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a salud constituye uno de los elementos fundamentales para el desarrollo con

Ljusticia social de nuestra nacién. Solo con ella, el progreso personal y colectivo es
posible.

Por ello, en el Sector Salud se implementan estrategias para consolidar los avances alcanzados, se

fortalecen las acciones en curso para aumentar su efectividad y se disefian politicas para hacer frente a

los desafios que la salud publica plantea.

El presente informe de labores de la Secretarfa de Salud, da cuenta de algunas de las acciones que se
han llevado a cabo para cumplir con la responsabilidad, que el derecho a la salud de todos los mexicanos
representa. Lo que se informa es el resultado de la labor de los trabajadores del sector.

Frente al reto de otorgar cobertura en servicios de salud a la poblacién que aln carece de un esquema de
proteccion, de septiembre de 2015 ajuniode 2016, seincorporaron al Seguro Popular 2,435,505 personas
de los municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre, que sumados a la poblacion afiliada desde el
comienzo de la Cruzada en 2013, alcanzan un total de 10.6 millones de afiliados en esos municipios.

En mayo de 2016, junto con la depuracion de los padrones, se puso en marcha la estrategia de afiliacion
al Seguro Popular de 4.8 millones de beneficiarios del Programa PROSPERA y de 3.5 millones de adultos
mayores del Programa 65 y Mas. Al cierre de junio, se registrd un avance de 50% (2,428,271 afiliados) y
42% (1,445,638 afiliados), respectivamente.

En regiones de alta marginacién y dispersién poblacional, la Secretarfa de Salud brinda a nivel nacional
servicios de atencion primaria en 11,543 localidades y 715 municipios, por medio de 788 unidades
médicas moviles federales en beneficio de una poblacion objetivo de 1,632,142 personas. Al mes de
agosto de 2016, se han otorgado 2,501,252 consultas médicas y 9,242,199 acciones de prevencion y
promocion de la salud.

Mantener a la poblacién mexicana protegida con vacunas es una actividad prioritaria para el Gobierno de
la Republica. Esta se realiza de manera permanente a través de la red de servicios del Sistema Nacional de
Salud y se refuerza durante las Semanas Nacionales de Salud. Hoy se cuenta con uno de los esquemas de
vacunacion mas completo a nivel internacional; su alcance nacional y acceso gratuito lo convierten en un
factor relevante de igualdad social. De 2013 a 2016, con una inversion superior a los 20 mil millones de
pesos se han aplicado 298.5 millones de dosis de vacunas.

En 2015, la cobertura de vacunacion en nifios de un afio contra sarampién, rubéola y parotiditis fue de
100%; las coberturas de esquema completo de vacunacion en nifios menores de un afio de edad fue de
90.7% y en nifios de un ano de edad fue de 96.7%. Entre 2012 y 2015, la cobertura en nifios de un afio
de edad se incrementd en 11.8%.

En materia de deteccién de enfermedades cronicas no transmisibles, de septiembre de 2015 a julio
de 2016, la Secretaria de Salud realizd 30,427,488 pruebas para detectar enfermedades cronicas:
9,589,129 para diabetes, 9,956,781 para hipertension arterial, 8,604,344 para detectar sobrepeso-
obesidad y 2,277,234 para dislipidemias. De enero de 2013 a julio de 2016, se realizaron 131,426,626
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pruebas: 41,529,838 para diabetes, 43,054,672 para hipertensién arterial, 38,148,796 para sobrepeso-
obesidad y 8,693,320 para dislipidemias.

Hasta julio de 2016, se han constituido 26 Redes de Excelencia en Obesidad y Diabetes en 25 entidades
federativas, las cuales han realizado deteccién de factores de riesgo en 440,189 personas mayores de
20 afos, dando seguimiento a 56,274 pacientes que reciben tratamiento, de los cuales 33,677 tienen
diagnostico de diabetes, 36,208 hipertension arterial, 22,301 obesidad y 17,091 dislipidemia. Se ha
capacitado a 979 profesionales que atienden a los pacientes y diariamente se monitorea en linea de forma
automatica el abasto de medicamentos y de pruebas de laboratorio.

Al 30 de junio de 2016, a nivel nacional se contaba con 103 Unidades Méviles de Orientacion Alimentaria,
las cuales han realizado 3,091 visitas a los entornos escolares, comunitarios y laborales, al igual que
53,152 eventos educativos para promover una alimentacion correcta, consumo de agua, lactancia
materna y actividad fisica.

Eneltranscurso de esta administracion, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido 6%. Entre las principales
acciones que se realizan para mantener la tendencia de disminucion, destacan: las Semanas Nacionales
de Salud (aplicacion de 2.6 millones de dosis de vacuna contra el neumococo, 3.2 millones de dosis contra
rotavirus y 4.5 millones de dosis de vacuna pentavalente, todas a menores de un afo); las consultas de
primera vez otorgadas en la presente administracion: 1.18 millones por enfermedades diarreicas agudas y
7.4 millones por infecciones respiratorias agudas, ademas de la entrega de mas de 24 millones de sobres
Vida Suero Oral.

Para la atencién complementaria de los menores de cinco afios de edad, a través del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se atendi6 a mas de 29 mil 100
nifos. Del 1 de enero de 2013 al 30 de junio de 2016, se incorporaron 5.7 millones de menores de cinco
afos, lo que representa 2.2 millones mas respecto al periodo comparable de la pasada administracion.

La estrategia de liberacién de genéricos para el acceso a medicamentos ha permitido que del 1 de
septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016, se liberaran dos paquetes de genéricos, compuestos
por cinco sustancias activas que corresponden a 134 nuevos registros de medicamentos que atienden
71% de las causas de mortalidad en el pais. De diciembre de 2012 a agosto de 2016, se ha liberado un
total de doce sustancias activas, correspondientes a 319 nuevos registros sanitarios de medicamentos,
permitiendo una reduccién promedio de 55% en los precios de los medicamentos de ese tipo.

El 7 de abril de 2016 se firmo el Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud por
parte de la Secretarfa de Salud, el IMSS y el ISSSTE con el objetivo de mejorar el acceso efectivo ala salud y
fortalecer el caracter publico de estas instituciones. Esto permitira una mayor coordinacién en este sector
para usar de manera mas eficiente los recursos disponibles, determinar estandares de calidad y planificar
conjuntamente las inversiones futuras para ofrecer un mejor servicio a los mexicanos.

Para enfrentar los brotes epidemiolégicos del chinkungunya y el virus del zika, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica consolidd su capacidad de respuesta al desarrollar un reactivo diplex que permite identificar
en una sola toma los cuatro serotipos de estos padecimientos. Asimismo, se estableci6 el diagndstico
confirmatorio para identificaciéon de este padecimiento en el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE), lo que permiti¢ identificar la circulacion del virus y el primer caso importado en
octubrede 2015. De noviembre de 2015 al 29 de julio de 2016, en México se han confirmado 1,285 casos
autoctonos (de ellos 612 en embarazadas) y doce casos importados; no se han presentado defunciones
ni casos confirmados de microcefalia por esta infeccion.
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A través de acciones multisectoriales impulsadas por el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(CONAPRA), se contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad por accidentes viales. Destaca la
implementacion de la Accién Estratégica de Alcoholimetria, la cual opera actualmente en 158 municipios
de 30 entidades federativas, es decir, 89 municipios y catorce entidades federativas mas que en 2012. Se
logré reducir la tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo motor, de 14.6 defunciones por
cada 100 mil habitantes en 2012, a 13.3 en 2014, lo que representd un decremento de 8.9%.

Estrategias y acciones como éstas contribuyen a mejorar la salud del pafs. Una poblacion sana estara en

mejores condiciones para potencializar sus capacidades y construir un mejor futuro. Por ello, seguimos
trabajando para lograr un México mas sano e incluyente.

Dr. José Ramdn Narro Robles
Secretario de Salud

13






ESTRUCTURA BASICA
DE LA
SECRETARIA DE SALUD






4TO INFORME DE
LABORES

2 0 1 5

2 0 1 6

Estructura Basica
Estructura Dictaminada por la Secretarfa de Salud
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1/ El érgano interno de control se integra por el contralor interno y los titulares de area de auditoria, quejas y responsabilidades, mismos que de acuerdo
con los articulos Xl de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal , 51 Fraccion XIX del reglamento interior de la Secretarfa de la Funcién
Publica , dependen jerarquica y funcionalmente del C. Secretario de la Funcion PUblica, dichas Unidades Administrativas se reflejan en la Estructura
Organica para efectos de representacion grafica, toda vez que el resto del personal que conforman las unidades pertenece y es proporcionado por la
propia dependencia.
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| ambito de la salud es uno de los mas sensibles para

los seres humanos debido a que el nivel de bienestar

de una persona esta altamente relacionado con su
estado de salud. La convergencia de factores metabdlicos,
ambientales, estilo de vida, patrones de comportamiento
y el acceso a los servicios sanitarios, determinan en gran
medida el estado de salud de las personas. Asimismo,
el contexto economico, social y geografico en donde
se desarrolla la gente constituyen los determinantes
sociales de la salud.

En los Ultimos afios la dinamica demografica de nuestro
pais sehamodificado, mostrando una claradesaceleracion
en el crecimiento poblacional; mayor proporcién de
mujeres y de jovenes adultos en edad productiva entre
25 y 64 anos. No obstante, el grupo poblacional con
mayor crecimiento ha sido el de los adultos mayores de
65 afios 0 mas, lo cual indica que la poblacion en México
esta viviendo un proceso de franco envejecimiento.
Ademas, la transicién epidemioldgica es cada dia mas
visible; hay mayor prevalencia de enfermedades no
transmisibles como diabetes e hipertension arterial,
aunado al incremento considerable de defunciones por
este tipo de enfermedades.

Bajo este contexto, es necesario conocer los diversos
indicadores de salud que dan cuenta de los factores de
riesgo, morbilidad y mortalidad que aquejan a los mexicanos.

Uno de los indicadores mas utilizados para conocer
el estado de salud de las personas es la esperanza de
vida al nacimiento (EVN). En nuestro pais, la EVN ha
experimentado un importante crecimiento, gracias a
la reduccion en la mortalidad infantil y al control de
enfermedades transmisibles. Sin embargo, en dicho
indicador, México alin se encuentra en los Ultimos lugares
entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), ademas de que su
crecimiento ha sido mas lento que en otros paises?. En
2014, la EVN en México fue de 74.7 afos, en tanto
que en paises como Costa Rica, Canada y Japén, este
indicador se ubicé por encima de los 80 anos. En México,
entre 2000 y 2014 dicho indicador aumento6 1.5 afios,
a pesar del retroceso que experimento en el periodo
2007-2010, atribuido principalmente al incremento en
la mortalidad masculina.

20OECD. (2016), OECD Reviews of Health Systems: Mexico 2016,
OECD  Publishing, Paris.

21

Asi, la esperanza de vida de mujeres aumenté de 76.1
a 77.5 afos entre 2000 y 2014, mientras que la de
hombres se increment6 de 70.5 a 72.1 afos, es decir, las
mujeres esperaban vivir en promedio 5.4 afios mas que
los hombres durante 2014.

GRAFICA 1.1 ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO POR
SEXO, 2000-2014
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Fuente: Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), Proyecciones de
poblacién 1990-2030.

Factores de Riesgo?

La modificacién de los habitos alimentarios, el menor
gasto de energia caldrica de las personas, los estilos
de vida sedentarios y el envejecimiento de la poblacion,
sumado al consumo de alcohol y de tabaco, representan
los principales factores de riesgo para las enfermedades
no transmisibles, las cuales constituyen un reto cada vez
mayor para la salud publica en México.

La creciente exposicion de las personas a dietas con alta
ingesta caldrica y al sedentarismo, han constituido en los
Ultimos afios una preocupacion y ocupacion principal para
el Estado mexicano. Para superar esta grave situacion,
en México se han llevado a cabo diversas acciones, como

3Secretarfa de Salud-DGED. Diagndstico General de la Salud Poblacional.
Informe sobre la Salud de los Mexicanos 2015. Disponible en:
http://www.gob.mx/salud/documentos/informe-sobre-la-salud-
de-los-mexicanos-2015?state=published
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trabajar en conjunto con los estados miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para promover
las dietas sanas y fomentar el incremento en la actividad
fisica®, ademas de impulsar la Estrategia Nacional para
la Prevencion y el Control del Sobrepeso la Obesidad y
la Diabetes.

Uno de los determinantes dietéticos mas importantes
del estado de nutricion a nivel poblacional es el exceso
de energia proveniente de azlcares afiadidos®, debido
a que promueve un balance energético positivo, es
decir, una ingesta de energia mayor que el gasto que
se realiza de la misma. En este contexto, un elevado
consumo de azlcares afiadidos incrementa el riesgo
de padecer obesidad, sindrome metabdlico, diabetes y
enfermedades cardiovasculares®.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012 (ENSANUT), la prevalencia de alto consumo de
azlcares afiadidos es un fendmeno que afecta a todos
los grupos de edad; sin embargo, los adolescentes de
12 a 19 afos fueron el grupo con mayor prevalencia
de consumo excesivo, 84.6% en mujeres y 70.8% en
hombres.

Por su parte, las grasas saturadas tienen una serie de
funciones bioldgicas importantes y son indispensables
en la absorcién de vitaminas, a pesar de ello, el exceso
en su consumo trae consecuencias negativas para la
salud. En México, la informacién disponible para 2012
muestra que de manera similar que en el caso de los
azUcares anadidos, todos los grupos de edad mostraron
prevalencias altas de consumo excesivo de grasas
saturadas, con niveles superiores al 50%. Las nifas de 5 a
11 afios fueron el grupo que presentd mayor prevalencia
con 85.4%, mientras que en los nifios del mismo grupo
de edad la prevalencia fue de 78.9%.

Por otrolado, el consumo de frutas y verduras, de acuerdo
alos datos de 2012, muestra una deficiencia importante

4Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles. Resultados de la Reunion de Alto Nivel de
la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles y de la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre
Modos de Vida Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles.
2011. Disponible en:
http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/spain_
annex26_prevention_noncommunicable_ diseases_control.pdf

® Incluyen los monosacéridos y los disacaridos anadidos a los alimentos por
los fabricantes, los cocineros o los consumidores, asi como los azUcares
presentes de forma natural en la miel, los jarabes, los jugos de fruta y los
concentrados de jugo de fruta.

¢ Organizacion Mundial de la Salud. Nota informativa sobre la ingesta de
azlcares recomendada en la directriz de la OMS para adultos y nifios.
Ginebra, Suiza: OMS, 2015. Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/sugar_
intake_information_note_es.pdf?ua=1
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en la ingesta de este tipo de alimentos para todos los
grupos de edad. Destacan las mujeres y hombres
adolescentes entre 12 y 19 afios de edad, en donde
se presentaron prevalencias de consumo insuficiente
superiores a 90%.

GRAFICA 1.2 PREVALENCIA DE CONSUMO EXCESIVO DE
AZUCARES ANADIDOS Y GRASAS SATURADAS, Y DE
CONSUMO INSUFICIENTE DE FRUTAS Y VERDURAS, 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud v Nutricién (ENSAUT) 2012.

Los problemas nutricionales se ven reflejados en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, siendo en México
de las mas altas entre los paises miembros de la OCDE.
De acuerdo con informacion de la OMS, la prevalencia
de obesidad en el pais también se ubica entre las mas
altas del mundo. Con informacién de la ENSANUT 2012,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
adultos aumento6 de 63.8% en 2000 a 71.3% en 2012.
En ese periodo, mientras que la prevalencia de sobrepeso
se mantuvo casi invariable alrededor de 38.0%, la
prevalencia de obesidad se increment6 de 25.8% a
32.4%.

Para el periodo de 2012 a 2015, en el grupode 5a 11
afos, la prevalencia de obesidad present6 un incremento
de 3.5 puntos porcentuales, al pasar de 14.6% a 18.1%,
de acuerdo a la ENSANUT 2012 y a la Encuesta 2015
para el Seguimiento de los indicadores del PROSESA
2013-2018. Para ese mismo grupo etario, el sobrepeso
experimento una reduccion, pasando de 19.8% a 17.4%.
En lo que respecta al grupo de adolescentes de 12 a
19 afios, el sobrepeso se incrementé en 1.7 puntos
porcentuales, de 21.6% a 23.3%, mientras que la
obesidad disminuyo 0.5 puntos porcentuales, de 13.3%
a 12.8% durante el periodo.
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GR~AFICA 1.3 PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 19
ANOS, 2006, 2012 Y 2015

2006 2012 2015 2006|2012 2015
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 y
2012. Encuesta 2015 para el seguimiento de los indicadores del
PROSESA 2013-2018.

Morbilidad”

En 2014, se registraron en México poco mas de 46
millones de casos de enfermedad, en donde la causa
mas frecuente de atencion fueron las “Infecciones
Respiratorias Agudas” (IRA) con 70% de los casos, v el
segundo sitio lo ocuparon las “infecciones intestinales
por otros organismos y las mal definidas” con 13% de
los casos reportados. En total, las diez primeras causas
de enfermedad en la poblacion reportadas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) sumaron
cerca de 90% del total de casos reportados. El panorama
entre hombres y mujeres es muy similar, con la excepcion
de que las mujeres presentaron enfermedades exclusivas
0 mas comunes en dicho sexo, como la vulvo-vaginitis
aguda y la candidiasis urogenital.

7 Diagnostico General de la Salud Poblacional. Informe sobre la Salud
de los Mexicanos 2015. Disponible en: http://www.gob.mx/
salud/documentos/informe-sobre-la-salud-de-los-mexicanos-
2015?state=published
Las tasas presentadas en dicho Informe se calcularon por afio de
defuncién, no por ano de registro, por lo que pueden ser diferentes
respecto a las reportadas en el presente Informe de Labores.

23

Hay que destacar que la octava posicion en cuanto a
morbilidad en hombres y mujeres fueron los casos de
hipertension arterial, mientras que la diabetes fue la
novena causa en hombres y la obesidad fue la décima
causa en mujeres (misma que se empezo a registrar por
primeravezen 2014). Conestainformacion, nuevamente
se observa el creciente aumento de las enfermedades no
transmisibles en los mexicanos.

Si se realiza una revision por grupo etario, los principales
padecimientos son similares, destacando las IRA como
principal causa de morbilidad y en segundo término, las
infecciones intestinales. A pesar de las coincidencias, en
términos relativos la importancia de los padecimientos
es diferente. Las IRA representaron 81% de las
enfermedades en los menores de un afio, porcentaje que
se reduce de manera constante hasta el grupo de adultos
de 65 anos o mas para ubicarse en 46%. Por otro lado,
las infecciones intestinales se mantienen a lo largo de
todos los grupos de edad, muy cerca de 10% del total
de casos.

En relacion a la diabetes, existen algunos factores de
riesgo que favorecen la aparicion de esta enfermedad
como la mala alimentacién y el sedentarismo, y se
calcula que hay 387 millones de adultos diabéticos a
nivel mundial®.

A principios de este siglo, la prevalencia de diabetes
en México alcanzo niveles muy altos y hasta la fecha
continua en aumento. En el afio 2000, 6.5% de la
poblacion de 20 afios o mas fue diagnosticada como
diabética, porcentaje que ascendié a 7.5% en 2006
y a 9.2% en 2012. Por su parte, el porcentaje de
personas que sin saberlo presenta niveles de glucosa
altos, sintoma sugerente de una condicion diabética,
se incremento de 1.9% a 6.5% entre 2000 y 2006. Lo
anterior significa que la prevalencia global aumento de
8.5% a 14.0% en ese periodo y se espera que continlie
creciendo.

8 Federacion Internacional de Diabetes. Atlas de la Diabetes de la FID,
62edicion. Disponible en:
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_ES.pdf
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GRAFICA 1.4 PREVALENCIA DE DIABETES EN POBLACION
DE 20 ANOS O MAS POR GRUPO DE EDAD, 2000, 2006 Y
2012V
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1 La prevalencia para 2000 y 2006 incluye diagnostico médico previo y
hallazgo por mediciones bioquimicas realizadas por las encuestas,
mientras que para 2012 solo es diagnéstico médico previo.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000. Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2006 y 2012.

La OMS considera que los trastornos mentales y del
comportamiento se encuentran entre las diez principales
causas de discapacidad en el mundo y representan
7.2% de la carga global de enfermedad. Entre el
conglomerado de trastornos incluidos en este conjunto
de enfermedades destaca la depresion, que es la primera
causa de discapacidad a nivel mundial®.

Con informacion de la ENSANUT 2012, se estimo
la prevalencia de sintomas depresivos clinicamente
significativos, es decir, el conjunto de sintomas que podrian
indicar un estado de depresion. Se encontré que 16.5%
de los adultos de 20 afios 0 mas presentaron sintomas
depresivos. Sobresale el hecho de que la prevalencia de
estos sintomas, en todos los grupos de edad, fue mayor
en mujeres que en hombres, principalmente enlos grupos
de edad de 40 2 49 y de 50 a 59 afos.

Ademas, se observa unarelacion directa entre la presencia
de estos sintomas y la edad, pues a diferencia del grupo
de adultos de entre 20 y 29 anos en el que la prevalencia
de sintomas depresivos es de 9.6%, en adultos de 60
anos o mas, dicha prevalencia se incremento casi cuatro
veces hasta 35.4%.

° World Health Organization. Depression Fact Sheet N° 369, 2015.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en
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GRAFICA 1.5 PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVOS POR GRUPO DE EDAD,
2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 201 2.

Mortalidad

Es importante resaltar que el perfil de la salud de
los mexicanos esta muy ligado al desarrollo de dos
indicadores fundamentales: la tasa de mortalidad infantil
(TMD) vy la razén de mortalidad materna (RMM). En
ambos casos se han tenido avances importantes, pero
aln se registran rezagos.

Con cifras de 2014, se puede asegurar que la RMM ha
continuado con su tendencia decreciente, llegando a un
nivel de casi 39 defunciones maternas por cada cien
mil nacidos vivos, lo cual implica una reduccién de 47 %
entre 2000 y 2014. No obstante, en 2013 México
presento la mayor RMM entre los paises de la OCDE con
38.2 defunciones maternas por cada cien mil nacidos
vivos, mas del doble de la que presentd Luxemburgo
(16.4) o Turquia (15.9), que se ubicaron en la segunda
y tercera posicion dentro de este grupo?®.

Por otra parte, durante 2014 alrededor de trece de
cada mil nacidos vivos murieron antes de cumplir un
afio de edad en el pais. Sélo entre 2000y 2014 el valor
de este indicador se redujo 40%, pasando de 20.8 a
12.5 muertes por cada mil nacidos vivos. En términos
absolutos el nimero de defunciones de nifios menores

10 OECD. Health Statistics2015, “Maternal and Infant Mortality”
1960-2014.
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de un afo se redujo en 43%, sin embargo, mas de la
mitad de las defunciones infantiles ocurren durante el
primer mes de vida y estan asociadas a enfermedades
perinatales, particularmente a afecciones respiratorias
o cardiovasculares, malformaciones congénitas vy
problemas de origen infeccioso. Lo anterior, complicé
la reduccion de la tasa a 10.8, meta planteada en los
Obijetivos de Desarrollo del Mileno.

GRAFICA 1.6 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, 2000-2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)/
Secretaria de Salud (SS), Estadisticas vitales. Defunciones generales
2000-2014. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) Proyecciones
de poblacién 1990-2030. SS-SINAC.

Entre 2000 y 2014 la mortalidad por diabetes en
México se incrementd de manera considerable en
ambos sexos. La tasa general pas6 de 45.5 a 70.8
defunciones por cien mil habitantes. En hombres, la
tasapasd de 41.3 a 70.2 defunciones por cada cien mil
hombres, mientras que en las mujeres el incremento
fue igualmente significativo, al pasar la tasa de 49.6
a 71.3. Sibien en 2000 existia una brecha de género,
con el transcurrir de los afios ésta practicamente ha
desaparecido.
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GRAFICA 1.7 TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES
MELLITUS POR SEXO, 2000-2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI)/
Secretaria de Salud (SS). Estadisticas vitales. Defunciones generales
2000-2014. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones
de poblacién 1990-2030.

Aunado a lo anterior, la mortalidad por accidentes
cerebrovasculares se considera un problema de salud
publica prioritario. Entre 2000 y 2014 este conjunto
de padecimientos se mantuvo entre las cinco primeras
causas de muerte, tanto en hombres como en mujeres. En
la poblacién joven, menor de 30 afios, las enfermedades
cerebrovasculares aparecen entre las primeras diez
causas de muerte, lo que denota claramente el
crecimiento en la prevalencia de algunos de los factores
de riesgo ya mencionados.

En los Ultimos afios se observa un incremento en la
mortalidad por estos padecimientos, pasando de 25.2 a
28.2 defunciones por cien mil habitantes entre 2000 y
2010, seguido de una ligera reduccion a 27.7 en 2014,
En los Ultimos afos, la diferencia en la tasa de mortalidad
entre hombres y mujeres ha ido desapareciendo, de tal
forma que en 2012 fue practicamente igual: 27.1 en
hombresy 27.3 en mujeres.
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Enlos paises desarrollados se ha observado una reduccién
en la mortalidad por cardiopatia isquémica desde 1970,
atribuible tanto a una disminucién en la incidencia como
en la letalidad asociada a estas enfermedades. Esta
reduccion se puede explicar por el cambio en la exposicion
a algunos factores de riesgo cardiovascular y el acceso
oportuno a mejores tratamientos médicos y quirlrgicos.

En nuestro pais, la tendencia de la mortalidad por
isquemia cardiaca continta creciendo de forma gradual.
Entre 2000 y 2014 el aumento fue de poco mas de
58%, pasando de 43.5 muertes por cien mil habitantes
al inicio del periodo, a 68.6 en 2014. El incremento fue
mas acelerado en los hombres, por lo que la brecha entre
éstos y las mujeres se ha ampliado paulatinamente.

GRAFJCA 1.8 TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
ISQUEMICAS DEL CORAZON, 2000-2014
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Fuente: INEGI/SS Estadisticas vitales. Defunciones generales
2000-2014. CONAPO Provecciones de poblacion 1990-2030.

Finalmente, existen problemas que estan amenazando
a los jévenes mexicanos; los accidentes de transito de
vehiculos de motor (ATVM) y las lesiones auto-infligidas
(suicidios), que en jovenes de 15 a 29 afios representan
la segunda y tercera causa de muerte, respectivamente.

La OMS considera a los accidentes de transito como
un problema prioritario de salud publica. El impacto
que los accidentes tienen sobre la salud no se limita a
la mortalidad de los mismos; entre 20 y 50 millones
de personas a nivel mundial sufren traumatismos no
mortales por esta causa, lo cual genera un alto impacto en
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los sistemas de atencion hospitalaria por las limitaciones
fisicas temporales o permanentes que se presentan'’.

Dentro de los paises de la OCDE, México ocupd en
2012 el segundo lugar en altas tasas por este tipo de
accidentes con 17.4 muertes por cada cien mil, sélo por
debajo de Brasil que tuvo una tasa de 25.1. En 2000, el
valor de este indicador fue de 13.8 decesos por cada cien
mil habitantes, mientras que en 2014 se ubico en 13.3.
En México, las lesiones intencionales auto-infligidas son
la tercera causa de muerte tanto en hombres como
en mujeres de entre 15 y 29 afios de edad. Destaca el
comportamiento de esta problematica en el grupo de
edad de 20 a 29 afos con una importante tendencia
ascendente entre 2000 y 2014. Este comportamiento
no es muy distinto al observado en el panorama
internacional.

GRAFICA 1.9 TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIOS POR
GRUPO DE EDAD, 2000-2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)/

Secretarfa de Salud (SS), Estadisticas vitales. Defunciones generales
2000-2014. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) Proyecciones
de poblacién 1990-2030.

La tasa de mortalidad por suicidios a nivel nacional,
entre 2000 y 2014, pas6 de 3.4 a 5.3 defunciones por
cada cien mil habitantes y es importante mencionar
que dichos eventos fueron 4.3 veces mas frecuentes en
hombres que en mujeres de acuerdo a datos reportados
para 2014. Ademas, es alarmante el rapido aumento
que ha presentado este indicador en los Ultimos afios,
incluyendo en nifos de 10 a 19 afios.

11 Sjlva E. Mortalidad por accidentes automovilisticos en la zona
metropolitana de la Ciudad de México a finales del siglo XX.
Papeles de poblacién, 2009; 15: pp.143-72.
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n Sistema de Salud abarca cualquier actividad

cuya finalidad principal es promover, restablecer

o mantener la salud de la poblacion'2  Por
consecuencia, todas las organizaciones, instituciones y
recursos que lo componen estan orientados a cumplir
ese proposito.

Los objetivos fundamentales de los sistemas de salud
radican en mejorar la salud de la poblacién a la que sirven,
responder a las expectativas de las personas de recibir un
trato adecuado y protegerla financieramente contra los
costos derivados de sus padecimientos.

Para guiar su funcionamiento mediante los objetivos
mencionados anteriormente, el sistema de salud
establece cuatro funciones basicas que le dan logica a
su existencia: la prestacion de los servicios, la generacion
de recursos, el financiamiento de sus actividades vy la
rectorfa.

Si bien todas las funciones son esenciales, la rectorfa
resulta especialmente importante para la Secretaria de
Salud, ya que esta funcién implica coordinar y dictar las
politicas publicas en materia de salud, y que por lo tanto,
son responsabilidad de dicha Secretaria.

FIGURA Il.1 RELACIONES ENTRE LAS FUNCIONES Y LOS OBJETIVOS DE UN SISTEMA DE SALUD 3
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En el caso concreto de México, el articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”. Ademas, de acuerdo a lo
establecido por el articulo 5 de la Ley General de Salud,
“el Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica,
tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten

12 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la Salud en el Mundo. Mejorar
el desempefio de los Sistemas de Salud, 2000 pp. 6.
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servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones”“.

Con base en lo anterior, las instituciones publicas
relacionadas con la salud son:

- Secretarfa de Salud. Ejerce atribuciones de rectoria,
regulacion, control y fomento sanitarios.

« Servicios Estatales de Salud (SESA). Quienes tienen las
funciones de planear, organizar y desarrollar sistemas

13 |bidem, pp.27
14 Ley General de Salud, articulo 5 Ultima reforma DOF 12-11-2015
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estatales de salud, formular y desarrollar programas establecer un convenio voluntario con el IMSS a fin de
locales de salud de acuerdo con los principios y objetivos obtener parte de los beneficios médicos del seguro de
del Plan Nacional de Desarrollo (PND), llevar a cabo enfermedades y maternidad.

programas y acciones en materia de salubridad local, y
elaborar informacién estadistica local y proporcionarla - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

a las autoridades federales competentes. Trabajadores del Estado (ISSSTE). Cuenta con un

conjunto de beneficios similares a los que ofrece

- Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud el IMSS, su seguro de salud garantiza el acceso a

(CNPSS). Organo desconcentrado de la Secretarfa servicios de medicina preventiva, maternidad, atencion

de Salud con autonomia técnica, administrativa y médica, quirlrgica, hospitalaria, farmacéutica, y de
operativa que se encarga principalmente de establecer rehabilitacion fisica y mental.

las medidas y acciones para la debida tutela de los
derechos de los beneficiarios del Sistema; administrar ~ « Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la

los recursos financieros para el desarrollo de programas Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretarfa de Marina

de salud y promover y coordinar las acciones de los (SEMAR). Los asegurados cuentan con beneficios

Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud parecidos a los del IMSS e ISSSTE, incluyendo

(REPSS) y evaluar su desempefio. atencion médica, quirldrgica y hospitalaria de primero,

segundo y tercer niveles, cobertura farmacéutica

« Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Cuenta y de rehabilitacién y seguros por riesgos de trabajo,
con un régimen obligatorio, que protege a la mayoria jubilacion e invalidez.

de sus afiliados, y un régimen voluntario. El régimen

obligatorio comprende cinco ramos basicos de - Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
proteccion social, incluyendo el seguro de enfermedad Familia (SNDIF). Encargado de coordinar el Sistema
y maternidad. Las personas no asalariadas pueden Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.

FIGURA I1.2 SISTEMA DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN MEXICO

Sinac Seguro Po
servici (

Regulacion

Financiamiento \l/

Administracion
de servicios

Primas
—

Prima voluntaria

Prestacion de
servicios

T
—4-—_-

s s e i o
I causes + FrGe 1 1 I

i
I Vo) Tecemegeaeces 4o
1

L}
1
i
v

1
-

Menor

=== => Flujodeservicios = Flujos financieros

Fuente: Gledion U, et al. Capitulo 4. México: el Catédlogo Universal de Servicios Esenciales de Salud y el Fondo de Proteccién de Gastos Catastroficos,
2014. Planes de beneficios en salud de América Latina. Una comparacién regional. Washington D. C. Banco Interamericano de Desarrollo.
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Ademéas del sector publico, existen instituciones no
lucrativas, de interés social y voluntarias como la Cruz
Roja Mexicana. En lo que respecta a las instituciones
privadas de salud, en su mayoria son aquellas que otorgan
prestacion directa de servicios de salud en consultorios y
hospitales con fines de lucro. Sin embargo, en los Ultimos
afios la atencién privada no lucrativa ha tenido gran auge
por parte de benefactores privados como empresarios,
grupos sociales y agencias internacionales que protegen
a la poblacién con menos recursos como: la Asociacion
Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC), la
Fundacién Grupo México y la Fundacién Mexicana para
la Salud (FUNSALUD).

Situacion actual

En México, el Sistema Nacional de Salud tiene como
caracteristica principal su fragmentacion tanto al interior
del sector publico como del privado.

En términos del sector publico, la prestacion de los
servicios esta supeditada a la condicién contractual de
la poblacion; asi, los trabajadores del sector formal o que
cuentan con acceso a la seguridad social reciben servicios
médicos de las principales instituciones: IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA vy la SEMAR. El resto de la poblacién
(aquella que no cuenta con seguridad social), es atendida
a través del Seguro Popular (SP) y el Seguro Médico Siglo
XXI (SMSXXI) en unidades de la Secretaria de Salud y
de los SESA, ademas de aquella que es beneficiaria del
Programa IMSS-PROSPERA (IMSS-P).

Para atender a sus afiliados, para el afio 2016 el Seguro
Popular proporciona 287 intervenciones de salud
establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES). Ademas, para la atencién de padecimientos
de alta especialidad y alto costo que ponen en riesgo la
vida y el patrimonio familiar, existe el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos (FPGC), que atiende 61
enfermedades con acciones de segundo y tercer nivel de
atencion no contempladas en el CAUSES.

Por otra parte, las instituciones de seguridad social no
tienen un paquete de beneficios explicitamente definidos
como el SP. EIIMSS cuenta con el seguro de enfermedades
y maternidad, que brinda atencién médica, quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria necesaria para el trabajador
y su familia, asi como para los jubilados y pensionados.
Por su parte, el ISSSTE contempla entre sus prestaciones
el seguro de salud, que protege, promueve y restaura
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la salud de los derechohabientes, otorga servicios de
salud con calidad, oportunidad y equidad, cubre a los
trabajadores activos, a los pensionados y a sus familiares
derechohabientes. El resto de las instituciones de
seguridad social ofrecen beneficios similares. En este
sentido, las personas que cuentan con seguridad social
tienen acceso a una mayor cobertura de intervenciones
de servicios de salud incluyendo medicina general, de
especialidades, cirugia y urgencias.

A diferencia del SP y del SMSXXI, las instituciones de
seguridad social prestan sus servicios con instalaciones
y personal propio, mientras que los primeros solamente
actlan como entes financiadores de la atencion, la cual
es otorgada en las unidades médicas de los SESA y de la
Secretarfa de Salud.

Financiamiento del Sistema Nacional de Salud

Las instituciones de seguridad social tienen tres fuentes
de financiamiento: contribuciones gubernamentales,
contribuciones del empleador (para el ISSSTE, PEMEX,
SEDENA y SEMAR esta figura es el gobierno mismo) y
contribuciones de los empleados.

El financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud (SPSS) se integra de la siguiente manera:

- Cuota Social (CS). EI Gobierno Federal cubre anual-
mente una Cuota Social por cada familia beneficiaria
del SPSS equivalente a 3.92% de un salario minimo ge-
neral vigente diario para la Ciudad de México.

« Aportacion Solidaria Federal (ASF). El Gobierno Federal
transfiere a las entidades federativas, en promedio, lo
equivalente a 1.5 veces la Cuota Social.

+ Aportacion Solidaria Estatal (ASE). Son los recursos
que los estados destinan a la prestacion de los servi-
cios de salud a la persona, y como minimo debe ser
igual a 50% de la Cuota Social.

« Cuotas familiares. Es la aportacion que deben realizar
los individuos o familias afiliados, constituye una pro-
porcion fija del ingreso disponible (definido como el
gasto total menos el gasto en necesidades basicas) y
su limite superior es de 5%. Sin embargo, las personas
que se encuentren en los primeros cuatro deciles de
ingreso no contribuyen en términos monetarios?s.

15 Secretaria de Salud. Financiamiento Justo y Proteccion Social
Universal: La Reforma Estructural del Sistera de Salud en México 2004. pp. 40
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Enelsiguiente cuadro se esquematizan las contribuciones
del aseguramiento publico y las cuotas del Seguro
Popular, IMSS e ISSSTE, que le corresponde a cada uno
de los integrantes que conforman el financiamiento de la
salud en éstas instituciones.

CUADRO II.1 FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD

Contribuyente

Gobierno Federal
responsable

Beneficiario

Gobiernos Federal y

Estatal Contribucion social

Persona

Proporcién fija del Cuota Social. 3.92%

ingreso disponible, S SMGVDF
inferior al 5%. Los ASF=1.5 Cuota
cuatro deciles de Social
ingresos mas bajos ASE=0.5 Cuota
no contribuyen. Social
Empleado Empleador privado  Contribucion social

Activo: 2.75%
Sueldo Basico

Activo: 7.375%
Sueldo Basico

Cuota Social 13.9%
SMGVDF

Pensionado: 0.72%
Sueldo Basico

Pensionado: 0.625%
Sueldo Basico

Empleado Gobierno Contribucién social

25% de la cuota del 70% de la cuota del
1% sobre el salario 1% sobre el salario
base de cotizacion. base de cotizacion.

5% de la cuota del
1% sobre el salario
base de cotizacion.

Fuente: Diario Oficial de la Federacién: 14/05/2015. Informacion a
que se refiere la fraccién IX, del articulo 87, del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de proteccién social en salud correspon-
diente al afio 2015.

Sibien las instituciones de seguridad social y el SP tienen
esquemas diferentes de financiamiento, es importante
observar que el gobierno federal consistentemente es
uno de los tres actores clave a través de la aportacion de
la cuota social, no obstante las diferencias en montos de
dicha cuota entre las tres principales instituciones. Estas
diferencias en el financiamiento estan ligadas con el
paquete de beneficios que es posible otorgar, por lo que
se esta trabajando en la integracién no sélo funcional,
sino financiera de las instituciones, con el fin de que las
coberturas de servicios converjan.

Por su parte, el sector privado obtiene financiamiento
mediante los pagos que hacen los usuarios al momento
de recibir la atencion y con las primas de los seguros
de gastos médicos privados, ofreciendo servicios en
consultorios, clinicas y hospitales privados?e.

16 Dantes, O. et al. Sistema de salud de México. Salud pUblica Méx. 2011.
pp.s220-s232. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000800017&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0036-3634.
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Poblacién con acceso a las instituciones de salud

Deacuerdo conlosdatos delaEncuestalntercensal 2015
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGD),
la poblacion total en México fue de 119,530,753
personas, de las cuales, 82.2% estuvieron afiliadas a los
servicios de salud tanto publicos como privados, es decir
98,230,372 personas contaron con servicios de salud!®.

Al SP estuvieron afiliados 49.9% del total de la
poblacion; mientras que el IMSS afilio a 39.2%; el
ISSSTE a 7.7%; y PEMEX, SEDENA y SEMAR en su
conjunto contaron con 1.2% del total de la poblaciéon
afiliada a los servicios de salud.

Mientras tanto, el sector privado presté sus servicios a
la poblaciéon con capacidad de pago (incluyendo aquellos
con cobertura de cualquiera de las instituciones del
sector publico); afiliando a 3.3% del total de la poblacion.

En cuanto a grupos de edad, se observa una mayor
proporcion de afiliados al SP en los nifios y jovenes,
mientras que en la edad laboral el porcentaje de afiliados
al IMSS aumenta de manera importante. En lo que
respecta a la poblacién adulta y adulta mayor, es el
ISSSTE quien presenta un aumento en su cobertura.

CUADRO II.2 PORCENTAJE DE AFILIADOS POR

INSTITUCION Y GRUPO DE EDAD
0al4 58.2 33.9 55 0.9 26
15a19 56.1 34.4 6.5 0.9 2.8
20a34 47.8 42.8 5.7 1 3.6
35244 46.1 41.9 7.9 11 38
45259 43.6 40.3 11.9 14 37
60 + 40.9 43.7 123 17 2.8

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

Por otro lado, las personas que no se encontraron
afiliadas a ninguna institucién que preste servicios
de salud fueron 17.2% del total de la poblacién, que
corresponde a poco mas de 20.6 millones de personas.

7 INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Disponible en:

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/encuestas/hogares/
especiales/ei2015/
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Los hombres tuvieron una afiliacion del 80.5%, mientras
que en el caso de las mujeres, el total de afiliacion fue del
83.7%. Ambos sexos tienen mayor afiliacion en el rango
de edad de los 70 a 74 afos de edad.

GRAFICA 1.1 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD POR GRUPO DE EDAD,
2015
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Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

Del total de la poblacion afiliada al SP, el grupo quinquenal
con mayor nimero de afiliados fue el de 10 a 14 afios,
Este grupo representd 21.7% de los afiliados al SP.

GRAFICA_ 1.2 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION AL SEGURO POPULAR POR GRUPO DE EDAD,
2015
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Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Respecto a los afiliados al IMSS, el grupo quinquenal con
mayor cobertura fue el de 20 a 24 afos, con 18.8% del
total de afiliados. Cabe destacar que en este grupo de
edad hubo 1.4 puntos porcentuales mas hombres que
muijeres; lo que puede indicar que son mas los hombres
que se incorporan a la vida laboral formal.

GRAFICA 1.3 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION AL IMSS POR GRUPO DE EDAD, 2015
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Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Del total de la poblacién afiliada al ISSSTE, en hombres
el grupo quinguenal con mayor nimero de afiliados fue
el de 15 a 19 afios con 8.6% del total de la poblaciéon
afiliada a esta institucion; mientras que en mujeres, fue
el grupo de 50 a 54 afios de edad con 8.9%.

GRAFICA 1.4 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION AL ISSSTE POR GRUPO DE EDAD, 2015
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Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Sobre la poblacion afiliada a PEMEX, SEDENA y SEMAR,
en hombres, el grupo quinguenal con mayor nimero de
afiliados fue el de 25 a 29 afos con 7.9%; en mujeres,
fue el de 5 a9 afios con 7.8%.

GRAFICA I.5 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION A PEMEX, SEDENA Y SEMAR POR GRUPO DE
EDAD, 2015
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Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

Asi mismo, las instituciones privadas tuvieron un mayor
numero de afiliados en el rango de edad de 20 a 24 afios
para ambos sexos, los hombres representaron 9.8% vy las
mujeres 9.4% de la poblacién con seguros privados.

GRAFICA 1.6 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
AFILIACION A INSTITUCIONES PRIVADAS POR GRUPO
DE EDAD, 2015
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Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Ademés de los resultados obtenidos por la Encuesta
Intercensal 2015, existen dos indicadores dentro del
PND 2013-2018 que utilizan informacién de la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH),
los cuales nos dan informacién sobre la cobertura del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

El primero, es el porcentaje de la poblacién con
carencia por acceso a los servicios de salud, el cual ha
disminuido desde 2010 y se espera que continle esta
tendencia hacia 2018. El segundo es el porcentaje de
poblacién con aseguramiento publico en salud que usa
servicios publicos de atencion médica, el cual, a pesar
de mostrar avances, demuestra que existe todavia
un numero importante de personas que aun teniendo
derecho alos servicios médicos publicos no los utilizan,
lo que hace necesario reforzar la calidad y el acceso
efectivo a los mismos.

CUADRO 1.3 INDICADORES DE COBERTURA DEL SNS

Porcentaje de
la poblacién
con carencia
por acceso a
los servicios de
salud

29.2 21.5 18.2

Porcentaje de
la poblacién
con
aseguramiento
pUblico en
salud que usa
servicios de
atencion
médica

51.7 53.8 63.3

Fuente: Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Seguimiento
de Metas del PROSESA 2013-2018.

Futuro

Toda vez que los principales problemas del SNS
han sido identificados desde el inicio de la presente
administracion, la Secretaria de Salud, en conjunto con
las demaés instituciones que conforman el SNS han
implementado diversas acciones para trabajar de manera
mas coordinada en beneficio de la poblacion.

De igual manera, mediante el PND 2013-2018 vy el
Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, se
han delineado acciones para avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal.
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Como ejemplo de lo anterior, destacan la firma del atencion médica en el pais consolidan los esfuerzos de
Acuerdo Nacional hacia laUniversalizacion delos Servicios  cooperacion que permitan a la poblacién tener un acceso
de Salud, mediante el cual las principales instituciones de  efectivo con calidad a los servicios de salud.
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ACTIVIDADES DEL TITULAR DE LA
SECRETARIA DE SALUD
Periodo 1 de septiembre de 2015

al 30 de agosto de 2016.

urante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al
D 31 de agosto de 2016, en apego a las funciones

y atribuciones de su competencia, el Titular de la
Secretarfa dio atencion, tramite y resolucion a aquellos
asuntos inherentes a la conduccion de la Politica Nacional
de Salud; instruy6 la instrumentacion y seguimiento de
los acuerdos e instrucciones presidenciales y sometio
a consideracion del Jefe del Ejecutivo los proyectos de
iniciativas de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos
y ordenes sobre los asuntos competencia del Sector.
Participd en diversas giras nacionales e internacionales,
algunas de ellas en representacion del Primer Mandatario;
sostuvo reuniones con gobernadores, funcionarios
publicos y representantes del Poder Legislativo.

Ademas informé al H. Congreso de la Unién sobre
el estado que guarda la Secretarfa de Salud, sus
Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos
Descentralizados  (OPD), coordinados por esta
dependencia. Presidi6 reuniones de los diversos consejos del
Sistema Nacional de Salud, eimpulsé acciones de coordinacion
con los diferentes actores y sectores que contribuyen al
cuidado y mejoramiento de la salud de la poblacién.

Durante el periodo 1 de septiembre de 2015 al 31 de
agosto de 2016, el titular del Ramo puso en marcha
tres Semanas Nacionales de Salud, con acciones de
vacunacion, prevencién de enfermedades diarreicas vy
respiratorias, entrega de Vida Suero Oral, ademas se
brindan suplementos como vitaminas, hierro, acido félico
y antiparasitarios; ademas intervienen programas como
el de Salud Reproductiva con la prevencion de la violencia,
del embarazo adolescente, del VIH y de las infecciones de
transmisién sexual.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de
agosto de 2016, el titular de la Secretaria de Salud llevo
a cabo 65 giras de trabajo a las entidades federativas,
entre las que destacan las realizadas a los estados de
Durango, San Luis Potosi y Zacatecas, en su calidad de
Responsable de la Region 8 del Programa de Apoyo a
Entidades Federativas, anunciado en la XLIV Reunion
Ordinaria de la Conferencia Nacional de Gobernadores,
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cuya finalidad es lograr una mayor interlocucion entre los
érdenes de gobierno.

Para apoyar a los connacionales lesionados en Egipto, el
titular de la Secretaria de Salud, envio a personal para
supervisar la atencion y el adecuado traslado de los
heridos a nuestro pais.

El titular acompafi6é al C. Presidente de la Republica a
diversos eventos, entre los que destacan la puesta en
marcha de obras publicas para el fortalecimiento de la
infraestructura en salud, como:

« Lainauguracion del Hospital Municipal de Chinconcuac,
en el estado de México con una inversion de 100.1 mi-
llones de pesos. Cuenta con area de hospitalizacion
con 18 camas, quiréfano, recuperacion postquirtrgica
y postparto, sala de expulsion y sala de choque; asi
como doce consultorios, laboratorio de andlisis clinicos
y servicio de rayos X, entre otros.

- EI Centro Estatal de Rehabilitacién y Educacion Espe-
cial de Toluca (CG-260) que forma parte de la Red
de los Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial
del pais, donde las personas que sufren algin tipo de
discapacidad tienen acceso a servicios integrales para
su rehabilitacién, en problemas ortopédicos, neurologi-
cos, de desarrollo infantil y de comunicacién humana.
Con una inversion de 74.2 millones de pesos.

- El Centro de Atencion a Personas con Discapacidad Vi-
sual, ubicado en Naucalpan (CG-202), para beneficio
de mas de 8.4 millones de personas. La nueva unidad
cuenta con diez consultorios de oftalmologia, opto-
metria y segmento anterior, asi como area de control
oftalmolodgico y dos salas de rehabilitacién, ademas de
consultorios para atender padecimientos de alta com-
plejidad como glaucoma, retina y neuro-oftalmologfa.
Cuenta con cuatro quiréfanos, ocho camas de recupe-
racion, siete camas de hospitalizacion, laboratorio y
areas de estudios especiales y de laser con un monto
de inversion de 183 millones de pesos.

- Lainauguracién del Hospital Traumatologia y Ortope-
dia “Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle”, en la ciudad de
Puebla, con una inversion de 720 millones de pesos,
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tiene catorce consultorios, 80 camas, areas de Urgen-
cias, Terapia Intermedia e Intensiva, Hospitalizacion,
Consulta Externa y Unidad de Rehabilitacion.

La inauguracion del Hospital General de Tampico (CG-
129), el cual requirié una inversion federal de 936.0
millones de pesos; cuenta con 150 camas censables y
124 camas no censables, 28 consultorios, siete quird-
fanos, urgencias, unidad de cuidados intensivos, toco-
cirugia, dos salas de expulsion, auxiliares de diagnos-
tico y de tratamiento, asi como area de quemados y
area de cuidados paliativos.

La inauguracion del Hospital General de Tulancingo,
gue cuenta con 90 camas; area de hospitalizacion de
ginecologfa y obstetricia, medicina interna, cirugia ge-
neral, pediatria, traumatologia y ortopedia; urgencias;
tres quirofanos; toco-cirugia con dos salas de expul-
sion y un quiréfano; sala de choque, central de equipos
y esterilizacion, unidad de cuidados intensivos; consul-
ta externa con 20 consultorios, laboratorio y patologia,
entre otros. Con un monto total de inversién de 548.2
millones de pesos.

La inauguracién de la Preparatoria y remodelacion del
centro de Rehabilitacion integral “Gaby Brimmer”, con
un monto total de inversion de 44.8 millones de pesos,
de los cuales la Secretaria de Salud aporté 26.6 mdp.

La inauguracion del Hospital Rural No. 16 “Santa Ca-
tarina”, que cuenta con 45 camas, sala de choque, ur-
gencias adultos y pediatricas, rayos X, laboratorio, dos
quirdfanos, sala de expulsién y cuatro consultorios de
especialidad y cuatro de medicina familiar, entre otros.
Con un monto total de inversion de 64.41 mdp. apor-
tados por el Programa IMSS-PROSPERA y la CDI.

El Titular inauguré ademas, el Hospital General de
Iztapalapa “Dr. Juan Ramén de la Fuente”; el banco de
Tejidos del Estado de México; la planta de Cefalosporinas
de laboratorios SENOSIAN en Guanajuato; la Sala de
Lactancia Materna y el Aula Samsung Smart School
Solution del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; el
Hospital Comunitario de Isla Mujeres y la remodelacion
del Hospital General de Cozumel en Quintana Roo; la
nueva Torre Quirlrgica del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”; la nueva planta de Alpharma; la
Torre Médica de Especialidades del Hospital Universitario
de Puebla; el Hospital de Zitacuaro en Michoacan; el
Centro Regional de Desarrollo Infantil y Estimulacién
Temprana en Tepic, Nayarit; el Centro de Formacion
Integral y Profesional para la Prevencion y Atencion de las
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Adicciones en Ciudad Juérez y el Centro de Salud de Villa
Juarez, en Chihuahua y el Centro Regional de Desarrollo
Infantil y Estimulacién Temprana en Ixtapaluca, el
Hospital Especializado de Atencion Primaria a la Salud en
Huitzizilapan, municipio de Lerma y el area de cancer de
mama en Ciudad de la Mujer, en Huixquilucan, los tres en
el Estado de México.

El Titular del Ramo, conjuntamente con los titulares de
las areas mayores de la dependencia, sostuvo reuniones
de trabajo con los gobernadores de los estados de Baja
California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas,
Durango, Guanajuato, Morelos, Nuevo Ledn, Sinaloa
y Yucatan a fin de revisar las prioridades de salud en
dichas entidades, asi como el seguimiento de las
politicas y acciones emprendidas en coordinacién con
la federacion.

De igual forma, presidié cuatro reuniones ordinarias
del Consejo Nacional de Salud (CONASA): la Xl
Reunién Ordinaria que se llevo a cabo en la ciudad
de Chihuahua del 9 al 11 de septiembre de 2015; XlI
Reunién Ordinaria que se llevo a cabo en la ciudad
de Mérida, del 25 al 27 de noviembre de 2015; la
XIII Reunién Ordinaria en Guadalajara, del 9 al 11
de marzo de 2016 y la XIV Reunion Ordinaria en la
Ciudad de México, del 23 al 24 de junio. En estas
reuniones se analizaron asuntos de caracter nacional,
y se dio seguimiento a diversos temas de relevancia
para el desarrollo de actividades prioritarias del
Sistema Nacional de Salud. Entre los temas que se
abordaron destacan: Fortalecimiento del primer nivel
de atencion; estrategia de Prevencion de Embarazo
en Adolescentes, cuidados paliativos, tratamiento
de beneficiarios del Seguro Popular en instituciones
de Seguridad Social, salud materna, compra de
medicamentos, prevencién y control de tuberculosis
y nuevos farmacos innovadores; enfermedades
transmitidas por vector; entre otros.

El fuerte impulso que se ha dado a la coordinacion con los
sectores publico, privado y social, ha permitido avances
en temas de vital trascendencia en la agenda de salud.
Con los titulares de la SEMAR, SEDENA y PEMEX, quienes
ademas son parte del CONASA, se han sostenido
reuniones que permiten analizar permanentemente
diversos temas, asi como su evaluacion y seguimiento.
Ejemplo de ello es la puesta en marcha del Observatorio
Mexicano de Enfermedades no Transmisibles.

En el marco del Dia Mundial de la Salud, el Secretario
suscribié junto con los titulares del IMSS y el ISSSTE, el
Acuerdo Nacional haciala Universalizacion delos Servicios
de Salud, con el que se crea un marco de cooperacion
que conducira gradualmente a la universalizaciéon vy



4T0 INFORME DE
LABORES

2 0 1 5

2 0 1 6

portabilidad de la atencién médica, teniendo como
testigo de honor al C. Presidente de la Republica.

El Titular del Ramo participd en diversas reuniones
con el Ejecutivo Federal y los titulares de las diferentes
dependencias y entidades gubernamentales que conforman
los gabinetes legal y ampliado, mismos que atienden asuntos
especificos: Gabinete Presidencial, Gabinete Especializado
México Prospero, Gabinete Especializado México Incluyente,
Gabinete Especializado México con Educacién de Calidad,
Gabinete Especializado México con Responsabilidad Global,
Plan Nuevo Guerrero, Cruzada Nacional contra el Hambre y
el Programa Nacional para la Prevencion Social de la Violencia
y la Delincuencia.

Con el fin de consolidar el papel de México como un actor
conresponsabilidad global, a nivel internacional en materia
de salud, el Titular participo en diversas reuniones, foros y
eventos en el ambito multilateral, entre los que destacan:

+ 54° Reunion del Consejo Consultivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C.
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+ Semana Binacional de Salud y Foro Binacional de Politi-
cas Publicas en San Francisco, California.

- Sesion Especial sobre las Drogas, Asamblea General de
las Naciones Unidas en Nueva York.

« Reunion de Alto Nivel sobre VIH/Sida, Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas en Nueva York.

« Asistio a las Terceras Jornadas Médicas Nikkei y Expo
Médica Japonesa, en la Ciudad de México.

Ademas se reuni6é con la Ministra de Asuntos Sociales,
de la Salud y de los Derechos de las Mujeres de Francia,
Marisol Touraine, para dar seguimiento a los acuerdos
bilaterales.

Como parte de las actividades académicas y cientificas,
el titular de la Secretaria de Salud participd en 43 foros
académicos como congresos internacionales, simposios,
conferencias, congresos nacionales, presentaciones de libros
y foros internacionales, relacionados con temas de la salud.
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Estrategia 1.1.

Promover actitudes y conductas
saludables y corresponsables en el
ambito personal, familiar y comunitario

sectores puUblico, social y privado para incidir

en los determinantes sociales de la salud el
Programa IMSS-PROSPERA promovio la incorporacion del
Aval Ciudadano como mecanismo de contraloria social
y participacion ciudadana para la mejora continua de la
atencion. De septiembre de 2015 amayo de 2016 se han
instalado 609 avales, cuya funcion es evaluar la calidad
percibida por parte de la ciudadania en la prestacion de
los servicios de cada unidad médica. En el periodo se han
firmado 2,194 cartas compromiso, con atenciéona 1,352
de ellas (62%) y cumplimiento a 1,713 compromisos.

Con el fin de impulsar la participacion de los

También el Programa IMSS-PROSPERA ha gestionado
apoyos mediante convenios con las presidencias
municipales. Durante el periodo se concerté el apoyo de
83 gobiernos municipales para el traslado de embarazadas
en riesgo a unidades hospitalarias de segundo y tercer
nivel de atencion; mejorar la infraestructura sanitaria, con
acciones de saneamiento ambiental (abasto, almacenaje
y tratamiento de agua potable, insumos, drenaje) y
mejoramiento de la calidad de las viviendas. Lo anterior,
en beneficio de 163 localidades y 180 unidades médicas
(cuatro de ellas de segundo nivel).

Con el objetivo de impulsar la comunicacién
personalizada para el mejor uso de la informacion
y mejorar la toma de decisiones en salud la
estrategia de comunicacién de la Direccién General
de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud y sus
6rganos desconcentrados, esta encaminada a potenciar
a través de los medios de comunicacion, las acciones
para la proteccién, promocion y prevencion como un
eje prioritario para el mejoramiento de la salud. De esta
forma, se han establecido diversas acciones que permiten
cumplir con los objetivos propuestos.

Frente a la perspectiva de incremento de casos de
enfermedad por virus de chikungunya fue indispensable
y urgente realizar un mensaje extraordinario para la
campana Prevencién de chikungunya y dengue, version:
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Reforzamiento de la Prevencion, para difundir las medidas
preventivas a toda la poblacion.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2015 se
difundio la segunda etapa de la citada campafa.

Ante la introduccion del virus zika al territorio nacional,
de febrero a abril de 2016, se difundié la campafia:
Prevencion de zika, a través de tiempos oficiales de
television y radio con la finalidad de informar a la
poblacion, principalmente a mujeres embarazadas, de los
riesgos de ser contagiadas por este virus. Con el objetivo
de dar continuidad y reforzar las medidas de prevencién
del citado virus, durante los meses de mayo y junio se
difundié la segunda etapa de la campafia sobre este
tema.

Asimismo, y en coordinacién con diversos oérganos

Desconcentrados se difundieron en los distintos medios
de comunicacién masiva las campanas siguientes:

« Salud del adolescente; versién: Semana nacional de
salud de la adolescencia 2015. (CENSIA).

« Semanas nacionales de salud 2015; version: Tercera
semana nacional de salud 2015. (CENSIA).

+ Influenza estacional 2015. (CENSIA).

+ Salud en lainfancia; version: Prevenir es vivir. (CENSIA).

+ Sindrome de Turner. (CENSIA).

- Cancer infantil y en adolescentes. (CENSIA).

- Salud de la infancia; versiones: “Si los quieres ver jugar,
su seguridad debes cuidar” y “Con agua y jabon, jlas

IRAS dicen adiés! (CENSIA).

« Semanas nacionales de salud 201 6; versiones: “Primera
y segunda semana nacional de salud 2016”. (CENSIA).

« Cancer de la mujer/un dia al afo hace la diferencia;
version: Cancer de la mujer. (CNEGySR).

« Prevencién del embarazo en adolescentes; version
“Embarazo no deseado”. (CNEGYSR).
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+ Prevencién de accidentes; versiones: “Arco” y “Conducir
mata II”. (STCONAPRA).

+ Lee las etiquetas y vigila tus calorfas; versiones: “Si de
grande sano quiero estar, mis calorias diarias debo de
cuidar”, “Mas vale etiquetar y comparar, que lamentar’
y “nuevo etiquetado frontal para prevenir sobrepeso y

obesidad”. (COFEPRIS).

>

« Prevenciéon del VIH/SIDA; version: usa condon.

(CENSIDA).
+ Borremos el acoso escolar; version: Bullying. (DIF).

- Ley general sobre los derechos de las nifas, nifos y
adolescentes. (SNDIF).

+ Implantes cocleares. (DIF).

+ Prevencién de adicciones; version: deja de fumar,
(CONADIC).

+ Seguro popular, seguro te ayuda; version: reafiliacion.
(CNPSS).

+ Vacunacién antirrdbica canina y felina; version:
reforzamiento. (CENAPRECE).

« Esterilizacion quirtrgica; versién: perros y gatos.
(CENAPRECE).

También, se difundieron en medios impresos diversas
inserciones con motivo de fechas conmemorativas y
convocatorias para el sector salud, entre las que se
encuentran: Dia del Médico, Dia mundial de la Lucha
contra el Cancer de Mama, Convocatoria para los
Reconocimientos al Mérito en Enfermeria, Dia de la
Enfermera y del Enfermero, Dia mundial del Cancer de
Ovario y Dia mundial sin Tabaco; entre otras.

Se emitieron 571 boletines, serealizaron 59 conferencias
de prensa, se cubrieron 48 giras, asi como 852
entrevistas, otorgadas por diferentes servidores publicos
y especialistas en salud, encabezados por el titular de
esta dependencia.

Se mantiene la estrategia de promover mediante
conferencias de prensa, entrevistas o boletines, los
casos clinicos extraordinarios, asi como las estrategias
integrales para prevenir el mosquito causante de dengue,
chikungunya y zika, el Premio Nacional de Accion
Voluntaria y Solidaria, y las acciones interinstitucionales
contra las adicciones.
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Como resultado de esta estrategia, se difundieron en
medios escritos y electronicos 38 casos de éxito, entre
los que destacan: la rehabilitacién por la amputacion
de pierna, telemastografias para agilizar la deteccién
del cancer de mama, la operacién a recién nacida con
problema de obstruccién intestinal congénita y deteccién
temprana de sordera.

Para dar a conocer dichos casos de éxito en el mundo, y
de esta manera fortalecer una imagen positiva de México
enlaprensainternacional, se continué con el programa de
difusion en medios internacionales, los cuales reciben los
boletines de prensa de la Secretaria de Salud y replican su
contenido, de acuerdo a su interés editorial.

A cada uno de estos destinatarios se les hace llegar una
version de boletines en inglés y otra en espafol, sobre
los casos de éxito, ambas adaptadas al lenguaje de la
comunidad extranjera e hispanohablante. En el periodo
gue se informa, se enviaron 41 boletines internacionales
y se han detectado por lo menos 100 réplicas de los
mismos en medios de comunicacion extranjeros.

Se han destacado los casos y programas exitosos
realizados en las entidades federativas, a través de la
difusion a los medios de comunicacién de 35 boletines
que incluyen la Campafa de Deteccion de Diabetes en
Poblacion Sedentaria, la firma del convenio para sumarse
al combate contra las adicciones, asi como el segundo
implante coclear realizado en el Hospital Regional de Alta
Especialidad en Ixtapaluca (HRAED), con lo que el Estado
de México ya contara con capacidad local para realizar
este tipo de intervenciones quirdrgicas.

Se continud el trabajo con espacios de difusion en medios
de comunicacion, sobre actos publicos de la Secretarfa de
Salud y eventos académicos.

Sigue difundiéndose la capsula semanal en La Hora
Nacional y se logré un nuevo espacio en Radiorama,
todos los lunes a las 19:30 horas, en el que cada semana
se habla de un tema que atane al sector salud.

De septiembre de 2015 y hasta abril de 2016 se publicd,
via electronica, la edicién mensual del peridédico México
Sano, como un medio interno de comunicacion, con
informacion sobre las actividades del sector, notas de
los Estados y prevencion de enfermedades, sumando un
total de ocho ediciones.

En coordinacién con la Direcciéon General de
Informacion en Salud (DGIS), se alimentan las
redes sociales de Twitter, Facebook y YouTube
para lograr que los mensajes preventivos lleguen
a la poblacion que utiliza estos medios de
comunicacion digital.
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En concordancia con la Oficina de Estrategia Digital
Nacional, dia a dia se alimenta el sitio de la Secretaria
de Salud www.gob.mx/salud; sobre todo, los moédulos de
blog, prensa y multimedia.

Con el proposito de impulsar la actividad fisica y
alimentacién correcta en diferentes ambitos, en
particular en escuelas y sitios de trabajo, durante el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, el Programa de Alimentacién y Actividad Fisica a
nivel nacional realiz6 23,994 eventos para la promocion
de la alimentacién correcta y el consumo de agua simple
potable en diferentes entornos, 244% mas que en el
periodo anterior. También se realizaron 12,923 sesiones
educativas sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y la alimentaciéon complementaria, lo que
corresponde a un incremento de 240% actividades mas,
realizadas en este tema en comparacion con el periodo
anterior.

Con el fin de reforzar las acciones de promocion
de la salud mediante la acciébn comunitaria y la
participacién social en el periodo del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de junio de 2016, se efectuaron 6,378
eventos para la difusion de la cultura alimentaria
tradicional. Esto corresponde a un incremento de 5,927
actividades mas realizadas en este tema. Asimismo,
se llevaron a cabo 851 cursos de capacitacion para
fortalecer las competencias del personal de salud
sobre alimentacién correcta, consumo de agua simple,
actividad fisica y lactancia materna. Esto corresponde
a un incremento de 174% de actividades realizadas en
este tema en comparacion con el periodo anterior.

Entre lo realizado en el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 30 de junio de 2016, el Programa de Accion
Especifico Entornos y Comunidades Saludables, impulsé el
desarrollo de 333 municipios promotores de la salud, los
cuales implementaron politicas municipales y realizaron
acciones enfocadas en la prevencién y promocién de la
salud, logrando 44% de lo obtenido en el periodo anterior.
Asimismo, se capacité a 47,637 agentes promotores de
la salud, que a su vez han replicado esta capacitacion en
249,501 procuradores de la salud (uno por familia), se
puso especial atencion en capacitar sobre alimentacion
correcta a mujeres embarazadas y a padres y madres
de menores de cinco afos, alcanzando 68,069 mujeres
embarazadas y 417,336 padres y madres de menores
de cinco anos que se encuentran en los municipios de
la Cruzada Nacional contra el Hambre. Finalmente, se
certificaron 539 espacios de recreacion como saludables
y 1,704 comunidades.

Asimismo, el 16 de marzo, en el Hospital General 450
de la Ciudad de Durango, se llevo a cabo una Mesa de
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Dialogo con Organizaciones de la Sociedad Civil de la
region, desarrollando la siguiente agenda: Enfermedades
Trasmitidas por Vector (dengue, chikungunya y zika),
Seguro Popular, Enfermedades Cronico Degenerativas,
Relacion Gobierno - Sociedad Civil y el Fomento
Gubernamental hacia las OSC, con lo cual se promueva
la participacion, el didlogo y el fortalecimiento de las
capacidades de las organizaciones; presidid el evento
el Secretario de Salud del Estado de Durango, la Titular
de la Unidad de Desarrollo Politico y Fomento Civico
y Representante de la Secretaria de Gobernacion
ante la Comision de Fomento, la Titular del Instituto
Nacional de Desarrollo Social y Secretaria Técnica de la
Comision de Fomento v el Director del Hospital General
450. Participaron 127 organizaciones de los Estados
de Coahuila de Zaragoza, Durango, Nuevo Leon, vy
Zacatecas; asi como 23 participantes provenientes de
instituciones gubernamentales y académicas.

Por otro lado, la Red de Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC) en materia de Salud, la integran 1672
organizaciones participativas a nivel nacional que
manejan diversos temas de salud. Del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de abril de 2016, ingresaron 107 nuevas
organizaciones a la Red.

La Red da origen a mecanismos de vinculacion
importantes. En 2015 se generaron un total de 223
vinculaciones con organizaciones: de enero a abril de
2016 lared ha generado 196 vinculaciones, mismas que
se desglosan de la siguiente manera:

- Coordinacién y concertacion: 184.
« Asesorfas: 12.

Se llevd a cabo, a través de la Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social, la novena edicion del
Seminario “Construyendo Lazos con las Organizaciones
de la Sociedad Civil”, evento que se realiza con la finalidad
de brindar a las organizaciones comprometidas con la
salud, las herramientas que les permitan fortalecer su
capacidad de accién y vinculacion con las autoridades,
iniciativa privada y otros sectores de la sociedad. Se
conto con la participacion de mas de 300 representantes
de organizaciones de la sociedad civil; asi mismo, se
difundieron las actividades realizadas, en distintos
medios de comunicacion.

Con la estrategia de educacién continua para la salud
denominada “Talleres Comunitarios”, el Programa IMSS-
PROSPERA orienta a la poblacion beneficiaria en 39
temas, con énfasis en las prioridades de salud nacionales
y locales. En 2015 se capacité a 6,800 personas
voluntarias y para 2016 se espera capacitar a 7,500
mas, quienes brindaran su apoyo altruista en replicar los
conocimientos adquiridos entre las familias beneficiarias.
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Esta red de personas capacitadas imparti6 en el periodo
521,550 talleres, con 8,239.9 miles de participantes y
un promedio de 16 personas por taller.

Con el fin de fomentar los entornos que favorezcan
la salud en particular escuelas de educacién basica,
media superior y superior, la Direccion General
Adjunta de Coordinacion de Proyectos Estratégicos, de
la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social, realiza los Foros “Moviendo tu Salud: Impulsando
Agentes de Cambio”, con la finalidad de generar
conciencia en el mayor nimero posible de estudiantes
de la Licenciatura de Medicina y de Ciencias de la Salud,
sobre la importancia de la prevencion, con énfasis en
enfermedades crénicas no transmisibles; asi como
resaltar su papel como promotores de la salud en
las comunidades donde tendran influencia. Desde
septiembre de 2015 a marzo de 2016, se han realizado
siete foros, contando con una participacién de mas de
3,950 estudiantes.

Con la finalidad de promover las estrategias de
prevencion y promocion de la salud mental los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE)
tienen dentro de sus servicios la psiquiatria de enlace y
llevan a cabo acciones para promover la salud mental.

Es relevante mencionar que el Centro Regional de Alta
Especialidad (CRAE) en el Hospital de Especialidades
Pediatricas (HEP), mantiene vigente el curso de
alta especialidad en Neuropsiquiatria Infantil con la
formacion de un especialista, curso Unico en el estado.
Adicionalmente, se realizan acciones para la prevencion
del suicidio en la poblacion infantil y de adolescente.

en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria (HRAEV) se implementaron se implementaron
grupos de apoyo en el area de Psicologia para terapia a
pacientes y familiares con lo que mejora la calidad de la
atencion brindada.

El HRAEI organiz6 un evento académico, las Segundas
Jornadas de Salud Mental del 18 al 20 de mayo, en el
que participé personal de salud de la red de servicios.

Por su parte, los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP)
realizaron en el periodo reportado, 4,970 cursos sobre
promocion a la salud, se contd con la participacion de
59,023 asistentes, a través de los cuales se impulsaron
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acciones preventivas y de deteccion de problemas
frecuentes en materia de salud mental.

El Instituto Nacional de Psiquiatrica Ramon de la
Fuente Mudiz (INPSIQ) cuenta con 16 Modelos de
Intervencién basados en la evidencia cientifica, en temas
de adicciones, violencia y salud mental que tienen como
objetivo la traslacion del conocimiento para promover
a nivel nacional, estrategias de atencién, prevencion
y promocion a la salud mental y favorecer el uso de
intervenciones efectivas en poblaciones especificas. Los
modelos desarrollados estan dirigidos a profesionales
de la salud y a la poblacion en general y se realizan a
través de cursos de capacitacion en dos modalidades:
presencial y en linea; de esta forma, se tiene un mayor
acceso y cobertura en su diseminacion. A lo largo de diez
anos, se han formado 4,893 profesionales de la salud de
todas las entidades del pais y de diferentes instituciones
gubernamentales y Organizaciones de la Sociedad Civil.
En el periodo de septiembre de 2015 a agosto de 2016,
se tiene programada la diseminacion de diez modelos,
capacitando a 300 orientadores a través de doce cursos.

En la Unidad de Servicios Clinicos del INPSIQ continta el
programa de rehabilitacion de personas con trastornos
graves a fin de prepararlos para su vida en comunidad.
Se proporcionan estrategias de rehabilitacion (16
sesiones), psicoeducacién a familiares, psicoterapia
grupal para familiares y pacientes, psicoterapia individual
para pacientes, induccién laboral, terapia artistica y
ocupacional.

Para promover las estrategias de prevencion y
promocion de la salud bucal del 1 de septiembre de
2015 al 31 de agosto de 2016 se brindaron mas de
8.8 millones de consultas odontologicas y se promovio
la consulta subsecuente. Para proteger a la poblacién
en etapas tempranas se realizaron 112.6 millones de
acciones preventivas a escolares y preescolares y mas
de 60.1 millones de actividades curativo-asistenciales
intramuros. En las dos Semanas Nacionales de Salud
Bucal efectuadas en noviembre de 2015 y abril de 2016,
se realizaron 57.1 millones de actividades preventivas,
beneficiando a mas de 13.5 millones de personas, con
un aumento de 8% con respecto al periodo anterior en el
que se beneficiaron a 12.5 millones de personas.

Por parte del Programa IMSS-PROSPERA destacan las
siguientes acciones en materia de salud bucal:
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CUADRO 1.1 IMSS-PROSPERA. RESULTADOS EN MATERIA
DE ATENCION A LA SALUD BUCAL

Consultas dentales 402,245

Acciones preventivas (técnicas de
cepillado, técnica de hilo dental,
deteccion de placa dentobacteriana y
aplicaciones topicas de fltor)

3,328,516

Acciones curativas (amalgamas, resinas,
lonomeros, semipermanentes y
exodoncias)

224,038

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

CUADRO 1.2 IMSS-PROSPERA. RESULTADOS DE LA
SEGUNDA SEMANA NACIONAL DE SALUD BUCAL 2015

Personas beneficiadas 844,066
Consultas otorgadas 16,730
Actividades preventivas 5,711,93
Actividades curativas 11,999

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
Nota: Incluye informacion de la segunda semana 2015 vy la primera
2016.

Estrategia 1.2.

Instrumentar la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Con el fin de desarrollar campanas educativas
permanentes sobre la prevencion de las enfermedades
crénicas no transmisibles con cobertura nacional,
estatal y local, el 22 de noviembre de 2015, la Unidad
Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, realizé
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la primera carrera “Moviendo a México por tu Salud”, que
contd con la participacion de cinco mil corredores en las
diferentes distancias delacarrera 5, 10y 21 km. Lo anterior
para desarrollar campanas educativas permanentes sobre
la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles
con cobertura nacional, estatal y local.

Carreras con causa.

Este proyecto se llevo a cabo de manera vinculada entre la
Direccién General Adjunta de Coordinacion de Proyectos
Estratégicos con Emocién Deportiva, de Grupo Marti y
con Organizaciones de la Sociedad Civil; tuvo la finalidad
de desarrollar campafas informativas sobre la prevencién
de las enfermedades cronicas no transmisibles; asf como,
instrumentar la prevencion de la salud contemplada en
la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD). Esta
actividad consistio en informar sobre distintos temas de
salud, en las carreras atléticas que integraron el circuito
de eventos de Emocion Deportiva. De septiembre a
diciembre de 2015, se participd en ocho carreras,
impactando a mas de 30 mil personas.

Strike a la diabetes.

La campafia “Strike a la diabetes”. Se realiza a través de
la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social, de manera conjunta con la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, en vinculacion con
la Liga Mexicana de Béisbol y la Federacion Mexicana
de Diabetes, con la finalidad de difundir mensajes de
prevencion y control de la diabetes. El 1 de abril de 2016
se iniciaron actividades de la campafa en la ciudad de
Cancun, Quintana Roo. De abril a agosto de 2016, se
planea lograr un impacto de 4 millones de personas.

Moviéndome por mi Salud.

Tuvo como finalidad fomentar cambios en el estilo de
vida de los Servidores Publicos de la Secretaria de Salud
Federal, e incentivar su participacion en la primera carrera
“Moviendo a México por tu Salud”, coordinada por la
Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social, a través de la Direccién General Adjunta de
Coordinacién de Proyectos Estrategicos. Representa el
primer proyecto integral de promocion de estilos de vida
saludable dirigido a personal que labora en la Secretarfa
de Salud, y sus familias. Las actividades llevadas a cabo
se estructuraron de acuerdo a cuatro pilares: Actividad
Fisica, Alimentacion Correcta, Autocuidado de la Salud y
difusion del mensaje en el entorno personal. Se conté con
una participacion de mas de 2,262 personas.
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Reto Nacional “Réstale Kilos por tu Salud”.

La Direccién General Adjunta de Coordinacién de
Proyectos Estrategicos de la Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social coordina este proyecto,
el cual tiene una duracién de abril a octubre de 2016.
Tiene como finalidad fomentar estilos de vida saludables
entre los Servidores PUblicos de las Secretarias de Salud
de los Estados y la Secretarfa de Salud Federal, a fin
de generar un Reto Nacional, donde el ganador sera el
Estado que logre tener la mayor disminucion de Indice de
Masa Corporal entre sus Servidores Publicos, asi como el
Estado con mayor nimero de participantes que asistan a
la toma de mediciones.

Reformas en materia sanitaria.

Se realizaron diversas actividades para impulsar la
aprobacion de reformas en materia sanitaria en las
tematicas correspondientes a politicas de salud
relacionadas, obesidad, sobrepeso y los trastornos de la
conducta alimentaria.

Por otra parte, en el marco del Dia Mundial de la Salud
celebrado el 7 de abrilde 2016, se realizo en colaboracion
con la OPS, el evento “Ganale el Paso a la Diabetes”, que
tuvo como objetivo educar a la poblacién en la region
de las Américas, sobre los factores que protegen ante el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Cabe resaltar que
dicho evento cont6 con la participacién de la Directora
General de la OPS, y el Secretario de Salud, asi como
otras autoridades y funcionarios de la OPS y autoridades
de salud de México, los responsables de Programas
nacionales de diabetes/ENT de los Ministerios de Salud en
las Américas, profesionales de la salud y representantes
de la academia y de la sociedad civil, asi como los medios
de comunicacion.

El evento se realizd a lo largo de dos dias en los que
se llevaron a cabo reuniones técnicas y conferencias
con la finalidad de aumentar la conciencia publica y
profesional para promover una ampliacion a mayor
escala de las politicas y las intervenciones para la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la atencién
de las enfermedades no transmisibles mejorando la
vigilancia de todos los elementos clave de los planes
de accién de la OPS/OMS. Asimismo, se promovio la
informacion técnica de la OPS sobre la prevencién vy el
control de la diabetes, incluyendo el informe Mundial
de la OMS sobre la diabetes, que describi¢ la carga
de la enfermedad y sus consecuencias, abogando por
sistemas de salud mas resilientes para garantizar mejor
vigilancia, mejorar la prevencion, y el manejo eficaz de
esta enfermedad.
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Para fomentar la alimentacién correcta a nivel
individual, familiar, escolar y comunitario a través
de estrategias innovadoras de mercadotecnia social,
durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, el Programa de Alimentacion y Actividad
Fisica a nivel nacional realiz6 62 campafas educativas de
promocion de estilos de vida saludables.

Para cumplir con el propésito de promover la
actividad fisica a nivel individual, familiar, escolar
y comunitario, en el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 30 de junio de 2016, el Programa de Accion
Especifico Alimentacion y Actividad Fisica a nivel
nacional realizd6 20,676 eventos educativos para la
promocién de la actividad fisica asi como 20,998
pausas por la salud en diferentes entornos.

Con el objeto de promover la creacion de espacios
para la realizacién de actividad fisica, durante el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, el Programa de Accién Especifico Alimentacion y
Actividad Fisica a nivel nacional recuperd 23 espacios
para la realizacion de actividad fisica.

Con el fin de adecuar los sistemas de vigilancia para
diabetes mellitus tipo2, hipertensién, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad, se redisefio el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Tipo
2, con el objeto de incluir caracteristicas de evaluacion
de la calidad de la atencién otorgada a los pacientes con
diabetes que se hospitalizan. Este incluyé modificaciones
a plataforma y lineamientos, requirié la capacitacién
a los encargados del sistema en las 32 entidades
federativas. La aplicacion del nuevo disefio empezé en
marzo de 2016, con un promedio mensual de 1,400
casos hospitalizados registrados. El desempeno general
del sistema ha mejorado 12% en comparacion al afio
previo.

También se ha fomentado la investigacién operativa
y el desarrollo tecnoldgico mediante la continuidad en
el “Estudio Mexicano de Cohorte para Enfermedades
Crénicas en una Poblacién Metropolitana”, el cual
permite identificar con mayor precisién, los cambios
observados en factores de riesgo, particularmente de los
estilos de vida y entender algunas de las circunstancias
determinantes que han contribuido al rapido aumento de
las enfermedades cronicas en México.

Se esta dando seguimiento a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 (ENSANUT
MC 2016) que permitird obtener informacion
actualizada del panorama de salud sobre la frecuencia,
distribucion y tendencias de indicadores selectos sobre
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las condiciones de salud y nutricion de la poblacién
mexicana, incluyendo indicadores de sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas, asi como factores
de riesgo asociados, asi como estudiar la cobertura
y calidad de los servicios de salud con énfasis en los
programas prioritarios de prevencion en salud, en
particular de la ENPCSOD, en el ambito nacional, zonas
urbanas, rurales y por estratos socioeconémicos.

Como parte del compromiso institucional de establecer
mecanismos de difusién oportuna de la informacién
epidemioldgica sobre obesidad y diabetes, en el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de marzo
de 2016, el Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles (OMENT), realiz6 actividades que incluyen
la evaluacion de los avances de la ENPCSOD; concentré y
difundié datos epidemioldgicos sobre estas condiciones
a nivel estatal y nacional, asf como informacién oportuna
para la prevencion. Asimismo, se crearon grupos técnicos
de trabajo, entre el sector privado, el sector salud y la
sociedad civil organizada, con la finalidad de reforzar las
acciones intersectoriales para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles.

Se elaboré el Panorama Anual 2015 de sobrepeso,
obesidad, diabetes e hipertensién, en seguimiento a las
metas establecidas para la atencion de la ENPCSOD,
que integra informaciéon procedente de cinco fuentes
del sector salud. Durante el periodo del 1 de septiembre
de 2015 al 31 de marzo de 2016, se incluyeron los
resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria de diabetes tipo 2 en el Boletin Anual
de Diabetes 2015 y en el Panorama Anual 2015 de
sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension. Asimismo,
la informacion de morbilidad referente a consultas de
primera vez por obesidad, diabetes tipo 1, diabetes tipo
2 y diabetes gestacional, se ha publicado semanalmente
en el Boletin Epidemiolégico.

Ademas, con el fin de generar evidencia cuantitativa
sobre los temas que apoyen a la ENPCSOD, la
Secretaria de Salud difundid los resultados del
analisis de impacto financiero derivado de la obesidad
y el sobrepeso para el periodo 2000-2023 en el
Observatorio Mexicano de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (OMENT).

Con el fin de impulsar acciones de deteccibn
oportuna de sobrepeso y obesidad en entornos
escolares, laborales y comunitarios en el marco de
la ENPCSOD, del 23 al 30 de septiembre de 2015,
se llevo a cabo la Semana Nacional por un Corazén
Saludable en conmemoracion del Dia Mundial del
Corazén con el lema “Que la comida sea tu alimento,
y el alimento tu medicina”, logrando realizar un total
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2,130,327 detecciones a mujeres y hombres de 20
anosy mas, 1,904,777 casos en tratamientoy 831,014
de casos en control.

Asimismo, se realizo la Semana Nacional de la Diabetes
del 9 al 14 de noviembre de 2015, dirigida principalmente
a la poblacién de 20 anos y mas, en coordinacion con las
32 entidades federativas y Organizaciones de la Sociedad
Civil; 503,992 detecciones de diabetes, 503,058 de
hipertension arterial, 461,670 de obesidad, 109,012 de
dislipidemias y 120,284 de sindrome metabdlico.

Estrategia 1.3.

Realizar acciones orientadas a
reducir la morbilidad y mortalidad
por enfermedades transmisibles
de importancia epidemioloégica o
emergentes y reemergentes

Para cumplir con el proposito de realizar campafias de
vacunacion, diagnostico y tratamiento oportuno de las
enfermedades transmisibles en toda la poblacion, el
Programa de Accion Especifico de Vacunacion Universal,
se implementa a través de actividades permanentes e
intensivas. Las actividades permanentes se desarrollan
durante todo el afio en la red de servicios del Sistema
Nacional de Salud y su principal objetivo es garantizar
el acceso universal y gratuito del esquema basico
de vacunacién a la poblacion. Por otra parte las
actividades intensivas se realizan para fortalecer el
Programa e incluyen las Semanas Nacionales de Salud,
los bloqueos vacunales y las campafas especiales,
como la vacunaciéon contra la influenza estacional.
Asimismo, es necesario consolidar el control de
enfermedades transmisibles que histéricamente han
afectado a nuestra poblacion, mas aun cuando se han
obtenido avances importantes como la eliminacién de
la mortalidad por paludismo y la reduccion de casos
a las cifras mas bajas registradas historicamente.
La consolidacién de estos logros es una meta que
contribuird a que en 2018, México se encuentre en el
umbral de otro gran hito: la eliminacion del paludismo.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se reporto:

« En 2015, la cobertura del esquema completo de
vacunacion en nifos menores de un afio de edad fue
de 90.7%.
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« La cobertura con esquema completo de vacunacion
en nifos de un afno fue de 96.7%. La cobertura de
vacunacion en nifios de un afio contra sarampion,
rubéola y parotiditis fue de 100%.

- Durante la Tercera Semana Nacional de Salud,
realizada en octubre de 2015, se aplicaron mas de
cinco millones de dosis de todas las vacunas, logrando
97% de la meta programada. En la Primera Semana
Nacional de Salud realizada en febrero de 2016, se
aplicaron mas de 11.8 millones de dosis de todas las
vacunas, con un logro del 95% de la meta programada.
La cifra de la Segunda Semana Nacional de Salud que
se llevo a cabo en mayo de 2016, report6 la aplicacion
preliminar de mas de 3.9 millones de dosis de todas las
vacunas, con un logro de 95% de la meta programada.
Durante las tres Semanas Nacionales de Salud, se
aplicaron mas de 20.8 millones de dosis de vacunas.

« De octubre de 2015 a marzo de 2016 se realizd la
campafna de vacunacion contra influenza estacional
en la que se aplicaron mas de 33 millones de dosis de
vacunas contra influenza en el SNS.

Por parte del Programa IMSS-PROSPERA, se llevaron a
cabo las siguientes acciones:

+ De septiembre de 2015 a agosto de 2016 se aplicaron
3,523,869 dosis de vacunas a menores de ocho
anos de edad y 288,629 dosis de toxoide tetanico
diftérico a mujeres en edad fértil y embarazadas para
la prevencion del tétanos neonatal.

- En la Tercera Semana Nacional de Salud 2015, se
aplicaron 138,809 dosis de vacuna contra el virus del
Papiloma Humano, lo que significa el cumplimiento
de 96.3% de la meta. Durante la Segunda SNS de
2016 se aplicd una cantidad similar, para completar
el esquema iniciado el ano previo; y 318,600 dosis de
otras vacunas para completar esquemas de vacunacion
entre ambas campafias. También se ejecutaron 8.7
millones de acciones de salud, tales como mensajes,
entrega de sobres Vida Suero Oral y ministracion de
albendazol y vitamina “A”.

- En la Primera Semana Nacional de Salud 2016, se
aplicaron 826,547 dosis de vacuna Antipoliomielitica
tipo Sabin, con cumplimiento de 97% de la meta;
asi como 63,367 dosis de otros bioldgicos, para
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completar esquemas de vacunacion. En dicha ocasion
se ejecutaron 2,057,819 acciones de salud.

- De octubre de 2015 a marzo de 2016, el Programa
IMSS-PROSPERA participé enlacampafia de vacunacion
contra la influenza estacional en la que se aplicaron
mas de 2.8 millones de dosis, con cumplimiento de
101.6% de la meta establecida.

+ En el periodo se registraron 8,619 personas agredidas
por animales transmisores de rabia, 7% menos en
relacion con el periodo anterior. De éstos, se inicio
tratamiento antirrabico en 8,027 personas (93%)
lo que ha evitado tener casos de rabia humana
transmitida por perro o por animales silvestres.

+ Se realizaron 11,303 pruebas de laboratorio (rosa
de bengala) para el diagndstico de Brucelosis, lo
que permiti6 identificar 68 pacientes que recibieron
tratamiento.

+ Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agostode 2016
se registraron 813 casos confirmados de dengue en
el ambito del Programa IMSS-PROSPERA, 5% mas en
comparacion con los notificados en el periodo anterior
(775); con una letalidad menor al 1%.

- EI' Programa IMSS-PROSPERA también realizd la
deteccién de paludismo (gota gruesa) en 1,929
personas y administré 364 tratamientos radicales.

- A través de las pruebas de laboratorio para obtener
“sangre segura’, se identificaron ocho pacientes con
resultado positivo a Enfermedad de Chagas, quienes
fueron derivados a los SESA para su confirmacion y
tratamiento.

- Se atendieron 22,566 pacientes por intoxicacion por
picadura de alacran y se garantizé el abasto oportuno
y suficiente del faboterapico antialacran en las areas
de mayor endemia.

Para promover la participacion comunitaria,
municipal e intersectorial en la reduccién de riesgos
de exposicidn a las enfermedades transmisibles, en
los meses de septiembre a diciembre de 2015, en los
estados de Baja California, Coahuila de Zaragoza de
Zaragoza,Durangoy Sonora, sellevarona cabo operativos
para el control de la garrapata café del perro, transmisora
de rickettsiosis, a principios de 2016, se agregaron
a estos operativos los estados de Baja California Sur,
Guerrero, Hidalgo, Morelos, Sinaloa, Tamaulipas, Yucatan
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y Zacatecas. Asimismo, se colabord en una capacitacion
al personal médico y paramédico en Baja California,
Coahuila de Zaragoza y Sonora. Asimismo, en el periodo
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
se registraron 409 casos confirmados de rickettsiosis,
lo que representd una disminucién de 29.7% en
comparacién con el periodo del 1 de septiembre de
2014 al 30 de junio de 2015, en donde se registraron
582 casos confirmados de rickettsiosis. Se concluyé el
estudio: Vigilancia de la fiebre Manchada de las Montafas
Rocosas en suero y garrapatas de caninos en la frontera
de México y Estados Unidos de América (EEUU), en el
que participan el CENAPRECE de la SS, los SESA de Baja
California, Coahuila de Zaragoza de Zaragoza y Sonora y
el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDO) de los EEUU, en espera de los resultados.

En 2015, se aportaron tres mil viales de doxiciclina IV
de 100 mg a los estados de Baja California, Coahuila de
Zaragoza y Sonora para la atencion de pacientes graves
hospitalizados por rickettsiosis (fiebre Manchada de las
Montanas Rocosas), para 2016, los viales aportados
fueron diez mil para los estados de Baja California,
Coahuila de Zaragoza, Chihuahua, Guerrero, Morelos,
Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas.

En agosto de 2015, con el fin de reforzar la atencion,
diagnostico y tratamiento de los pacientes con
brucelosis, se colabord en un taller de capacitacion para
el personal médico y paramédico en Puebla, en julio de
2016, se llevara a cabo en el estado de Nuevo Ledn. En
el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de marzo
de 2016, se registraron 1,230 enfermos con rosa de
bengala positivos. Asimismo, se desarrollé un estudio de
nuevas pruebas diagnosticas de brucelosis en Michoacan
de Ocampo y Nuevo Leon, aportando 41 y 92 muestras
positivas respectivamente para cada SESA, en espera de
los resultados del estudio emitido por el CDC.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se registraron 315 casos confirmados
de paludismo, lo que representé una disminucion
de 37.6% en comparacion con el periodo del 1 de
septiembre de 2014 al 30 de junio de 2015, en donde
se registraron 505 casos confirmados de paludismo. Se
mantuvo el control del padecimiento, sin embargo, los
brotes en Campeche y Sinaloa minimizaron el avance
del control de este padecimiento, lo anterior se debio
a los movimientos migratorios del paso fronterizo con
Guatemala y a los asentamientos irregulares en los que
viven los connacionales. En el resto del pais se avanza en
la eliminacion de la transmision.

CENAPRECE en coordinaciéon con la DGE/INDRE y OPS,
validod y aplicd una cédula de autoevaluacion a los 32
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estados del palis y se verifico el autodiagnodstico en quince
entidades federativas (Aguascalientes, Baja California
Sur, Coahuila de Zaragoza, Ciudad de México, Estado de
México, Guanajuato, Hidalgo, Michoacan de Ocampo,
Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro, Puebla, San Luis Potosi,
Veracruz de Ignacio de la Llave y Yucatan) en las cuales,
se identificaron areas de mejora para que a finales
de 2016 puedan ser pre certificadas como areas sin
transmision autéctona de paludismo. Con esa accion se
logro reactivar el proceso que se habia detenido por mas
de diez afios para validar la informacion en entidades con
mas de tres afos sin casos nuevos y adicionalmente, para
empoderar a los estados que alin mantienen transmision
persistente con acciones de prevencion y control.

Con el propésito de mejorar los sistemas de alerta
temprana mediante la vigilancia ambiental y
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles
la DGE a través del INDRE obtuvo la secuencia genémica
de los primeros casos de fiebre por virus chikungunya
en nuestro pais, lo que permitié identificar que se trata
de la cepa asiatica. Ademas, desarrollé un RT-gPCR
duplex para identificar los cuatro serotipos de dengue y
chikungunya en una sola toma; asi como la evaluacién
de la competencia técnica de los laboratorios a través
de un solo panel de evaluacion del desempefio, que
incluye los dos padecimientos mencionados. El sistema
ha mostrado ser altamente sensible para la deteccién
de casos de chikungunya. Por otro lado, a principios de
2015 se establecio el diagnéstico confirmatorio para
identificacion del virus zika en el INDRE, lo que permitié
identificar la circulacion del virus e identificar el primer
caso importado en octubre de 2015. Alo largo de 2016,
esta metodologia se ha transferido a la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica.

Como parte de una vigilancia proactiva, se establecio la
vigilancia entomovirolégica para detectar la circulacion
de estos virus emergentes. Durante todo este afio, en
conjunto con OPS y la Universidad de Washington, se ha
validado un protocolo de laboratorio vigilancia ambiental
de poliovirus, lo que permitird contar con herramientas
moleculares cuando suceda el cambio de la vacuna actual.

La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria
(UIES), realiza la vigilancia basada en eventos al
mantener un monitoreo 24/7 de los principales
riesgos tanto meteoroldgicos, volcanicos, sismologicos,
y de eventos Quimicos, Biologicos, Radiologicos y
Nucleares (QBRN). Ademas elabora cinco informes
diarios de manera rutinaria, por lo que en el periodo del
1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se
generaron 396 Informes de Inteligencia Epidemiologica,
396 Informes de Monitoreo Meteorolégico; 396
Informes de Monitoreo Volcanico; 396 Informes de
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Monitoreo Epidemiolégico; 396 Informes de Medios y
216 Informes Especiales por Riesgos Meteorologicos.
Adicionalmente, se elaboran Informes de todos los
Eventos de Salud Publica de Importancia Internacional
a través de los mecanismos establecidos en el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) asi como de
eventos no predecibles como sismos, explosiones,
riesgos por poblacion expuesta a material radiactivo y
fendmenos hidrometeorolégicos (huracanes, tormentas
y depresiones tropicales, inundaciones, entre otros).

Durante 2016, se realiz6 la Evaluacion Rapida de Riesgos
para la Salud Publica referente a la situacion mundial de
fiebre amarilla, en atencion a la Actualizacion de Alerta
Epidemiologica de la fiebre Amarilla emitida el 25 de
mayo de 2016, por la OPS (Oficina regional de la OMS
en América). La UIES a través de su Centro de Atencion
Telefonica en Salud (CATS), ha atendido 412 llamadas
de la poblacién, otorgando asesoria y orientacién en
temas de salud.

Con el objeto de fortalecer la vigilancia epidemiolégica
para la adecuada toma de decisiones para el
control, eliminacion y erradicacion de enfermedades
transmisibles, se realiz6 el monitoreo de todos los
Eventos de Salud Publica de Importancia Internacional en
cumplimiento al RSI. El intercambio de informacion entre
los paises miembros de la OMS para la prevencion y en
su caso control de enfermedades, fortalece la vigilancia
epidemiolégica internacional.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
abril de 2016, se realizaron las siguientes acciones de
fortalecimiento en cuanto a la vigilancia de enfermedades
transmisibles:

« Se fortalecié la coordinacion interinstitucional
mediante la evaluacion permanente de la situacion
epidemiolégica de las enfermedades transmisibles
en reuniones mensuales y extraordinarias del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

- Serealizaron 21 reuniones del CONAVE para la revision
de: Infeccion por virus zika, fiebre por virus chikungunya,
dengue, VIH y Sida, Tuberculosis, Sarampion, Rubéola,
Paralisis Flacida Aguda y Operativos Especiales (Visita
Papa Francisco).

-+ Se realizd la evaluacion de los sistemas prioritarios
de dengue, paralisis flacida aguda, enfermedad febril
exantematica, VIH y Sida y el sistema convencional
de vigilancia epidemiolégica alcanzando un valor de
85.9%, con 1.6 puntos por sobre la meta de 84.3%.
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- A efecto de verificar la aplicacion adecuada de los
procedimientos de vigilancia epidemioldgica se
realizaron 31 visitas de asesoria y supervision a las
entidades federativas.

- Se notificaron y atendieron
enfermedades transmisibles.

1,838 brotes por

Enlos Ultimos dos anos se dio unimpulso sin precedentes a
la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE),
se depurd la relacién de hospitales participantes, se
actualizo la plataforma en linea con mejoras en el registro
de egresos hospitalarios, se incluyo la variable de dias
de estancia y la vigilancia de cuatro factores de riesgo
reconocidos a nivel mundial, para el uso de ventiladores
mecanicos, de sonda vesical, aplicacion de catéteres y
cirugias.

Desde el aho 2012, se ha renovado la forma de registrar
las defunciones sujetas a vigilancia epidemiologica del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones
(SEED) reduciendo paulatinamente el tiempo de reporte.
La Direccion General de Epidemiologia concluyé a
principios de 2016, la plataforma en linea denominada
“Registro Electronico de Defunciones en Vigilancia
Epidemiologica (REDVE)” que en el mes de mayo se puso
a prueba en algunos estados del pais para identificar los
Ultimos detalles en su operacion. El nuevo sistema obtiene
las defunciones sujetas a vigilancia del Sistema Electrénico
del SEED vy permite a los epidemidlogos ratificar o
rectificar las causas de defuncién y la basica desde el nivel
hospitalario o desde la jurisdiccion, teniendo la capacidad
de adjuntar certificados de defuncién en imagen si se
considera necesario. Esta plataforma permitira reducir los
tiempos de validacién de la informacion y generar reportes
en los tres niveles de operacion.

El sistema de vigilancia epidemiologica convencional
ha contribuido a la eliminacion de la Oncocercosis
proporcionando la informacion que se registra en
el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE), cobrando mayor importancia
para el periodo post-eliminacion donde todos los casos
sospechosos y probables se confirmaran o descartaran
en coordinaciéon con el programa de control de vectores
del CENAPRECE. Es asi como este sistema vigila de
manera permanente 143 diagnésticos diferentes vy
comparte la informacion con los sistemas de vigilancia
especial.

Con el fin de promover la participacién comunitaria
para incidir en la reduccion de la morbilidad
y mortalidad de enfermedades diarreicas vy
respiratorias durante el periodo del 1 de septiembre
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de 2015 al 30 de junio de 2016, se capacitaron a
1,879,447 madres de menores de cinco anos sobre
el manejo de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
en el hogar, prevencién de la deshidratacion y medidas
preventivas. Ademas, se distribuyeron entre la poblacién
6,518,198 sobres de Vida Suero Oral. En el caso de las
IRA, se capacité a 2,238,286 madres de menores de
cinco afos, sobre medidas preventivas, manejo en el
hogar e identificacién de signos de alarma.

Para la prevencion de enfermedades diarreicas,
respiratorias y las transmitidas por vectores, integrantes
de la estructura comunitaria del Programa IMSS-
PROSPERA sumaron su apoyo solidario a través de
19,300 acciones de saneamiento en zonas endémicas;
38,297 acciones de mejoramiento sanitario de las
viviendas; 219,094 acciones de aplicacion de larvicida;
916,182 visitas domiciliarias para la identificacién de
factores de riesgo e incremento de vectores; 29,461
acciones para el monitoreo de cloro residual y pruebas
de agua con unidades bacteriologicos; y 21,717 jornadas
comunitarias de limpieza.

Con la finalidad de promover la participacion federal,
estatal y municipal para reducir la morbilidad
y mortalidad de enfermedades diarreicas vy
respiratorias la DGIS informa que en relacién a la
mortalidad infantil, en nuestro paifs se sigue manteniendo
la tendencia a la baja de este indicador gracias a la
coordinacion entre los integrantes del SNS. Conforme a
las cifras disponibles, entre 2013y 2014 se observo una
reduccion de cinco décimas, pasando de una tasade 13.0
defunciones por cada mil nacidos vivos, a una de 12.5
defunciones por cada mil nacidos vivos, respectivamente,
y se estima que en 2015 sea de 12.2 defunciones por
cada mil nacidos vivos.

En este sentido, para mejorar la calidad de la informacién,
en el caso del Subsistema de Informacion de Nacimientos
(SINAC), para la informacién 2015 se logré una
cobertura total, con respecto a las estimaciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), de 96% vy la
cobertura oportuna de 76% (captacién un mes posterior
a su ocurrencia).

Una de las estrategias que contribuye a laimplementacion
de acciones locales para la disminucion de la mortalidad
en la infancia, la constituyen los Comités de Estrategias
para el Andlisis de Mortalidad en la Infancia (COERMD),
que durante el 2015 realizaron 582 sesiones (93.7%
de las sesiones programas para el afio). En el periodo
del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016,
se otorgaron 340,186 consultas por EDA, de las cuales
97.7% recibieron Plan A de tratamiento. De igual manera
se otorgan tres sobres de Vida Suero Oral por caso de
diarera de primera vez en la poblacién menor de cinco
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anos. Asimismo, para las IRA, se otorgaron 2,249,135
consultas de primera vez, de las cuales 55.9% de las
y los menores de cinco afnos recibieron tratamiento
sintomatico.

Dentro de las acciones para promover la participacién
del personal de salud y de la poblacién para deteccion
y tratamiento oportuno de la tuberculosis, en el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio
de 2016, se registraron 13,899 casos confirmados de
tuberculosis, lo que represent6 unincremento del 2.6 % en
comparacion con el periodo del 1 de septiembre de 2014
al 30 de junio de 2015, en donde se registraron 13,538
casos confirmados de tuberculosis. Se fortalecieron las
acciones en las 32 entidades federativas, con énfasis
en los estados que registran la mayoria de los casos:
Baja California, Chiapas, Guerrero, Nayarit, Sinaloa,
Tamaulipas, Tabasco, Sonora y Veracruz de Ignacio de la
Llave.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31
de marzo de 2016, se realizaron las siguientes acciones:

Evaluacion al Programa de Accién Especifico Prevencion
y Control de la Tuberculosis y un taller orientado a
cortar la cadena de transmision de la tuberculosis
enlas 40 ciudades que registraron mas de 100 casos
de este padecimiento durante 2014.

Se llevé a cabo durante los dias 29 y 30 de marzo de
2016 en Guadalajara, Jalisco, el curso para lideres
clinicos de los comités estatales de farmacorresistencia
denominado: Temas selectos en Tuberculosis
Farmacorresistente.

Se actualizo la Guia para la atencién de personas con
tuberculosis resistente a farmacos y los lineamientos
(algoritmos) para el uso de la tecnologia avanzada
para casos farmacorresistentes, mediante el equipo
Gene Xpert MTB/RIF.

Se apoyo a los estados con 209 esquemas nuevos de
tratamiento de segunda linea'y 960 reabastecimientos
de farmacos, para continuacién de esquemas de
tratamiento.

Se iniciaron las actividades relacionadas con la
implementacion del Programa de Accion Especifico
de Enfermedades Respiratorias e Influenza en siete
entidades federativas: Baja California Sur, Ciudad de
México, Estado de México, Guanajuato, Puebla, San
Luis Potosi y Tlaxcala.
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Por otra parte, el CRAE de Ciudad Salud, mantiene
la atencion permanente de pacientes que presentan
multidrogoresistencia, con lo que se brindan servicios de
alta especialidad a enfermos cuyas opciones de curacion
se ven limitadas.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER) a través del Servicio de
Microbiologia Clinica y el Servicio Clinico de Tuberculosis
fue reconocido por la OMS como Centro Nacional
de Referencia de Tuberculosis para diagnéstico y
tratamiento, por lo que recibié el apoyo financiero
del Programa FIND (Fundation for Innovative New
Diagnostics) para genexpert tuberculosis mediante
biologfa molecular (PCR en tiempo real), con un costo
80% menor al real de la prueba.

Asimismo, en el INER, en el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 30 de abril de 2016 se llevaron a cabo 33 platicas
y siete cursos—taller, capacitandose a 725 pacientes y
familiares sobre el control y prevencién de la Tuberculosis
el cual tiene como objetivo orientarlos de manera que
identifiguen mecanismos de transmision, sintomas vy
tratamiento establecido bajo estrategia “Tratamiento
Acortado y estrictamente Supervisado (TAES)”, asi como la
importancia de fortalecer la red de apoyo primaria para que
el paciente tenga apego a su tratamiento médico, a fin de
evitar nuevos casos.

Es importante destacar, que dentro de las actividades
de Educacion Continua se llevd a cabo los dias 6 y 7
de abril el curso: “Temas Selectos en Tuberculosis
Pulmonar en conmemoracién al Dia Mundial de Lucha
contra la Tuberculosis” en el cual se capacitaron a 264
profesionales de la salud.

En abril de 2016 el INER abrié por primera vez el curso
en la modalidad “en linea” para que fuera tomado por
personal de Salud perteneciente a 38 Jurisdicciones
Sanitarias de nueve Estados de la Republica (Chiapas,
Coahuila de Zaragoza, Guerrero, Hidalgo, Michoacan de
Ocampo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz de Ignacio
de la Llave) inscribiéndose un total de 758 personas.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31
de agosto de 2016, el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), a través de su linea de investigacion: Prevencion
y Control de Tuberculosis, desarrollé los siguientes
proyectos estratégicos:

- Evaluacion de una estrategia integral para manejo con-
junto de tuberculosis pulmonar y diabetes tipo 2 en
Orizaba, Veracruz de Ignacio de la Llave.
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- Evaluacion Frecuencia, consecuencias clinicas y pronos-
tico de la tuberculosis pulmonar en adultos mayores.

Estrategia 1.4.

Impulsar acciones integrales para la
prevencion y control de las adicciones

Con el objetivo de impulsar campanas para informar
y concientizar acerca del uso, abuso y dependencia
a sustancias psicoactivas y con la finalidad de reforzar
las acciones de prevencién de adicciones y fomentar la
participacion ciudadana enla labor preventiva, se dio inicio al
Programa Nacional de Prevencién de Adicciones, estimando
los siguientes alcances al 31 de agosto de 2016:

« Sumar esfuerzos con instancias de la Administracion
Plblica Federal para ampliar la oferta de servicios
preventivos mediante la firma de ocho convenios de
colaboracién con instancias como el ISSSTE, IMSS, la
Comision Nacional de Seguridad (CNS), la Secretaria
de Gobierno de la Ciudad de México, el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES), el Instituto
Mexicano de la Juventud (IMJUVE), el Instituto
Nacional de Desarrollo Social (INDESOL), la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y el Instituto
Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA).

Para asegurar mayor acceso de las personas a
servicios preventivos, se ha fortalecido la vinculacion
con organismos de la sociedad civil y el sector privado,
firmando convenios con organizaciones como: la Union
de Padres de Familia (UNPF), la Asociacién Mexicana
sobre la Adiccion (AMESAD), la Cruz Roja Mexicana,
Fundacion Grupo Modelo, la Asociacion Nacional de
Farmacias de México (ANAFARMEX), la Asociacion
Nacional de Charros y la Fundacion de Investigaciones
Sociales (FISAC).

Con la finalidad de que la comunidad participe
activamente en informar y sensibilizar sobre los
riesgos y consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas, detectar de manera oportuna casos en
riesgo o con consumo, asi como derivar a servicios
de tratamiento especializado, durante el periodo de
septiembre de 2015 a agosto de 2016, se capacitd
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a 24,350 promotoras y promotores en diferentes
proyectos que tienen como objetivo el disminuir los
factores de riesgo y fortalecer los de proteccion,
quienes a su vez beneficiaron a 1,814.1 miles de
personas.

La prevencion en el contexto comunitario busca
reforzar los mensajes y las normas de una comunidad
en contra del abuso de drogas, y preservar la salud
mediante distintos medios comunitarios, promoviendo
la participacion y movilizacion de distintas instituciones,
organizaciones, colectivos, grupos y personas de la
comunidad. Esto implica que todos las personas son
susceptibles de participar y que, entre mayor sea la
respuesta comunitaria, se facilita el cumplimiento de los
objetivos de contar con comunidades saludables. Por ello,
la CONADIC ha implementado coaliciones en catorce
entidades federativas, beneficiando a 166,610 personas.

En el marco de colaboracion entre la Secretaria de
Salud, la SEMAR vy la SEDENA para hacer sinergia en la
prevencion, la CONADIC lleva a cabo el Programa Sumate
ENFA a través de cuatro estrategias: Servicio Militar
Nacional (SMN), Sanidad y Salud mental, Educacion y
Voluntariado. En la estrategia con el SMN se realizaron
las siguientes actividades:

+ Entre el 1 de septiembre de 2015 y el 31 de agosto
de 2016 se difundieron siete spots de radio en medios
digitales del Centro de Atencién Ciudadana contra
las Adicciones y mil mensajes de prevencion en redes
sociales dirigidos a adolescentes de 12 a 17 afos y
padres de familia.

- Se inform6 a 39,857 jovenes del SMN sobre los
riesgos y dafos del consumo de la mariguana; en junio
de 2016 se sensibilizd a 31,982 jovenes mas de los
centros de adiestramiento del SMN ubicados en las 32
entidades federativas sobre los dafios y consecuencias
que ocasionan las sustancias psicoactivas, asi como
promover alternativas de estilos de vida saludable.

Se capacitaron a 6,496 conscriptos y voluntarias en la
estrategia de Mitos y realidades de las drogas, la cual
basa en el entrenamiento de habilidades para la vida,
y tiene como objetivo que la poblacion adolescente
y juvenil sean capaces de manejar las influencias
externas vy, asi, evitar el consumo de drogas, a través
de desarrollar habilidades cognitivo- conductuales que
les permitan resistirse a los mensajes publicitarios;
conocer informacion sobre las consecuencias negativas

59

del consumo de drogas en el corto plazo. La estrategia
promueve el desarrollo de habilidades de comunicacion
asertiva para enfrentar la presion social, pero también
de fortalecer la competencia social y las habilidades de
relacion interpersonal para reforzar la autoeficacia y
la integracion a grupos de jovenes no consumidores,
mejor integrados al medio social convencional.

- Con el apoyo de las y los promotores capacitados en el
SMN (durante agosto y diciembre de 2015), se llevaron
a cabo cuatro jornadas comunitarias a nivel nacional para
transmitir el mensaje preventivo, beneficiandoa 115,594
personas. Se estima realizar tres jornadas comunitarias y
beneficiar a 66 mil personas durante el periodo 2016.

Asimismo la CONADIC impulsa y provee informacion con
respaldo cientifico, a través de un lenguaje accesible a
adolescentesy jovenes, sobre los riesgos y consecuencias
asociadas al consumo de sustancias adictivas, mediante
el portal web konectate.org.mx, el cual en el periodo
comprendido del 1 de septiembre de 2015 al 15 de julio
de 2016, registro un total de 396,870 usuarios.

Con el fortalecimiento del Centro de Atencion Ciudadana
contra las Adicciones (CECIADIC), se brinda atencion
telefénica y en redes sociales de manera gratuita y
confidencial sobre el consumo de sustancias las 24 horas
de los 365 dias del afio; con la finalidad de informar,
orientar y realizar referencias efectivas y oportunas a
los servicios de atencién, acorde con las necesidades
de la poblacion, asi como recibir denuncias sobre el
incumplimiento a la legislacion vigente en materia de
sustancias psicoactivas legales e ilegales. En el periodo
de este informe, se recibieron y atendieron 61,740
llamadas de toda la Republica Mexicana.

Con el objeto de reforzar acciones para reducir la
demanda, disponibilidad y acceso al tabaco y otras
sustancias psicoactivas y con la finalidad de apoyar a
la definicién del marco legal para la despenalizacion del
consumo de la cannabis, la Secretarfa de Salud a través
de la UAE, analizé diversos aspectos econdémicos de las
iniciativas de ley emitidas tanto por el Ejecutivo Federal
como por las Camaras de Diputados y Senadores.

Con el proposito de impulsar acciones que contribuyan
a la reduccion de la prevalencia del consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas, la SS, a través de la CONADIC, ha
establecido mecanismos de vinculacion y colaboracion
intersectorial y con los tres ordenes de gobierno, a fin
de implementar acciones de prevencion, capacitacion e
integracion ciudadana, paralo cual durante el periodo entre
el 1 septiembre de 2015 al 15 de julio de 2016 se han
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firmado Convenios Especificos de Colaboracién con once
Entidades Federativas: Baja California Sur, Chiapas, Ciudad
de México, Durango, Guanajuato, Michoacan de Ocampo,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Sinaloa, Sonora y Veracruz de Ignacio
delallave, asicomo tres convenios con jefes delegacionales
de la Ciudad de México: Cuauhtémoc, Iztapalapa y Miguel
Hidalgo, lo anterior ha contribuido al fortalecimiento de
los Consejos Estatales contra las Adicciones, asi como el
impulso de los siguientes programas:

+ “Conduce sin alcohol”.
+ Espacios 100% libres de humo de tabaco.
- Participacion ciudadana y Prevencion de adicciones.

« Programa de Justicia Terapéutica.

En el marco de la firma de los citados convenios de
colaboracién, estuvieron presentes 320 presidentes
municipales; se dio nombramiento a nueve Comisionados
Estatales contra las Adicciones (Baja California Sur,
Chiapas, Coahuila de Zaragoza, Durango, Michoacan de
Ocampo, Sinaloa, Sonora, Veracruz de Ignacio de la Llave
y Zacatecas).

De igual manera la CONADIC ha impulsado la instalacién
de Consejos Municipales contra las Adicciones
(COMCAS), que son érganos colegiados de coordinacion
y concertacion en el que se establecen acuerdos
consensuados para impulsar esfuerzos dirigidos a
la atencion de las adicciones, con participacion de
instituciones y organismos publicos, privados y sociales,
que fortalecen la lucha contra las adicciones dentro en
los municipios.

Al respecto, en el periodo comprendido del 1 de
septiembre de 2015 al 15 dejuliode 2016 se registraron
317 COMCAS, instalados y en operacion.

Con el propésito de reforzar las acciones para reducir
la demanda, disponibilidad y acceso al tabaco, del 1
septiembre de 2015 al 15 de agosto de 2016:

+ Se reconocieron 5,340 espacios libres de humo de ta-
baco, de los cuales, 1,386 son unidades de salud, 2,401
son edificios publicos y 1,553 son edificios privados.

- Se coordind una mesa de trabajo entre a Comision de
Salud de la H. Camara de Diputados y representantes del
sector salud y de la OPS Washington, a fin de impulsar
una reforma a la Ley General para el Control del Tabaco.
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Con el propésito de consolidar la red nacional para la
atencién y prevencién de las adicciones y promover
la vigilancia epidemioldgica e investigacién, la
Secretarfa de Salud cuenta con la mas extensa red de
servicios de prevencion y atencién a las adicciones,
conformada por 340 Unidades de Especialidad Médica-
Centro de Atencién Primaria de Adicciones (UNEME-
CAPA) ubicadas en 266 municipios de las 32 entidades
federativas. Entre 1 de septiembre de 2015 y 30 de junio
de 2016:

- Se brind¢ servicios de orientacion, consejerfa, sesiones
de tratamientos, tamizajes y talleres de sensibilizacion
28,230,141 personas; delos cuales 1,154,475 (14%)
son menores de doce anos, 4,460,064 (54.2%) son
adolescentesy 2,616,783 (31.8%) son adultos de 18
anos y mas.

- Se otorgaron 107,945 consultas de primera vez a fa-
miliares, consumidores de drogas y personas en riesgo
de consumo de sustancias psicoactivas quienes acu-
dieron a las UNEME-CAPA a solicitar tratamiento debi-
do a los problemas con el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas; lo cual representa 24.7% mas que el
mismo periodo pasado (87,576).

« Se aplicaron 765,675 pruebas de tamizaje a
estudiantes de primaria, secundaria y bachillerato, a
través de las cuales se detectaron a 122,492 (16%)
jovenes con factores de riesgo que precipitan el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

« Delos 122,492 estudiantes de 12 a 17 afos con fac-
tores de riesgo, 68,620 (56%) acudieron a las UNE-
ME- CAPA a solicitar tratamiento para sus problemas
relacionados con el consumo de alcohol, tabaco vy
otras drogas.

- Elpersonal de los UNEME-CAPA capacit6 a 58,865 per-
sonas en temas relacionados con la prevencion y detec-
cién oportuna de personas con problemas relacionados
con consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Con el fin de promover la vigilancia epidemiolégica vy la
investigacion en materia del comportamiento adictivo:

- Se integrd el reporte de resultados de la Encuesta
Globalde Tabaquismoen Adultos,México 2015, que
se financio por la Iniciativa Bloomberg, coordinada
por la OPS y la CONADIC e implementada por el
INSP PUblica, con méas de catorce mil viviendas
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encuestadas y con indicadores epidemiolégicos y
del avance de las politicas publicas para el control
del tabaco.

Se realiza la Encuesta Nacional de Adicciones 2016,
la cual es un esfuerzo de la CONADIC con el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz” y
el INSP, en la cual se visitaran 65 mil hogares en todo el
palsy se prevé aplicar 51,200 cuestionarios completos
para los resultados globales del estudio.

- La CONADIC encabezd el estudio “Monitoreo de
Metabolismo de Drogas en Sistemas de Aguas
Residuales de México”, con el INSP.

- Se lleva a cabo la actualizacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones.

Los Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ) tienen como
objetivo contribuir en la reduccién de la demanda de
drogas con la participacién de la comunidad a través de
programas de prevencion y tratamiento, con equidad de
género, basados en la evidencia para mejorar la calidad
de vida de la poblacién.

De acuerdo a los lineamientos del PND 2013-20138, al
PROSESA y al Programa de Accion Especifico: “Prevencion
y atencion integral de las Adicciones”, la Institucion ha
implementado programas preventivos y de atencién
curativa con la finalidad de abordar el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas con la poblacién; asi como, la
realizacion de investigaciones y la formacion de recursos
humanos especializados.

Por otra parte, los ClJ cuentan con una red de atencion de
116 unidades, que operan en todo el pais, conforme a los
siguientes criterios:

En zonas de atencion prioritaria y de alto riesgo para el
consumo de drogas, se encuentran funcionando 102 ClJ
que otorgan servicios de prevencién y de consulta externa.

Para la atencion hospitalaria, se cuenta con doce
unidades, ubicadas en Baja California, Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Estado de México (2),
Guerrero, Jalisco (2), Nuevo Leon, Sinaloa, y Zacatecas.

Para las personas usuarias de heroina, se tienen dos
unidades de tratamiento especializadas, ubicadas en
Ciudad Juérez y Tijuana, en donde se implementan
programas de reduccion de dafnos a través de la terapia
de sustitucion con metadona.
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+ En el periodo comprendido entre septiembre del 2015
y agosto del 2016, la institucion atendio a un total de
nueve millones 408 mil personas, a través de 880 mil
acciones, en prevencion y tratamiento.

Parte sustancialdelmodelode ClJesbuscarempoderar
a diversos sectores de la comunidad como agentes de
cambio, para la atencion y prevencién del consumo
de drogas; haciéndolos participes en la atencion de
problematicas inmersas en su propio entorno; de tal
manera, que no soélo sean las instituciones, las Unicas
responsables y encargadas de proponer soluciones
o alternativas de atenciéon, sino promover que la
participacion comunitaria se establezca como una
estrategia transversal en la atencion del fendbmeno
delas adicciones; las modalidades de colaboracién son:
Servicio Social, Practicas Académicas, Voluntarios
de Apoyo, Promotores de Salud y Promotores
Virtuales. Prueba de ello es que 42% de las acciones
y 56% de la cobertura se efectuaron por el recurso
voluntario. La mayor parte de estos voluntarios son
pasantes de servicio social y practicas profesionales
provenientes de 1,500 planteles educativos de nivel
medio y medio superior con los cuales ClJ tiene
convenio. Adicionalmente, se impact6 a un estimado
de 4.8 millones de personas a través de mensajes
preventivos en redes sociales, en donde se cuenta con
36 mil seguidores.

El Programa Preventivo “Para vivir sin adicciones” de ClJ,
busca reforzar valores, creencias, actitudes, habilidades,
competencias, practicas y recursos sociales acordes a la
etapadevida, que faciliten el desarrollo y elafrontamiento
de riesgos asociados al uso de drogas.

ClJ disefa sus intervenciones de manera acorde
a las caracteristicas de la poblacion (edad, sexo,
etapa de desarrollo, escolaridad, ocupacién) vy
del contexto (caracteristicas socioculturales
y condiciones de vulnerabilidad). Los servicios
preventivos se proporcionan a diferentes grupos
poblacionales (mujeres embarazadas, nifos y nifas
en edades tempranas, jovenes, madres y padres de
familia, adultos mayores, entre otras) y en diversos
ambitos: familiar, escolar, laboral, comunitario,
deportivo y de salud.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016 se
realizaron un total de 480 mil acciones preventivas
con una cobertura de 9,309 mil personas; del total
de la cobertura 53% fueron mujeres y 47% hombres.
Permanentemente se realizan actividades preventivas
con 8 mil escuelas del pafs y se impacta a mas de
cinco millones de estudiantes, maestros, madres y
padres de familia cada ano.
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La prevencion de acuerdo a sus objetivos especificos se
divide en: prevencion universal, dirigida a la poblacién en
general, y busca fortalecer los factores protectores vy
disminuir o modificar los factores de riesgo para el inicio
en el consumo de drogas; la prevencion selectiva se enfoca
ala poblacion en mayor riesgo de consumo, que puede ser
identificada con base en factores bioldgicos, psicolégicos
0 ambientales; y por Ultimo la prevencion indicada dirigida
a grupos con sospecha de consumo y/o de usuarios
experimentales o que presentan factores de alto riesgo.

Las intervenciones preventivas se realizan de acuerdo
con las necesidades de la poblacion por su etapa de
desarrollo, su rol social y el riesgo psicosocial al que
esta expuesta. Dichas intervenciones se realizaron de la
siguiente forma:

1.Ninas y nifos de 3 a 5 afos de edad: Se atendi6
a 26,297 nihas y nifios, mediante informacion
y orientacion en temas como: reconocimiento y
expresion de emociones, seguimiento de normas,
estrategias de autocuidado ante situaciones de
riesgo y recomendaciones para pedir ayuda a
personas adultas de confianza.

2.Niflas y nifios de 6 a 9 afos: Se brindo
informacion y se promueve la participacion en
talleres para incorporar alternativas de proteccion
ante situaciones de riesgo asociadas al consumo de
alcohol y tabaco, mediante el fomento de valores,
estrategias de autocuidado y apego escolar;
habiendo atendido a 331,797 nifas y ninos.

3.Preadolescentes de 10 y 11 afos: Se cubri6
a 723,676 preadolescentes, mediante sesiones
informativas y el fortalecimiento de habilidades
para la vida y competencias de afrontamiento ante
situaciones de riesgo relacionadas con el inicio del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Se
abordan ademas, riesgos como el acoso escolar y el
bajo desempefio como predictor de desercion escolar;
se refuerzan estrategias de autocuidado, solucién no-
violenta de conflictos, habilidades de lectoescritura,
técnicas de estudio y habitos saludables.

4.Adolescentes de 12 a 17 aios: Este grupo de
edad junto con jévenes de 18 a 24 afios de edad,
constituyen la poblacién prioritaria del programa
preventivo institucional. Se realizaron actividades
con 2,414,386 personas, quienes se caracterizan
por una serie de cambios biopsicosociales;
participan en actividades para fomentar actitudes
de rechazo ante la oferta de sustancias y para
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afrontar circunstancias de violencia familiar, escolar
o0 en el noviazgo; depresion, ansiedad, ira; practicas
sexuales de riesgo, accidentes, entre otros. De
manera especifica, se contd con intervenciones
para detectar y canalizar oportunamente sefales
tempranas de ideacion o intento suicida, escaso
control de impulsos y baja competencia social.
Se dispuso también de investigaciones y marcos
referenciales para el desarrollo de estrategias
dirigidas a la prevencion de practicas sexuales de
riesgo y embarazos no intencionados.

5.Jévenes de 18 a 24 afos: Participaron 448,053

jovenes; generalmente en esta etapa estan en
proceso de formacion profesional, comienzan a
integrarse al ambito laboral, a formar pareja y a
tener una familia propia, por lo que se promueven
estrategias para la toma de decisiones, planes
de vida, sexualidad responsable y placentera,
planificacion familiar, ejercicio de roles sociales en
el marco de los derechos, procesos de participacion
ciudadana y de proteccién con sus pares, sobre
todo en condiciones de vulnerabilidad social.
Particularmente se dispone de unaintervencion para
evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
en mujeres que desean embarazarse, que estan
embarazadas, lactando o que tienen ninos menores
de dos afios de edad, mediante el reforzamiento de
factores protectores como: informacion, manejo
emocional y redes de apoyo.

6.Padres y madres de familia: En el periodo se

7.Trabajadores/as:

atendieron a 1,477,455 personas, quienes fueron
informados y participaron en talleres o circulos de
lectura, con el objetivo de reflexionar sus funciones
parentales parala proteccién de la poblaciéninfantil,
adolescente y juvenil, mediante el intercambio
de experiencias y busqueda de alternativas ante
problemas comunes que se presentan en la crianza
y convivencia familiar. Destacan temas como salud
mental, violencia familiar, de pareja y de género,
cémo dialogar con los hijos e hijas sobre las drogas,
qué hacer ante sefiales de consumo de alcohol y
otras drogas, entre otros.

En centros de trabajo se
atendieron a 130,748 personas, mediante
estrategias que favorecen la participacion de
empleados/as, empleadores/as y sindicatos,
en el desarrollo de actividades preventivas y de
promocion de la salud. La intervenciéon incluyé
deteccion temprana y canalizacion oportuna de
riesgos, conferencias informativas y talleres sobre



4TO INFORME DE
LABORES

2 0 1 5

2 0 1 6

el impacto del uso de alcohol y otras drogas en
el trabajo, acoso laboral y sindrome de desgaste
emocional; formacion de promotores que repliquen
las acciones preventivas, consejeria breve vy
derivacion a servicios de tratamiento.

8.Capacitacién: Con la finalidad de replicar
actividades preventivas y de promocion de la salud
en diferentes ambitos, se proporcionaron cursos
de habilitacién y transferencia de herramientas a
personas que por su rol, resultan estratégicas para
la prevencion: docentes, personal de salud, lideres
comunitarios o religiosos, personal de seguridad,
entre otros. En este periodo participaron 42,530
personas en actividades de seleccion de candidatos,
formacion, observacién, acompafiamiento vy
asesorfa.

9.Centro Preventivo de Dia vy Jornadas
Preventivas. En el periodo se atendieron en
Centros y Jornadas a 332,491 y 559,919
personas respectivamente; estas actividades se
desarrollaron con la comunidad, con el objetivo de
que personas de diferentes edades, formaciones,
ocupaciones vy roles, participen como beneficiarias
y facilitadoras de actividades fisico-deportivas,
educativo-formativas, culturales-artisticas, Iidico-
recreativas y cursos de verano, teniendo como eje
la educacion para la salud.

10. Promocidn de la salud. Se realizaron eventos y
actividades para fomentar estilos de vida saludable
con la poblacién en general y en diferentes
contextos, ademas de disponer de alternativas
contrarias al uso de drogas, contrarrestar el
efecto de riesgos microsociales y restituir el tejido
social mediante la participacién ciudadana; se
atendié a 1,323,805 personas. Como parte de las
actividades preventivas, ClJ organizo el Concurso
Nacional de expresion literaria “Como me protejo
de las drogas”. Ademas; se realizd la 132 Carrera
contra las Adicciones, certamen deportivo en que
participaron 70 mil personas en todo el pais y que
forma parte de las actividades conmemorativas
del Dia Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido y el Trafico llicito de Drogas, celebrado
cada 26 de junio.

11.Promocién y difusién institucional: Con estas
actividades se impactdé a 1,494,079 personas,
lo que permitié propagar la informacion de los
servicios institucionales en diferentes ambitos;
asi como, la promocién para la captacion de
voluntarios; estas acciones fueron acompanadas
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de la distribucién de diversos materiales como
volantes, dipticos, folletos y carteles, en los que
se invitd a la poblacion para solicitar informacion
0 asistir a las unidades operativas a participar
en alguno de los programas de prevencion y
tratamiento institucionales.

El programa de atencion curativa de ClJ tiene como
proposito reducir y, en su caso, eliminar el consumo de
alcohol, tabacoy otras drogas enlos pacientes que acuden
a los servicios de consulta externa y hospitalizacion; asi
como, promover la rehabilitacién y reinsercién social,
laboral y familiar de los mismos.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016 se
realizaron un total de 400 mil acciones con una cobertura
de 99,200 pacientes y sus familiares; del total de los
pacientes atendidos 79% son hombres y 21% restante
son muijeres. Estas acciones se llevaron a cabo a través
de las siguientes modalidades:

« El tratamiento en Consulta externa, esta conformado
por una serie de actividades que buscan ayudar a
los pacientes y a sus familiares a dejar de consumir,
a disminuir los dafos ocasionados por el consumo, a
mantener un estilo de vida saludable libre de drogas
y a lograr un funcionamiento productivo en la familia,
en la escuela, el trabajo y la sociedad. Comprende tres
niveles: el primero responde a la intervencion temprana
y esta dirigida a personas que han tenido poco contacto
con las drogas; en el segundo nivel, la consulta externa
basica esta dirigida a que los pacientes logren la
abstinencia, la mantengan y consigan su reinsercion
social; y el tercer nivel, corresponde a la consulta
externa intensiva, también denominada Centro de
Dia, dirigida a personas con problemas de abuso o
dependencia, que requieren de una atencion integral
e intensiva debido a la severidad de su adiccion. En el
periodo se atendieron a 93,653 personas de las cuales
44,585 fueron pacientes y 49,068 familiares.

- El tratamiento residencial (hospitalizacion) incluye
todas las acciones terapéuticas orientadas a
restablecer el funcionamiento biopsicosocial de
los pacientes con dependencia a las sustancias
adictivas. En el programa se llevan a cabo actividades
propias de la Comunidad Terapéutica, agrupadas
en: psicoterapéuticas, psicoeducativas, artisticas,
culturales, deportivas y recreativas. Comprende, la
aplicacion de un plan para estabilizar a los pacientes;
posteriormente, dependiendo de la severidad de la
adiccién, se determina el tipo de hospitalizacion al
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cual sera sujeto; la estancia breve implica un mes de  ClJ ha desarrollado 24 curriculas diferentes: 16

internamiento, mientras que la estancia media abarca
tres meses. Se atendieron a 1,991 pacientes en esta
modalidad y a 3,511 familiares de los pacientes
hospitalizados en orientacion a padres, terapia familiar
y nueva red.

- El tratamiento para personas usuarias de heroina, tiene
como objetivo: eliminar o controlar la dependencia a la
heroina por medio del mantenimiento y deshabituacion
con metadona, buscando la reduccion del dafo; asf
como, permitir la rehabilitacién y reinsercion social de los
pacientes. En este programa se atendio a 678 personas.

El fenémeno de las adicciones al ser un grave problema
de salud publica presenta cambios cuantitativos y
cualitativos que deben ser analizados para comprenderlo
y elaborar programas de prevencion y tratamiento
acordes con sus nuevas particularidades.

Con el propoésito de generar informacion obijetiva,
oportuna y actualizada se realizan investigaciones
epidemiolégicas, clinicas, psicosociales y de evaluacion.
Los estudios dan cuenta de las tendencias del consumo
de drogas y sus caracteristicas mas significativas.

Estos estudios no solamente son de utilidad para los
ClJ, sino que alimentan con informacion a Observatorios
nacionales e internacionales y a otros organismos
publicos y privados, que atienden las adicciones.

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016 se
concluyeron 16 estudios en las lineas de investigacion
epidemiolégica, psicosocial, cualitativa y evaluativa.

Un aspecto importante a destacar es el lanzamiento del
primer nimero de la Revista Internacional de Investigacion
en Adicciones (RIIAD) que tiene como objetivo
proporcionar una plataforma para la investigacién en
habla hispana de los hallazgos cientificos provenientes
de investigaciones epidemiolégicas, clinicas, sociales
y de neurociencias, sobre temas asociados con el
consumo de sustancias, conductas adictivas y trastornos
relacionados. Teniendo una periodicidad semestral y
podra ser consultada de forma impresa o en linea:
www.riiad.cij.gob.mx

En el area de ensenanza ClJ, contribuye en la formacion
de profesionistas especializados en la atencién de los
problemas vinculados al consumo de drogas; por ello, a
través de 88 actividades académicas, se capacitaron a
cerca de mil 200 profesionales de la salud.
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Diplomados, una Especialidad, seis Maestrias y un
Doctorado, que se han llevado a cabo con el aval
académico de 25 Universidades del pais. Han concluido
estudios 82 generaciones con 1,600 profesionales.
Actualmente hay 17 generaciones en curso con mas
de 300 alumnos; gran parte de la oferta académica es
presencial, y las curriculas que se imparten en linea tienen
alumnos de diversas partes del pais y de Centroamérica.

De manera paralela, 22 médicos residentes de la
especialidad de psiquiatria participaron en los cursos
rotatorios en adicciones.

Se disefian y desarrollan actividades académicas en tres
niveles:

- Capacitacion para el desempefo.
« Educacion Continua.
+ Posgrado.

El area de documentacion cientffica tiene como objetivo
respaldar las actividades de investigacion y ensefianza,
proporcionando informacion cientifica a especialistas y
publico en general. En el periodo se ofrecieron 91,818
servicios de informacion a través del Portal de la Biblioteca
Virtual en Adicciones. Después de México, los paises
con mayores accesos fueron: Pert, Venezuela, Estados
Unidos, Ecuador y Colombia. En las Bibliotecas Basicas
de las Unidades Operativas de ClJ se reportaron 18,447
consultas. La Biblioteca Central cuenta con 8,685 libros
y 86,097 articulos.

La coordinacion que ClJ tiene con los distintos sectores
de la sociedad a nivel nacional es un mecanismo
fundamental de planeacion que permite articular
la conjuncion de esfuerzos a fin de fortalecer y dar
continuidad a los programas de prevencion y tratamiento
de las adicciones, a través del desarrollo de acciones
conjuntas con organismos afines y complementarios.

La sinergia de la concertaciéon interinstitucional es un
proceso sostenido, en el que las instituciones optimizan
recursos y realizan actividades en las que comparten
la responsabilidad social de promover estilos de vida
saludable, incrementar la capacidad de organizacion de
la comunidad y el empoderamiento de los individuos para
protegerse del consumo de sustancias adictivas.

Por ello es que el trabajo interinstitucional es promovido
en diversos ambitos que involucran a todos los sectores
de la poblacion, logrando consolidar las estrategias
de atencién que ClJ ofrece a través de sus Unidades
Operativas.
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La coordinacion interinstitucional se consolida a través de
acuerdos verbales, la firma de un convenio y/o la firma
de una red de instituciones, una alianza de mujeres, una
alianza de jovenes o una red universitaria.

Se cuenta con 3,232 convenios de colaboracién vigentes:
3,151 locales, 51 nacionales 30 en la Ciudad de México;
71% con el sector publico, 17% con el privado y 12%
con el sector social. A través de éstos, se concretaron
actividades de prevencion universal, selectiva e indicada
en todos los niveles del sector educativo, en el sector
salud, social, justicia y laboral.

Durante el periodo de septiembre de 2015 a
agosto 2016, destaca la participacion de ClJ a nivel
internacional en:

+ 58° y 59° Perfodos de Sesiones de la Comisién de
Estupefacientes y Segmento Especial de preparacio-
nes hacia la Sesion Especial de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de
las drogas (UNGASS 2016). La Directora General de
la institucion fue nombrada representante de América
del Norte en el Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil
rumbo a UNGASS 2016.

+ 57° y 59° Periodo Ordinario de Sesiones de la Co-
mision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) y en las Sesiones Paralelas de la CI-
CAD-Sociedad Civil. Posterior al 59° Periodo Ordinario
de Sesiones, ClJ participd en la revisién de pares del
proyecto Guiding the Recovery On Woman (GROW)
que promovio la CICAD.

- Taller “Marco de referencia para el desarrollo de poli-
ticas publicas de salud publica en materia de drogas”,
organizado por CICAD vy la Agencia Espafiola de Coo-
peracién Internacional para el Desarrollo.

- Curso del Programa de Capacitacion Ejecutiva en Poli-
ticas Publicas organizado por el Grupo de Cooperacion
para Combatir el Abuso y el Trafico llicito de Drogas del
Consejo de Europa (Grupo Pompidou).

- Por invitacién de la World Federation Against
Drugs (WFAD) vy la International Society of Subs-
tance Use Prevention and Treatment Professionals
(ISSUP), el ClJ participé en el Foro Asia-Pacifico
contra las drogas.
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- Se participo en la Primera Conferencia Europea sobre
Conductas Adictivas y Dependencias, organizada por
el Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y Adiccion,
la OMS y la Oficina de las Naciones Unidas contra las
Drogas y el Delito, donde se presentaron los resultados
de una investigacion de ClJ.

- Cl)asisti6 a la “Consulta del Sector Salud de la Region de
las Ameéricas en preparacion a UNGASS 2016”, evento
coorganizado por la Secretaria de Salud y CONADIC.

- Sellevo a cabo el 17° Congreso Internacional en Adic-
ciones de ClJ “Evidencias para el desarrollo de nuevas
politica publicas”, intercambio cientifico en el que par-
ticiparon 75 ponentes y 2 mil asistentes provenientes
de 30 paises. Se firmo¢ la “Declaracion de la Ciudad de
México hacia UNGASS 2016” la cual fue apoyada por
el VNGOC, la WFAD, IOGT Internacional, ECAD; Funda-
cién ProSalud y CEDRO. Con ISSUP se acordo que ca-
pacitara a profesionales de ClJ con lo que obtendran la
certificacion que otorga esta Sociedad.

- Con el objetivo de compartir informacion y experien-
cias en el tema de la investigacion y generacién de nue-
vo conocimiento en materia de adicciones, se realizd
el 5° Foro de la Federacién Mundial contra las Drogas
(WFAD). ClJ particip6 en el panel UNGASS and Beyond
con la presentacion “Challenges after UNGASS 2016,
Asimismo, la Directora General fue reelegida como la
representante de América Latina en la mesa directiva
de la WFAD.

« La Sesion Especial de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas
(UNGASS 2016), convocada en 2012 por los presi-
dentes de Colombia, Guatemala y México, representd
un importante acontecimiento en el logro de las metas
establecidas en la declaracion del afio 2009 denomi-
nada Declaracién politica y plan de accién en coope-
racién internacional hacia una integral y balanceada
estrategia de contencion del problema mundial de las
drogas, la cual define las acciones a tomar por parte de
los Estados Miembro; asi como, las metas a alcanzar en
2019 en materia de politicas de drogas.

« ClJ fue invitado a formar parte de la mesa directiva de
ISSUP y asisti6 a su primera reuniéon de trabajo en la
que se abordaron temas de capacitacion y certificaciéon
de profesionales en materia de adicciones.
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Con el propésito de consolidar el proceso de
regulacion de los servicios residenciales de atencion
a las adicciones:

+ La Comision Nacional contra las Adicciones, en
conjunto con la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), han realizado
71 supervisiones a establecimientos en 18 entidades
federativas (Aguascalientes, Baja California Sur,
Chihuahua, Durango, Estado de México, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan de Ocampo,
Morelos, Nuevo Ledén, Oaxaca, Puebla, San Luis
Potosi, Sinaloa, Tabasco y Yucatan) a fin de valorar
la calidad y seguridad en la atencién a través de
acciones de asesoria y medidas correctivas. A la
fecha, se han realizado 50 suspensiones por la
falta de documentacién legal del establecimiento,
hacinamiento, deficiencias sanitarias  (limpieza,
alimentacion, flora y fauna nociva, entre otros),
falta de atenciéon médica y manejo inadecuado de
medicamentos.

En el marco del Programa Mexicano de Capacitacion,
Evaluacion y Certificacion de Consejeros en
Adicciones, se capacité a 1211 personas de 16
entidades federativas (Baja California, Campeche,
Chihuahua, Ciudad de México, Colima, Durango,
Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Jalisco,
Michoacan de Ocampo, Morelos, Puebla, Querétaro,
Sinaloa y Sonora) con base en el Estandar de
Competencias EC0548 Consejeria en Adicciones.
De 270 personas evaluadas al dia de hoy, 234 se
certificaron como Consejeros(as) en Adicciones ante
el Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion
de Competencias Laborales de la SEP (CONOCER-
SEP) y la CONADIC.

Con el fin de ampliar la cobertura de los Centros de
Atencion Primaria en Adicciones para la deteccion
temprana e intervencién oportuna:

Tres Centros de Atencion Primaria a las Adicciones
iniciaron sus actividades, dos en el Estado de México:
Tecamac y Toluca; y una mas en la Ciudad de México.
Con lo cual, la SS cuenta con una red de 340 UNEME-
CAPA ubicadas en 266 municipios en las 32 entidades
federativas del pafs.

Con la finalidad de incrementar las acciones para
reducir la demanda, disponibilidad y acceso al alcohol
y evitar su uso nocivo la CONADIC informa lo siguiente:
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« 19 Estados han sido capacitados en el Programa
“Conduce sin Alcohol”, para su implementacion,
homologacién y /o fortalecimiento: Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Coahuila de
Zaragoza, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Michoacan de Ocampo,
Nayarit, Nuevo Ledn, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tlaxcala, y Zacatecas; en éste Ultimo
se firmd con el Gobierno el Convenio para implementar
el Proyecto “Zacatecas Ciudad Modelo”, para reducir
el consumo nocivo de alcohol en la poblacion de
Zacatecas y zona conurbada hacia 2018.

- Se cuenta con avances en la implementacion del Pro-
grama “Conduce sin Alcohol” en 125 ciudades del pais.

+ En el marco de la XlIl Reunién del CONASA, se acordd
que la CONADIC y la COFEPRIS impulsaran a nivel
nacional la verificacion a giros comerciales que venden
alcohol en su interior, a fin de disuadir la venta de
alcohol a menores de edad.

Por Ultimo, con la finalidad de apoyar las acciones de
prevencién y control del consumo de alcohol propuestas
por las areas rectoras del tema, la UAE desarroll6 un
andlisis de esquemas fiscales para las bebidas alcohdlicas
en el periodo 2014-2023. Los resultados del analisis se
proporcionaron a las areas rectoras del tema.

Con el fin de promover modelos de justicia
alternativa para personas con adicciones en
conflicto con la ley, el Gobierno Federal a través de la
Secretarfa de Gobernacion (Subsecretaria de Prevencion
y Participacion Ciudadana SPPC y la Secretaria Técnica
para la Implementacion de la Reforma Penal SETEC) y la
Secretaria de Salud, a través de la CONADIC, coordina
la implementacion del Programa de Justicia Alternativa
para delitos relacionados con drogas, con los siguientes
avances y prospectiva:

En febrero de 2016 se formalizé el Comité Federal de
Justicia Alternativa para Delitos relacionados con Drogas.

- Se fortalecera el modelo en la etapa de juicio
(suspension del proceso a prueba), se incluira la
etapa de investigacion (acuerdos preparatorios y
mediacion), se ampliaran los criterios de inclusion
(juridicos y clinicos), asi como la extension del
modelo en adolescentes y en ejecucion de sentencias.
Actualmente se desarrollanlos protocolos de actuacién
que contemplan los componentes juridicos y sanitarios
que permitiran fortalecer y homologar el modelo.
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« En coordinacién con el Senado de la Republica, se
trabaja en una propuesta de reformas ala Ley Nacional
de Ejecucion Penal y Ley de Justicia para Adolescentes.

Con el prop6sito de promover acciones
intersectoriales que fomenten una vida productiva
en los adolescentes el Programa de Accién Especifico
(PAE) Prevencion y Atencién Integral de las Adicciones
2013-2018, considera como prioridad la proteccion,
prevencion y tratamiento de problemas de salud
derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
para cuyo abordaje se requiere contar con un sélido
andamiaje que asegure un federalismo articulado entre
los tres érdenes de gobierno y sinergia tangible con la
ciudadania.

Esa plataforma se construyé con las 32 Comisiones y
Consejos Estatales contra las Adicciones, y con la Red
nacional de 340 Centros de Atencién Primaria a las
Adicciones, distribuidos a lo largo del territorio nacional,
cuya tarea fundamental consiste en realizar y promover
actividades preventivas, de identificacion temprana de
casos y tratamiento para consumidores de alcohol, tabaco,
drogas y sus familiares, contribuyendo indirectamente a la
linea de accion “1.4.8. Promover acciones intersectoriales
que fomenten una vida productiva en los adolescentes”,
del PROSESA 2013-2018.

Conbase enlo anterior, las intervenciones de la CONADIC
mantendran el espiritu de favorecer la adopcion de estilos
de vida saludables en la poblacién, particularmente en los
menores de edad, sin incursionar en el ambito de la vida
productiva nacional, en estricto apego a las atribuciones
que le confiere su decreto de creacién y el reglamento
interior de la Secretaria de Salud.

Estrategia 1.5.

Incrementar el acceso a la salud sexual
y reproductiva con especial énfasis en
adolescentes y poblaciones vulnerables

Con la finalidad de disefar estrategias de
comunicacién en salud sexual y reproductiva por
tercer aflo consecutivo, la Secretarfa de Salud realizd
una campana para promover la prevencion del embarazo
entre la poblacion adolescente, la cual se difundié por
radio y televisién en el mes de septiembre de 2015 en
el marco de la conmemoracion del Dia Internacional para
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la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Al mensaje
de la campafa “Hay cosas que puedes dejar a la suerte...,
tener hijos no es una de ellas” también se agrego el
lema “Es tu vida, es tu futuro, hazlo seguro”. La difusion
de la campana a través de la radio se extendié durante
los meses de noviembre y diciembre de 2015, a nivel
nacional.

Para cumplir la linea de accién que tiene como propdsito
promover acciones para prevenir el embarazo
adolescente la Secretaria de Salud ha participado
activamente en la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes. El niUmero de Servicios
Amigables para Adolescentes aument6 a 1,494, por lo
que la infraestructura especifica para otorgar servicios
de salud sexual y reproductiva para este grupo de la
poblacion crecié en 10.8% en comparacion con el cierre
de 2015, en el que se registraron 1,348.

Al 30 de junio de 2016, se registraron 457,656
adolescentes usuarias de algiin método anticonceptivo,
lo que representa una cobertura de 55% del total de
mujeres de 15 a 19 afos con vida sexual activa, que son
responsabilidad de la SS.

Asimismo, en el periodo septiembre de 2015 a agosto
2016, el Programa IMSS-PROSPERA contribuy6 al
fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de
la poblacion adolescente del medio rural a través de
la capacitacién a 312,782 personas de este grupo
en el tema de embarazo no planeado, lo que dio
como resultado que 58,978 aceptaran un método
anticonceptivo.

Ademaés, con el fin de generar evidencia cuantitativa
sobre el embarazo adolescente, la Secretaria de Salud
(UAE en coordinacion con la DGEGSR) realizé un anélisis
de aspectos econémicos sobre el tema.

Con el fin de coordinar con el sector educativo del
nivel basico y medio superior una educacién integral
de la sexualidad la SS trabajé con la Subsecretaria
de Educacién Media Superior de la Secretaria de
Educacion Publica en la realizacion de nueve fichas para
el desarrollo de habilidades socioemocionales dirigidas
a alumnos, personal docente y directivos, las cuales
han sido difundidas a través de la pagina electronica del
Programa Construye T. Adicionalmente, para apoyar la
capacitacion continua de docentes y alumnos de este
nivel educativo, conjuntamente con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), se elaboraron cinco
infografias con temas de sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, métodos anticonceptivos, anticoncepcion
de emergencia y Servicios Amigables. Asimismo, en
coordinacién con el Instituto Politécnico Nacional se
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capacitaron 300 médicos pasantes para el ejercicio del
Servicio Social, en temas de salud sexual y reproductiva,
incluyendo Criterios Médicos de Elegibilidad de Métodos
Anticonceptivos.

Durante 2016, la Secretaria de Salud destiné recursos
del Ramo doce a 30 entidades federativas para capacitar
a personal docente de educacion media superior en 89
jurisdicciones sanitarias con altas tasas de embarazo
en adolescentes, mediante esta accién se capacitaron
poco mas de 2,670 docentes en temas de salud sexual
y reproductiva para adolescentes, con énfasis en la
prevencién del embarazo.

Con la finalidad de promover la salud sexual y
reproductiva responsable, asi como la prevencién
del VIH y otras ITS en 2015, el Programa de Accion
Especifico Respuesta al VIH, Sida e ITS a través del Ramo
12, distribuyé 14.4 millones de piezas de preservativos
masculinos a las 32 entidades federativas, lo que
representd un incremento de 38.8% respecto al afio
previo. Estos recursos se suman a los insumos adquiridos
por las 32 entidades federativas. El apoyo federal,
tiene como objetivo garantizar que estos insumos
sean distribuidos a poblaciones con mayor riesgo vy
vulnerabilidad, por lo que los recursos estratégicos del
programa federal, complementan la inversion estatal.

El Programa de acompafamiento que se realiza con
enfoque de género, tiene como fin, romper barreras de
acceso a servicios de salud para mujeres que viven con
VIH; el Programa Operativo Anual 2016, contempla un
monto de 3.6 millones de pesos destinados al traslado
de mujeres con VIH, para ser atendidas en Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion en Sida
e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) vy
Servicios de Atencion Integral (SAD). Estos recursos
financian el traslado y alimentacién a mujeres que acuden
a consulta periddica en 19 entidades federativas (Baja
California Sur, Colima, Chihuahua, Ciudad de México,
Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan de
Ocampo, Morelos, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan
y Zacatecas). El recurso se radico en las entidades que
informaron el nimero de mujeres beneficiadas, en los
dos afios previos; asi como aquellos que no presentaron
adeudos en el ejercicio de financiamiento federal de
2011 ala fecha. En el periodo 1 de septiembre de 2015
al 31 marzo de 2016, se estima un ejercicio de 3.2
millones de pesos.

Ademas, de septiembre de 2015 a agosto 2016,
el Programa IMSS-PROSPERA capacitd a 96,228
adolescentes en primaria, 128,290 adolescentes en
secundaria y 91,220 adolescentes en preparatoria en el
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tema de embarazo no planeado y prevencion de las ITS y
VIH; y se distribuyeron 904,77 2 condones ala poblacion en
general, de los cuales 335,009 fueron para adolescentes.

Dentro de la linea de acciébn que tiene como
objetivo garantizar abasto y oferta de métodos
anticonceptivos e insumos para la prevencién del
VIH y otras ITS la UAE trabajo de forma coordinada
con el Centro Nacional para la Prevencién y el Control
del VIH y el SIDA (CENSIDA) para desarrollar un Analisis
de Impacto Financiero del Programa de Acceso Universal
a Medicamentos Antirretrovirales de la SS, en el corto y
mediano plazo, considerando la Guia para la atencion de
pacientes con VIH/Sida 2015

Por otra parte, en el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 31 marzo de 2016, con el fin de prevenir nuevas
infecciones en Personas Usuarias de Drogas Inyectables
(PUDD, se asignaron recursos a once entidades
federativas  (Baja  California, Colima, Chihuahua,
Durango, Hidalgo, Michoacan de Ocampo, Nuevo
Leon, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas), para
adquirir 930 mil jeringas. Por otra parte, el tratamiento
antirretroviral (TAR) se cubre a través de un fideicomiso
con fondos del SPSS, lo cual blinda este presupuesto
en caso de recortes presupuestarios, y garantiza que
todas las personas tengan acceso universal y gratuito
al manejo con medicamentos, una vez que se realizé el
diagnéstico. Al 30 de junio de 2016, en la Secretaria de
Salud se encontraban 78,563 personas en tratamiento
antirretroviral, a través del Fondo de Proteccion de Gastos
Catastroficos del Seguro Popular, estimandose un gasto
aproximado de tres mil millones pesos, para el 2016.
Este presupuesto se blinda al ser otorgado a través de un
fideicomiso que se actualiza anualmente con impuestos
generales. El costo del manejo farmacologico por afio
por persona, es de 37 mil pesos. El acceso a servicio,
medicamentos y examenes de laboratorio es universal
y gratuito para todas las personas que acuden a los
servicios con diagnostico confirmado.

Con el proposito de asegurar la deteccidon y
tratamiento oportuno de VIH, Sida e ITS, con
énfasis en poblaciones clave, en el Programa de Accién
Especifico Respuesta al VIH, Sida e ITS, se disefian
indicadores que permitan medir un descenso sostenido
de prevalencia de la carga de enfermedad, e incluso lograr
la primera generacion sin VIH en el futuro. La prevalencia
por clasificacion de poblacién clave y general.

Se tienen avances y consolidacion de politicas publicas,
y se ha mantenido la cobertura universal de acceso a
medicamentos antirretrovirales y pruebas de laboratorio
de manera gratuita en 138 CAPASITS y SAI. El abasto de
medicamentos en las unidades de la Secretaria de Salud,
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se ha mantenido en 98%, informacién consistente con la
base de datos nominal del SALVAR.

México se ha comprometido para el afo 2020, lograr la
meta de 90% de deteccién, 90% de tratamientoy 90%
de carga viral indetectable en personas que viven con
VIH. Para ello, ha establecido metas a corto y mediano
plazo y se han impulsado politicas fundamentales.
La inversion anual en todo el sistema de salud, se
incrementara de manera paulatina y acelerada en los
préximos cinco afios.

Se estima una inversion al 31 de agosto de 2016, de 95
millones de pesos para financiar 140 proyectos preventivos
en coordinacion con las Organizaciones de la Sociedad
Civil. Se impulsa en este proceso, un concepto claro de
rendicion de cuentas como un elemento de gobernanza.

En 2016, se desarrolla el proceso de actualizacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para
la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Este documento tiene como
objetivo establecer y unificar criterios de atencion vy
garantizar su cumplimiento en materia de VIH y Sida en
todo el sistema de salud publico y privado, derivado de la
magnitud y trascendencia de la epidemia que se clasifica
como un grave problema de salud publica en México.

Con el proposito de incrementar el acceso y utilizacién
de servicios de salud sexual y reproductiva en
mujeres y hombres en el periodo de enero a agosto de
2016 para asegurar el abasto de las unidades médicas
de la SS, se realizo por tercer afio consecutivo, la compra
centralizada de catorce métodos anticonceptivos por un
monto de 892.9 millones de pesos, por lo que hoy en dia
todas las unidades médicas de la institucion cuentan con
métodos anticonceptivos temporales para la regulacién
de la fertilidad, incluyendo anticonceptivos reversibles de
accion prolongada, como el dispositivo intrauterino y el
implante subdérmico.

Las acciones impulsadas en la SS han contribuido al
incremento de la cobertura del Programa de Accién
Especifico Planificacion Familiar y Anticoncepcion. Al
30 de junio 2016, se tienen registradas 4.2 millones de
usuarias activas de un método anticonceptivo, lo que
representa una cobertura de 50.1% del total de mujeres
casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad que son
responsabilidad de la SS.

Con la finalidad de incrementar la cobertura de
deteccion prenatal y tratamiento oportuno para
prevenir la transmisién vertical del VIH y sifilis
congénita, México esta alineado con la politica global de
los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) y aprobd
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la estrategia global de ONUSIDA para lograr la primera
generacion libre de VIH sifilis para 2030. Para ello, se
realizan acciones concretas, a partir de enero de 2016,
se lleva un seguimiento nominal de mujeres embarazadas
reactivas a prueba de VIH sifilis y se procura su ingreso
inmediato a manejo médico y obstétrico, con la finalidad
de acelerar su tratamiento. El compromiso sectorial se
mantiene y es reducir la incidencia anualmente en un
16.9%, en el periodo 2013-2018.

Al cierre de 2015, se atendieron 782 mujeres
embarazadas con prueba reactiva, las cuales recibieron
tratamiento. Se registraron un total de 71 casos de
VIH transmisién vertical de manera sectorial (61 en la
SS, nueve en el IMSS y un caso en el sector privado),
comparado con el cierre 2014, en el que se presentaron
94 casos, lo que representa una disminucion de 28.2%.
Se trabaja en un esquema coordinado de actividades
intersectoriales, que permita unificar criterios de manejo,
incrementar la deteccion y seguimiento de las mujeres
embarazadas y reducir al minimo el riesgo de transmision
vertical de VIH vy sifilis congénita. Esto reduce el impacto
de tener un sistema fragmentado.

Para fomentar el embarazo saludable y un parto
y puerperio seguros en 2015, se elaboraron los
Lineamientos Técnicos para la atencién del embarazo
saludable, parto seguro y recién nacido(a), los cuales
estan en proceso y se aplican para fortalecer las
acciones en habitos saludables entre las mujeres en
edad fértil, y mejorar su estado de nutricion antes,
durante y posterior al embarazo, para prevenir
complicaciones y tener un periodo gestacional mas
seguro y saludable.

Asimismo, en los Ultimos afios el Programa IMSS-
PROSPERA ha instrumentado un modelo preventivo
con enfoque anticipatorio de la muerte materna, lo que
ha permitido lograr una disminucién significativa en la
razén de muerte materna.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016, 181,385
embarazadas recibieron control prenatal; de ellas,
105,821 (58.3%) fueron incorporadas desde el primer
trimestre. Destaca que en promedio cada embarazada
recibié 7.1 consultas y se atendieron 113,723 partos,
de los cuales el 93.9% se realizd de forma institucional
por personal médico.

Con apoyo de la red de parteras en interrelacion con
el Programa, se realizaron mas de 220 mil consejerias
a mujeres y mas de 35 mil nuevas aceptantes fueron
derivadas a su unidad médica para la prescripcion
de un método de planificacion familiar; aunado al
seguimiento de la aplicacion de métodos orales a mas
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de 40 mil personas. Asimismo, derivaron a casi catorce
mil embarazadas menores de 20 afios de primera vez
a la unidad médica para control prenatal, derivaron a
mas de 4 mil mujeres para la adopcion de métodos
definitivos y atendieron mas de 1,500 partos no
complicados.

Como resultado, la RMM en 2015 fue de 19.5
defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos
estimados, equivalentes a 42 defunciones (informacion
preliminar, sujeta a modificacion), lo que representa
una reduccion de 1.2 puntos con respecto a la RMM de
20.7 por 100 mil nacidos vivos estimados, registrada
en 2014 (45 defunciones).

En el marco de la Campana de Salud Sexual y Planificacion
Familiar en Adolescentes y de la Estrategia Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, se capacitd
a 50,195 adolescentes embarazadas, 49,604 asistieron
a control prenatal y 25,589 atendieron su parto en los
hospitales rurales. Para prevenir nuevos embarazos no
planeados, se logré que 20,052 de estas adolescentes
aceptaran un método anticonceptivo en el posparto y
1,226 en el posaborto.

Enelmesdejuliode 2016,la DGCHFR gestiond e impulso
la Estrategia de Implantacién de los Médulos de Alto
Riesgo Reproductivo en sus seis HFR, como resultado
del esfuerzo conjunto y apoyo de la CCINSAHE, el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) y del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
con el propésito de capacitar al personal médico de
los Hospitales Federales; y con apoyo de la DGIS para
capacitar al personal de Sistemas de Informacién
Hospitalaria, a fin de mejorar la calidad de la informacién
relacionada con esta estrategia.

Para fomentar la lactancia materna a través de
acciones que contribuyan a incrementar la duracién
y el apego, durante el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 30 de junio de 2016, se realizaron las siguientes
acciones:

- Se capacitaron a 811 profesionales de la salud de la
SS, en todas las entidades federativas para fomentar
entre las madres la duracion y apego a la lactancia ma-
terna exclusiva hasta los seis meses, y en forma com-
plementaria hasta los dos afios de edad, que se suman
alos 980 capacitados en el periodo anterior.

+ Se capacitaron a 126 evaluadores externos de la Inicia-
tiva de Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN), que
se suman a los 239 previamente capacitados de todas
las instituciones del SNS durante el periodo anterior.

70

+ Se evaluaron de manera externa 35 hospitales: 19
de la SS, ocho del IMSS Ordinario, cinco del Programa
IMSS-Prospera, uno del ISSSTE, uno del Instituto de Se-
guridad y Servicio Social de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla y uno de la Cruz
Roja, para ser incluidos en la IHAN, que se suman a los
26 hospitales evaluados en el periodo anterior.

- Se instalaron tres bancos de leche humana en las
siguientes entidades federativas: Aguascalientes,
Coahuila de Zaragoza y Quintana Roo.

Por su parte, el Programa MSS-PROSPERA implementd
la Estrategia para el fortalecimiento de la lactancia
materna, cuyos pilares son la capacitacion del 100% del
personal operativo, y la nominacién de los Hospitales
Rurales como Amigos del Nifio y la Nifa al finalizar el
2018. En el periodo, se capacito a 4,228 miembros de
los equipos de salud y en marzo y mayo de 2016 tres
Hospitales Rurales en Coahuila de Zaragoza, fueron
nominados por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva como “Amigos del Nifo
y la Nifia”.

También se realiz6 la Reunion Nacional de Parteras
Voluntarias Rurales por la salud materna y perinatal con
la asistencia de 939 parteras de Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Puebla, Oaxaca, Veracruz de Ignacio
de la Llave y Yucatan. En este encuentro se abordd como
tema principal la lactancia materna para que favorezcan
el apego y duracion de dicha préactica.

Estrategia 1.6.

Fortalecer acciones de prevencion
y control para adoptar conductas
saludables en la poblacién adolescente

Con el objetivo de promover el desarrollo de
capacidades entre la poblacién adolescente para
la construccién de relaciones libres de violencia,
durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de
mayo de 2016, la SS dio continuidad a la capacitacién
en 18 entidades federativas con tres intervenciones
preventivas orientadas a poblacion adolescente,
consistente en la imparticion de talleres de trabajo con
esta poblacion, con el fin de generar mecanismos de
deconstruccién de roles y estereotipos de género que
provocan conductas violentas, asi como la difusion de
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factores protectores para la identificacion y resolucion
de éstas. Las cuales son:

Prevencion de la violencia en el noviazgo, orientada
para mujeres y hombres adolescentes entre 12 y 19
anos.

Prevencion de la violencia sexual en comunidad para
mujeres adolescentes.

Prevencion de la violencia sexual en comunidad para
hombres adolescentes.

Se acreditaron 832 grupos, distribuidos en 208 grupos
de hombresy 231 grupos de mujeres en prevencion de
la violencia sexual en comunidad y 393 grupos mixtos
de prevencién de la violencia en el noviazgo.

Con la finalidad de desarrollar modelos y servicios
de salud que respondan a las necesidades de la
poblacién adolescente, durante el periodo del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de juniode 2016, la Secretarfa
de Salud realizé las siguientes actividades:

Se cuenta con 1,300 Grupos de Adolescentes
Promotores de la Salud (GAPS) en operacién a nivel
nacional, donde se atiende a 23,600 adolescentes.

Se llevo a cabo del 21 al 25 de septiembre de 2015, la
Semana Nacional de Salud de la Adolescenciaenlas 32
entidades federativas, donde se promovio el desarrollo
de actividades y espacios para favorecer una cultura
de prevencion basada en el desarrollo de actividades
deportivas, recreativo-culturales y el otorgamiento de
servicios integrales de salud paralas y los adolescentes.

Se realizaron cuatro reuniones del Grupo de Atencion
Integral para la Salud de la Adolescencia (GAIA) a nivel
federal y 179 a nivel estatal. Estas reuniones tienen
una convocatoria interinstitucional e intersectorial.

Asimismo, de septiembre de 2015 a agosto de 2016 el
Programa IMSS-PROSPERA continu operando los CARA,
espacios ubicados en cada una de las unidades médicas y
hospitales rurales, para ser un contacto de educacién en
salud con y entre jovenes. En el periodo, se mantuvieron
activos 10,923 equipos juveniles, con 30,056 lideres
adolescentes capacitados.

Con el fin de promover la colaboracion
interinstitucional e intersectoriales para ofrecer
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actividades recreativas, productivas y culturales
la Direccion General Adjunta para la Coordinacion de
los Sistemas Estatales de Salud, apoya acudiendo en
Representacion de la Secretaria de Salud Federal a las
Juntas de Gobierno de Cuerpos Colegiados como el
Sistema Publico de Radiodifusion del Estado Mexicano,
el IMJUVE y la CONADE; espacios propicios para la
difusion y apoyo de actividades culturales o recreativas
en beneficio de la salud de la poblacion mexicana.

Con el prop6sito de promover la deteccidén y atencién
oportuna de trastornos mentales y el riesgo suicida
en adolescentes el CRAE Hospital de Especialidades
Pediatricas, mantiene sus acciones para la prevencion del
suicidio en la poblacion infantil y de adolescentes y forma
personal de salud en su curso de alta especialidad.

Seimparti6 en los SAP un total de ocho cursos en materia
de suicidio y su relacién con los trastornos mentales en
adolescentes, con el propdsito de dar a conocer aspectos
sobre su prevencion, deteccion y tratamiento.

En la Subdireccion de Hospitalizacion y Atencién
Psiquiatrica Continua del INPSIQ se atiende alos pacientes
que presentan los trastornos mentales mas frecuentes
como Trastornos de Ansiedad (Trastorno de Panico vy
Ansiedad Generalizada), Trastorno Depresivo Mayor,
Trastorno Bipolar, Trastornos Psicéticos (Esquizofrenia)
y Trastornos por Uso de Sustancias (alcohol, cannabis,
cocaina) comoarbidos con trastornos mentales. En este
Ultimo punto es frecuente que el paciente curse con
algln trastorno psicotico (esquizofrenia) o trastorno
bipolar, que se exacerbe por el uso de sustancias. Por
medio de los Servicios y Clinicas de Subespecialidad
con los que cuenta la Consulta Externa, se realiza la
deteccion oportuna de necesidades de atencién en las y
los usuarios en cuanto a trastornos relacionados con la
salud mental, la psiquiatria y las adicciones.

Asimismo, se concluyé el estudio longitudinal de
adultos jévenes entre 19 y 26 afos que en la primera
medicion tenfan entre 12 y 17 afios, los datos se
compararon con los adultos jévenes entrevistados en
2001. Se encontré que para los adultos jovenes que
tienen entre 19 y 26 afios, la prevalencia alguna vez
fue de 15.7% para ideacion, 5.4% tenian un plan, y
6.7% habian intentado quitarse la vida. La prevalencia
de doce meses fue: 4.0% ideacion, 1.7% plany 1.5%
intento. Con la excepcién de ideacién alguna vez que
mostré un aumento significativo en el indice de ideacion
(12.7%), estas prevalencias no son estadisticamente
diferentes de las prevalencias de los jovenes de 19 a
26 afos en la Ciudad de México del aflo 2001. Dentro
de esta misma linea se lleva a cabo una propuesta
con el fin de obtener financiamiento para realizar una



4TO INFORME DE
LABORES

2 0 1 5

2 0 1 6

investigacion para conocer el desarrollo y validacién de
un método de bajo costo para detectar riesgo suicida
y otros riesgos asociados en grandes poblaciones
universitarias. Esta propuesta parte de una iniciativa
internacional, coordinada por la Universidad de Harvard
e incluye poblacién universitaria de Estados Unidos,
Espafia, Bélgica, Sudafrica y México.

Se continda dando asesoria a la Secretaria de Salud de
Campeche en el tema de suicidio desde un punto de vista
multidisciplinario y se continta la asesoria en el Estado de
Aguascalientes para elaborar un programa de diagnostico
de riesgo suicida en jovenes; se derivaran recomendaciones
para programas de accién e intervencion para la promocion
de la salud emocional en nifios.

Como Centro Colaborador de la OMS/OPS, se
trabajé y publicé sobre el tema entre consumo de
cannabis y las tendencias suicidas y se participa
actualmente en una propuesta internacional sobre
alcohol y suicido.

Con el objetivo de promover la deteccién oportuna del
hostigamiento escolar (bullying) entre adolescentes,
para su atencidon en la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Acoso Escolar y otros Tipos de Violencia
desde la Perspectiva Familiar Comunitaria, se realizaron
cinco asesorfas a 22 Sistemas Estatales DIF sobre el
Curso-Taller “Espacios de Convivencia e Interacciones
Saludables en el Individuo, la Familia y la Comunidad”,
a través de redes comunitarias. En quince Sistemas
Estatales DIF, se reportaron 64 redes comunitarias en
procesos de conformacion en fase dos “Promocion e
Integracion grupal”, en las que se realizaron platicas
dirigidas a 975 nifias y 533 nifos; 1,138 mujeres vy
1,029 hombres y a 852 adultas mujeres y 290 adultos
hombres, asi como actividades culturales y deportivas
que favorecieron a 712 nifas y 246 nifos; 490 mujeres
adolescentes y 155 hombres adolescentes; 44 mujeres
adultas y 23 hombres adultos.

Dentro de la fase tres de la intervencién comunitaria
“Participacion Planeada”, se conformaron 34 redes
comunitarias a nivel nacional que operan en siete
Sistemas Estatales DIF, con el apoyo de 432 Promotores
Comunitarios: 322 mujeres y 110 hombres.

Derivado del resultado del trabajo de los Promotores
Comunitarios, se realizaron talleres en los que se
beneficiaron a 26 nifias y 19 nifos; 43 mujeres
adolescentes y 33 hombres adolescentes y 317 mujeres
adultas y 75 hombres adultos, ademas a través de
platicas se favorecieron 105 nifas y 180 nifos; 140
muijeres adolescentes y 168 hombres adolescentes, asf
como 287 mujeres adultas y 48 hombres adultos, asi
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mismo mediante actividades culturales y deportivas
se beneficiaron a 116 nifas y 196 ninos; 166 mujeres
adolescentes y 195 hombres adolescentes y 117
mujeres adultas y 18 hombres adultos.

Derivado de la suscripcion del convenio conla Universidad
Auténoma de Estado de México (UAEM), se participd en
dos diplomados, uno sobre Acoso Escolar en modalidad
virtual con una afluencia de 34 servidores publicos del
DIF Estado de México y otro denominado “Cultura de la
Paz para la Convivencia Escolar”, en el que se inscribieron
23 servidores publicos de diez Sistemas Estatales DIF.

Estrategia 1.7.

Promover el envejecimiento activo,
saludable, con dignidad y la mejora
de la calidad de vida de las personas
adultas mayores

Con la finalidad de implementar acciones para el
cuidado y la atencién oportuna de personas adultas
mayores en coordinacidon con otros programas
sociales, la CNPSS promovi6 entre este grupo de la
poblacion la afiliacion al SPSS; por lo que de septiembre
de 2015 al mes de mayo de 2016, el niUmero de adultos
mayores incorporados al Sistema, pas6 de 5.2 millones
de personas a 5.6 millones.

Con el objetivo de cerrar brechas de género en
comunidades que garantice envejecimiento
saludable y con el propésito de contribuir al
envejecimiento saludable en sus comunidades beneficiarias,
el Programa IMSS-PROSPERA  diagnosticé vy brindd
consejeria y orientacién nutricional a mil personas adultas
mayores en unidades médicas del Programa, integrando
una Red de Apoyo conformada con 250 adolescentes
capacitados como apoyo informal al adulto mayor.

Con el propésito de fortalecer la prevencidn,
deteccién y diagnéstico oportuno de padecimientos
con énfasis en fragilidad, sindromes geriatricos y
osteoporosis y caidas, se llevan a cabo acciones de
prevencion, deteccion y diagnéstico oportuno a través
del area de Geriatria del HRAEV.

En el HRAE Ciudad Salud, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca (HRAEO) vy el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY),
no sélo prestan servicios a un alto porcentaje de pacientes
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mayores de 65 afos sino que representan en algunos
casos, la alternativa regional para padecimientos complejos
reduciendo las necesidades de traslado de pacientes a otras
ciudades principalmente la Ciudad de México.

En colaboracion con el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), se ha capacitado al personal de los servicios
del CRAE Ciudad Salud para la organizacion de la
prestaciéon a los usuarios de edad geriatrica. En
el vigésimo primer periodo, concluydé la primera
generacion capacitada en Geriatria y Rehabilitacion de
20 médicos y enfermeras con un curso de especialidad
para contar con este tipo de personal.

En el HRAEPY, se cuenta con un curso de especialidad
de geriatria avalado por la Universidad Autonoma de
Yucatan, el que al contar con las plazas necesarias de
residentes, formaran al personal necesario para prestar
atencién a la poblacién de la region.

El pasado mes de abril de 2016 el INGER publico el
articulo “Predictive Value of Frailty Indices for Adverse
Outcome in Older Adults” 18 (Valor de diferentes indices
de fragilidad para predecir desenlaces adversos en
adultos mayores).

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra (INRLGII) se lleva a cabo el programa “Clinica
de Rehabilitacién en Osteoporosis” creado con el objetivo
de brindar a la poblacion mexicana con osteoporosis, un
tratamiento integral de excelencia proporcionado por
un equipo multidisciplinario. En este programa se han
atendido en el periodo que se informa a 1,190 pacientes.

Asimismo, el INRLGII ha implementado el programa 80-
90 con el objetivo de dar atencién de calidad y calidez
mediante un equipo profesional capacitado, para prevenir
la discapacidad o reducir suimpacto en este grupo etario.
Durante el periodo septiembre de 2015 a marzo de
2016 se han atendido a 598 pacientes.

El Hospital Juarez de México (HIJM) cuenta con una
clinica multidisciplinaria que atiende los casos con
perfil geriatrico en forma integral en la consulta
externa y hospitalizacién; los servicios de biologia
de la reproduccion y de reumatologia estudian vy
tratan pacientes con osteoporosis y se atienden
pacientes con caidas; ademas aplica un programa de
prevencién de éstas en hospitalizacién como parte
de la seguridad del paciente.

8 Mario Ulises Pérez-Zepeda, Matteo Cesari, Carmen Garcia-Pefa. Predictive
Value of Frailty Indices for Adverse Outcomes in Older Adults. Revista de
Investigacion Clinica. Marzo-abril 2016. Vol. 68, Nimero 2.
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Dentro de la estrategia para ampliar la prevencion,
deteccibn, diagndstico y tratamiento oportuno en
materia de salud mental en el apartado de promocién
de la salud mental en personas adultas mayores, en los
SAP se impartié un total de dos cursos en los cuales se
contd con 39 asistentes.

En mayo de 2016, en el INGER se inicié el Diplomado
virtual “Alzheimer y otras demencias”, dirigido a
profesionales de la salud. Cuenta con tutores de
neurogeriatras, psicogeriatras y otros profesionales
de la salud con amplia experiencia en la salud mental
de los adultos mayores. Participan la Federacion
Mexicana de Alzheimer y la Asociacion Mexicana de
Alzheimer y Enfermedades Similares. Cabe sefalar
que conforme a la ENSANUT 2012, en México existen
800 mil personas afectadas por demencia y se calcula
gue para 2050 se alcanzara la cifra de tres millones.

EI INPSIQ continlia trabajando en los diez Centros de Salud
de las delegaciones de Tlalpan y Coyoacan en un modelo
de intervencién breve para la disminucién de sintomas
depresivos y ansiosos y su impacto en el control de
variables metabdlicas en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il y Obesidad. Para el mes de agosto se atendera a
mas del 30% de los pacientes que se encuentran en centro
metabdlico. Asi mismo, los pasantes de servicio social
tanto de medicina como de psicologia, se capacitaran para
la atencion de estos pacientes.

Para incrementar las acciones de promocién de la
salud para lograr el autocuidado de las personas
adultas mayores promover un envejecimiento activo y
saludable, al 31 de agosto de 2016, se han integrado
32 Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento
(COESAEN). Con ello, se garantiza la coordinacion
sectorialeinterinstitucionaldeaccionesquefavorezcanla
atencion de las personas adultas mayores con cobertura
en las 32 entidades federativas. Asimismo, se alcanz¢ el
100% de las metas establecidas en la aplicacion de la
Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE).

Del 25 al 30 de octubre de 2015, se llevd a cabo la
Semana de Salud para Gente Grande, logrando un avance
del 87.2% de las metas, en comparacion del afio anterior,
destacando 784,316 acciones de promocion de la salud;
3,616,818 deteccionesy 3,616,517 intervenciones para
el control de enfermedades. Asimismo, de enero a agosto
de 2016, se aplicaron 6,025,177 dosis de vacunas
contra influenza, en adultos mayores sin seguridad social.
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En 2016, en el marco del Programa de Accion Especifico
Atencion del Envejecimiento se implemento la aplicacion
del cuestionario de “Riesgo de fracturas por osteoporosis’,
logrando 17.6% de cobertura en personas de 50 afos y mas.

Con el objetivo de fortalecer la accion institucional y
social organizada para la atencién comunitaria de
las personas adultas mayores se prestan servicios
médicos con la misma calidad y eficiencia a todos los
grupos etarios, con independencia de su condicion
social o laboral. En ellos se cuenta con la especialidad en
Geriatria que ofrece atencién especializada a la poblacién
de adultos mayores.

En el INGER se desarrollé el Primer Consenso Mexicano
de Vacunacion en el Adulto, el cual se llevd a cabo los
dias 7 y 8 de abril de 2016 en la Ciudad de México

con el objetivo de reunir a un grupo de expertos en
vacunacion en adultos para crear un consenso sobre la
nueva generacion de vacunas para el adulto y generar un
documento de posicion a ser publicado y difundido en la
comunidad médica.

El 9y 10 de abril se llevd a cabo en la Ciudad de México
la Cumbre Latinoamericana para la promocion de la
inmunizacion de los adultos mayores, organizada por
la Federacion Internacional de Envejecimiento (IFA),
en colaboracion con en INGER vy el INSP. Participaron
Brasil, Chile, Colombia, Cuba y Uruguay. El objetivo fue
intercambiar buenas practicas para entender mejor el
tema y crear soluciones que resulten en mejores indices
de vacunacion en adultos en Ameérica Latina y el resto del
mundo. Todo ello, a través de la recién creada Coalicion
Mundial para la Vacunacion en el Adulto.
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2. ASEGURAR EL ACCESO
EFECTIVO A SERVICIOS
DE SALUD CON CALIDAD
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Estrategia 2.1.

Avanzar en el acceso efectivo a
servicios de salud de la poblacion
mexicana, independientemente de su
condicion social o laboral

Con el objetivo de homogenizar y mejorar el desempefio
de los servicios de salud se consensé el documento de
arranque del “Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAD” y se publicé en septiembre de 2015 con un tiraje
de diez mil ejemplares, basado en la atencion centrada
en la persona, familia y comunidad, como lo indica la
Atencion Primaria de Salud.

Con el objetivo de promover un modelo de atencion
integral a la salud comin para todo el Sistema
Nacional de Salud los HRAE brindan mas de 425 mil
consultas médicas y cerca de 30 mil egresos, con un
alto porcentaje de ellos por mejorfa, llevando la alta
especialidad a la poblacién de 16 estados que conforman
las regiones en las que se ubican.

La importancia que se da a la calidad de la atencién ha
favorecido que se cuente con 91 servicios acreditados
para los padecimientos considerados en el Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastroficos, incluyéndose los
servicios a pacientes provenientes de otras instituciones
de las redes de servicios de salud de las regiones en las
que se ubican a través de la referencia y contrarreferencia
de pacientes.

En el HRAEI se han firmado convenios y atendido a
pacientes referidos fortaleciendo sus relaciones con los
SESA, apoyando la resolucion de las necesidades de la
poblacion en la region.

El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del
Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIM)
se reunid en cinco ocasiones de manera ordinaria; los
asuntos aprobados fueron: Memoria Institucional 2015
y el Programa de Calidad y Seguridad del Paciente
2016. Se dio seguimiento a ocho acuerdos, seis metas
internacionales y 35 indicadores centrados en los
estandares de certificacion. Se tomd conocimiento de
los informes de los Comités, Subcomités y Grupos de
Trabajo que se mencionan a continuacién: Mortalidad;
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Expediente Clinico; Auditoria Médica, Detecciény Control
de Infecciones Nosocomiales; Trasplantes; Medicina
Trasfusional; Proteccion Civil y Desastres, Farmacia y
Terapéutica, Farmacovigilancia, Grupo Gestién de la
Calidad de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Hospitales Verdes y Saludables.

El INER disend lo que se domind el Triangulo de la
calidad mismo que consta de tres ejes principales:
Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
Institucional el cual sera evaluado a través del Premio
Nacional de Calidad; Certificacion Hospitalaria bajo los
estandares establecidos por el Consejo de Salubridad
General y ademés participacién en el Programa Hospital
Seguro Frente a Desastres.

Para actualizar los mecanismos y modalidades de
prestacidon de servicios que favorezcan el acceso
efectivo a los servicios de salud y con respecto al
Programa de Intercambio de Servicios, en el periodo del
1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016, la
Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) llevo a cabo lo siguiente:

- El registro ante la Comision Interinstitucional para la
Operacion del Acuerdo General de Colaboracion de
Intercambio de Servicios en el Sector Salud de los
convenios especificos en Baja California Sur, Chihuahua,
Durango, Querétaro, Sinaloa, Tabasco y Yucatan, lo
cual representa un incremento en tres entidades con
respecto del periodo anterior.

- EI andlisis de la oferta y la demanda, por tipo de
unidad médica, de las instituciones participantes (SS,
SESA, IMSS e ISSSTE), a partir del cual se identificaron
intervenciones susceptibles de intercambio en 30
entidades federativas.

- Derivado de la Séptima Reunién Ordinaria de la
Comisién Interinstitucional para la Operacién del
Acuerdo General de Colaboraciéon de Intercambio de
Servicios en el Sector Salud, el 23 de febrero de 2016
se actualizaron las tarifas del Catalogo Nacional de
Servicios, Intervenciones, Auxiliares de Diagnostico
y Tratamiento, y Tabulador de Tarifas Maximas
Referenciales y se aprobd su reorganizacion, para
quedar conformado por 715 intervenciones.
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- Serealizarontalleresinstitucionales einterinstitucionales
de intercambio de servicios en Campeche, Chihuahua,
Michoacan de Ocampo, Nuevo Ledn y Tamaulipas
como parte de las acciones de asesoria y seguimiento
en favor de la suscripcion de convenios especificos de
intercambio en las entidades federativas.

+ Serealizaron reuniones de difusion y asesorfa referente
al programa para los estados de Campeche, Chiapas,
Colima, Guerrero, Michoacan de Ocampo, Morelos,
Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosiy Sonora.

Como parte de los mecanismos y modalidades del
intercambio de servicios no planificado entre las
distintas instituciones de Sistema Nacional de Salud,
desde el afio 2011 se cuenta con el Convenio General
de Colaboracion Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, integrado en la actualidad por
un total de 466 unidades médicas resolutivas de las tres
instituciones IMSS, el Programa IMSS-PROSPERA, ISSSTE
y Salud, distribuidas en las 32 entidades federativas.

El' Convenio tiene como objetivo proveer servicios
médicos con oportunidad y capacidad resolutiva a las
mujeres que presenten una emergencia obstétrica y a
sus recién nacidos sin importar su derechohabiencia o
afiliacion, eliminando las barreras para el acceso efectivo.

El total de atenciones registradas del 1 de diciembre de
2012 al 15 de Julio de 2016, por las tres instituciones
en el Sistema de Registro de Emergencias Obstétricas
(SREO), acumuladas a la fecha es de 3,502 (2,205
madres y 1,297 recién nacidos). Esta atencion expedita
se presta sin condicionamiento a algin esquema de
aseguramiento o derechohabiencia en cualquiera de las
tres instituciones del Sector Salud IMSS, el Programa
IMSS-PROSPERA, ISSSTE o SS.

El 12 de Noviembre de 2015, se publicd en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF), el decreto por el que se
adicionan diversas disposiciones de la Ley General de
Salud, de la Ley del Seguro Social y de la Ley del ISSSTE,
para la prestacion expedita de la atencion a mujeres
embarazadas que presenten una urgencia obstétrica,
solicitada de manera directa o a través de referencia de
otra unidad médica, en unidades con capacidad para la
atencion, independientemente de su derechohabiencia o
afiliacién a cualquier esquema de aseguramiento.

De esta manera, durante el periodo comprendido entre el
1 de septiembre de 2015 al 29 de junio de 2016, se han
brindado un total de 1,024 atenciones, en 646 madres y
378 enrecién nacidos.
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Por otra parte, para ampliar la oferta y ofrecer certeza
de la calidad de la atencion, los HRAE han mantenido
como objetivo permanente la acreditacion de sus
servicios en los diversos padecimientos cubiertos por
el Fondo de Proteccién contra Gastos catastréficos,
ejemplo de esto es que en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB) se ha consolidado con
21 acreditaciones a través del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos, asi como la acreditacion
del Seguro Médico Siglo XXI (SMS-XXI), y del CAUSES,
consolidando sus servicios dando cumplimiento a los
mas altos estandares de atencion.

El HRAE Ciudad Salud acredité la atencién de
padecimientos del CAUSES dentro del programa REPSS
asegurando la cobertura de atencion de pacientes
adultos afiliados al Seguro Popular, asi como también
mantiene acreditados todos los gastos catastréficos
para la poblacién adulta.

En el HRAEPY se realizan reuniones mensuales con la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)
donde se establecen los lineamientos para una atencién
estandarizada en los hospitales que conforman la red
hospitalaria de hospitales federales.

En el HRAEI se ha consolidado la cobertura de atencion
a pacientes a través con Seguro Popular, Gastos
Catastroficos, y Siglo XXI.

Asimismo, la Direccion de Gestion de Peticiones
Ciudadanas y Promocién Social gestiona las peticiones
en materia de salud que realiza la ciudadania a través
de la Direccién General de Atencion Ciudadana de
la Presidencia de la RepuUblica y las presentadas
directamente en la oficina de la Secretaria de Salud. Del
1 de septiembre de 2015 al 29 de abril de 2016 se han
gestionado un total de 4,460 peticiones.

En el afo 2015, se tramitaron ante las
diversas unidades administrativas y 4rganos
descentralizados de la Secretaria de Salud, 7,587
peticiones ciudadanas; de éstas 3,984 se recibieron
de la Direccién General de Atencion Ciudadana de
la Presidencia de la RepUblica, 434 se recibieron de
la Oficina del Secretario de Salud, 398 se recibieron
en la Unidad Coordinadora de Vinculacion vy
Participacion Social, 436 serecibieron directamente
en la Direccion de Gestién de Peticiones Ciudadanas
y Promocién Social, 385 se recibieron a través de la
Camara de Diputados, 503 a través de la Camara de
Senadoresy 1,447 se recibieron por medio del Sitio
Web de la Secretaria de Salud en su liga electrénica
denominada Contacto Ciudadano.
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Se dio atencion, gestién y seguimiento a las peticiones
ciudadanas asignadas a la Secretarfa de Salud, captadas
por los diferentes canales y se remitieron todas las
solicitudes procedentes a las distintas Unidades
Administrativas Centrales, Organos Desconcentrados,
Hospitales e Institutos de Salud de esta Secretaria,
asf como a las Secretarfas Estatales de Salud; ademas,
se ha trabajado para fortalecer los vinculos con estas
instancias para optimizar el seguimiento de las peticiones
ciudadanas. La gestién de dichas peticiones se cumplio
en tiempo y forma, conforme a lo establecido en las
Reglas de la Direccion General de Atencion Ciudadana de
la Presidencia de la Repubilica.

La Direccion de Gestion de Peticiones Ciudadanas
y Promocién Social, es evaluada de forma mensual
por la Direccién General de Atencion Ciudadana de
la Presidencia de la Republica, en relacién al grado de
cumplimiento brindado a las diversas peticiones remitidas
para la atencion de esta Secretarfa de Salud.

A través de dicha actividad, se incrementé el nivel de
respuesta de las peticiones ciudadanas, asi como el
seguimiento a las mismas, viéndose reflejado en las
evaluaciones que fueron emitidas por la Direccion
General de Atencién Ciudadana de la Presidencia de la
Republica, dando un promedio anual de 9.9.

La Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social a través de la Direccién General Adjunta para
la Coordinacién de los Sistemas Estatales de Salud,
coadyuva en el vinculo con las Secretarias de Salud
Estatales para el 6ptimo desarrollo de diversos proyectos
en materia de Salud y es el puente de comunicacion para
solventar temas relacionados con atencién ciudadana
en las entidades federativas. Ademaés, da seguimiento
diario a los Congreso Estatales de Salud para identificar
las iniciativas en materia de salud, asi como la atencién
mediatica a los principales actores involucrados en el
Sistema Nacional de Salud para la pronta identificacion
de temas neuralgicos que pueden ser de nuestra
competencia.

Se realizaron diversas actividades para impulsar la
aprobaciéon de diversas reformas en materia sanitaria
en las tematicas correspondientes a politicas de salud
relacionadas con acceso a los servicios de salud, entre
ellas, la entrada en vigor del Decreto por el que se declara
el dia 9 de mayo de cada afio como el Dia Nacional de la
Salud Materna y Perinatal.

Con la finalidad de favorecer el acceso efectivo a
los servicios de salud de primer y segundo nivel, de
septiembre de 2015 a agosto 2016, el Programa
IMSS-PROSPERA  otorgd 17,559,940  consultas
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médicas, atendié 997,460 urgencias, 234,665 egresos
hospitalarios, 103,829 intervenciones quirtrgicas con un
83% de ocupacion hospitalaria. Asimismo, se realizaron
9,941,501 estudios de laboratorio y 345,571 estudios
de rayos X.

Para acercar los servicios de tercer nivel y cirugias de
alta especialidad a la poblacién vulnerable y sin acceso
a seguridad social, el Programa IMSS-PROSPERA dio
continuidad a los Encuentros Médico Quirdrgicos
(EMQ), con apoyo del IMSS en su régimen obligatorio.
En el periodo se realizaron quince de ellos: cuatro de
Oftalmologia, cuatro de Ginecologia Oncolégica, tres de
Cirugfa Reconstructiva, dos de Urologfa y dos de Cirugia
Pediatrica, con la valoracion de 11,508 personas y
4,050 procedimientos quirdrgicos.

Parafortalecerlosrecursos paralasalud que permitan
mejorar la capacidad resolutiva en las unidades de
atencién se organizé el Primer Congreso de los HRAE,
al que se inscribieron cerca de 600 participantes de
todos los hospitales y de instituciones de salud de la
Ciudad de México, contandose con aproximadamente
400 asistentes. Se tocaron importantes temas relativos
con enfermedades emergentes como el chikungunya; la
atencion de diabetes, padecimientos cardiovasculares,
entre otros.

Los HRAE tienen cursos de especialidades troncales y
cursos de alta especialidad con mas de 300 residentes
en formacion.

En HRAEB se cuenta con cinco programas de residencias
médicas troncales dos de ellos con reconocimiento del
Programa Nacional de Posgrado de Calidad del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT), ademas
de 6cursos de posgrado de alta especialidad.

EI HRAE Ciudad Salud logro re instalar la Red de Atencion
Médica dentro de los distintos niveles de atencién estatal,
para asegurar la atencion oportuna de los pacientes
Referidos, en conjunto con la Secretaria de Salud del
Estado de Chiapas.

En 2015, en el HRAEO rotaron 30 médicos residentes
provenientes de otras Instituciones de salud. En el
periodo se realizaron 49 sesiones clinicas y 49 sesiones
generales de termas diversos. Se llevaron a cabo 19
eventos de educacién médica continua. Se celebraron
nueve convenios con diversas Instituciones formadoras
para la creacién de campos clinicos y de servicio social de
diversas licenciaturas.

En el HRAEV se cuenta con las especialidades vy la
infraestructura para dar solucion a las necesidades de
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los pacientes con cursos Unicos en el estado. Asi mismo,
se tienen cursos avalados por la UNAM vy la universidad
del estado que por las restricciones econdémicas no se
ha podido abrir como son las especialidades de medicina
interna y de medicina del paciente en estado critico y
neonatologia.

La formacion de recursos en el HRAEI se basa en que se
integranlos cursos en funcion del analisis morbimortalidad
de la region y de acuerdo a las patologias acreditadas.

Ainicios de octubre de 2015 se concluy6 la remodelacion
de la sala de hemodidlisis del servicio de nefrologia
del Hospital General de México (HGM), junto con la
sustitucion de maquinas de hemodidlisis de la marca PISA
(antes FRESENIUS).

El 6 de enero de 2016, el Presidente de la Republica
inauguré la nueva Torre Quirdrgica del HGM, en la cual se
dispone de 16 salas de cirugia, incluyendo la denominada
Quiréfano hibrido, 118 camas y los siguientes servicios;
Cirugia General, Trasplantes, Cirugia de Corta Estancia,
Ambulatoria, Gastrologia, Endoscopia, Terapia Intensiva
y Terapia Intermedia. Construida en un terreno de 5,205
m?2 con una construccién total de 15,417 m? con planta
baja, cuatro niveles y azotea.

Se remodeld el piso de cirugia pediatrica, area de
Consulta Externa, en la que se contempla la Clinica de
diabetes mellitus y obesidad del HGM.

En octubre de 2015, la Torre Médica de Especialidades
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, inici6
operaciones con la puesta en marcha de los Quiréfanos
Centrales, y los servicios de Cirugia General, Cirugia
Plastica, Cirugia de Corta Estancia y Medicina Interna;
ademas se adquirié equipo médico y mobiliario por un
monto de 27,308.2 miles de pesos

El 23 de marzo de 2016 el Titular de la Secretaria de
Salud inaugurd la sala de espera de Urgencias del Hospital
de la Mujer (HM) con la colaboracién de las Fundaciones
EnCompafiia y Banorte. Estas instalaciones son un modelo
innovador e integral donde los pacientes y sus familiares
gozaran de actividades educativas y de esparcimiento.

El Programa HIM es Unico en su tipo en el pais en la edad
pediatrica, ya que se efectlan de corazon, higado, rindn,
cérneas y médula ésea; es el centro de trasplantes en
ninos mas activo y con mejores resultados. En el periodo
del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016
se realizaron 60 trasplantes.

El equipo de cirujanos de trasplantes del HIM, acudi6 a
diferentes hospitales de la Ciudad de México para realizar
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la procuracion de diferentes 6rganos en quince ocasiones,
algunos de éstos se trasplantaron en esta Institucion.

En apoyo al programa de trasplante renal del HIM, se
atendieron 340 pacientes a quienes se les practicaron
3,950 procedimientos de hemodidlisis. Cabe destacar
que en el periodo del 1 de septiembre de 2015 al
31 de agosto de 2016 en el HIM se realizaron 985
mil estudios diversos para la atencion de 225 mil
pacientes. El Laboratorio clinico recibié del Programa de
Aseguramiento de la Calidad, el maximo reconocimiento
denominado Galardén “Rey Pacal XXV”, con excelencia
entre los mas de 3,200 laboratorios participantes.

EI INSP, durante el periodo del 1 de septiembre de 2015
al 31 de agosto de 2016 dio seguimiento a las acciones
del proyecto: Disefio e implementacién de un modelo de
atencion y vigilancia epidemioldgica para la mejora de los
servicios de atencion maternal y perinatal cuyo objetivo
es el disefio, implementacion y evaluacion de un modelo
integral para mejorar los servicios de salud materna vy
perinatal orientados a la reduccion de mortalidad materna
y perinatal y la discapacidad que se origina en este periodo.

El INSP también inicio el proyecto: Mejora de la calidad
en la atencién al parto institucional a través de la lista de
verificacién para parto seguro cuyo objetivo es evaluar la
implementacion vy los efectos de la “lista de verificaciéon
de parto seguro” de la OMS en México.

Para fortalecer modelos de atencion médica a distancia
que favorezcan el acceso efectivo a servicios de salud
"El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC-Salud) desarroll6 el Modelo de Equipamiento en
Unidades Médicas Méviles (UMM) con el fin de fortalecer
la confirmacion diagnostica de algin padecimiento o
padecimientos entre los profesionales de la salud a través
de la obtencion e intercambio de datos e imagenes entre las
unidades de salud integradas a lared y las UMM, reduciendo
asf las visitas innecesarias de pacientes a los hospitales
de especialidad de segundo y tercer nivel y mejorando la
utilizacion de los recursos de salud.

El CENETEC-Salud llevd a cabo el Congreso de
Telesalud Region de las Américas en Puerto Vallarta,
Jaliscodel 7 al 9 de octubre, el cual tuvo como objetivo
el ser un espacio de convergencia para fomentar
la adopcion y el desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en el ambito de la
telesalud, conelfinde quelosprogramas enlamateria,
puedan ser registrados monitoreados y evaluados.
Se contd con la participacién de 800 asistentes
provenientes de 23 estados de la Republica, asi como
de representantes internacionales de paises como:
Perd, Espafia, Brasil, Chile, Costa Rica, Argentina, Panama,
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Colombia y Venezuela. En el marco del congreso se llevaron a
cabo trece ponencias magijstrales, tres reuniones, dos talleres,
seis mesas de discusion, once stands de exposicion tecnolégica
y trece trabajos libres presentados en cartel.

Por otra parte, en el CRAE, Hospital de Especialidades
Pediatricas, se establecié un vinculo con el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC), para la
revision de casos clinicos de pacientes pediatricos con
patologia cardiaca.

En el HRAEPY se realizan reuniones mensuales con
la CCINSHAE donde se establecen los lineamientos
para una atencion estandarizada en los hospitales que
conforman la red hospitalaria de hospitales federales.

EnelHRAEIse cuentaconlainfraestructuranecesariapara
la dar la atencién a través de la red digital (Telemedicina).

Con la finalidad de adecuar los servicios de salud a las
necesidades demogréficas, epidemiolégicas y culturales
de la poblacién los HRAE otorgan atencion a poblacién
que acude con padecimientos complejos que se presentan
en las entidades en las que se ubican como son la diabetes
mellitus, padecimientos cardiovasculares y neoplasias que
permanecen como las primeras causas de atencion.

En el CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas, se
mantuvieron acciones de atencion a pacientes migrantes
que ameritan atencién de alta especialidad a través de
las redes de apoyo con sus unidades consulares para
asegurar la atencién médica oncoldgica del paciente.

En el HRAE Ciudad Salud, se establecié la difusion de las
caracteristicas de la atencién a pacientes con patologfas
complejas de baja frecuencia, para incrementar la
participacion en los procesos de atencién de la poblacién
marginada indigena se ha asegurado el conocimiento de
sus derechos en dos lenguas como son tzotsil y tzeltal.

Se destaca la organizacion en el HRAEO de los servicios
médicos cuya planeacién es programada con base a la
morbimortalidad hospitalaria, causas de atencion por
egreso, consulta, mortalidad, entre otros en tercer nivel
de atencion, aunado a la caracterizacion de las redes de
servicios de salud del estado de Oaxaca.

A fines de septiembre de 2015, se inaugurd la nueva
Ludoteca, obra patrocinada por el Patronato del HGM;
donde atienden a la poblacion infantil y se realizan
actividades de acuerdo a su padecimiento con el apoyo
de personal en Servicio Social en Puericultura.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31
de agosto de 2016 el INSP continué con el desarrollo del
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proyecto: Modelo de Gestidn de Atencidn Primaria en
Salud para Disminuir las Hospitalizaciones Evitables
por Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial en
México que tiene como objetivo implementar un sistema
de costos de la calidad (SCC) que contribuya a mejorar
la eficiencia del sistema de salud mexicano mediante la
minimizacion de los costos evitables. EI SCC contribuira
a identificar, medir y analizar los costos de la no calidad,
procurando que tiendan a cero.

Asimismo, el INSP inici6 y continubé con las acciones
del proyecto: Efectos de la Cohesién Social sobre
el Aprovechamiento de los Servicios de Salud
en Chiapas, para identificar las causas del no
aprovechamiento de oportunidades en los servicios de
salud; asi como las dimensiones de cohesion social y
vulnerabilidad relacionadas con la situacién de afiliacion
y uso de los servicios de salud en la poblacién de
Chiapas.

Para fortalecer las acciones de donacion de drganos
y los trasplantes en el CRAE Hospital de Especialidades
Pediatricas, se realizd en el mes de marzo un curso
informativo de enfermedad renal crénicay trasplanterenal
en nifos, dirigido a la poblacion general para fomentar
la donacién de o6rganos de donador vivo relacionado.
Como resultado de este evento se inicid el protocolo
de trasplante renal de donador vivo relacionado a tres
pacientes atendidos en el hospital. Destaca que en el
mes de abril se realizaron los dos primeros trasplantes de
donador fallecido en la Institucién, logro de las acciones
de fomento a la donacion altruista.

Por su parte, en el HRAE Ciudad Salud se realiza
actualmente trasplantes renales y se cuenta con un area
especifica area para el seguimiento de los pacientes y
se trabaja en la concientizacion de la importancia de la
donacion de organos a través de constantes actividades
sociales, involucrado a la sociedad en esta participacion.

En el HRAEB el personal realizd mas de 80 trasplantes
renales, con un 40% de donadores vivos, mostrandose
un avance en la captacion de donadores no relacionados.
Se ha iniciado con trasplantes de higado y de médula
6sea, lo que hara que las opciones de atencién para la
poblacién del Bajio sean mas amplias.

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
ha reconocido al HRAEB como centro de excelencia en la
materia, con la autorizacion del curso de alta especialidad
de trasplantes, primero en la regién. Se inicié la
procuracién de 6rganos en el HRAEO, en marzo de 2016
se consolidé plantilla de tres cirujanos trasplantélogos y
se llevd a cabo el primer trasplante renal, exitoso en el
hospital. Lo anterior como resultado de que se firmo en
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2015 un convenio de apoyo con el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA), ademas se realizaron otros tres
trasplantes renales, pues se fortaleci6 el programa de
trasplante de donador vivo relacionado.

El servicio de trasplantes del HRAEPY lleva a cabo
entrevistas con familiares de potenciales donadores
de drganos para su sensibilizacion y se promueve la

aceptacion de donacion de 6rganos vy tejidos.

En el HRAEV se cuenta con el area de trasplantes que
esta enfocada a la promocién de la cultura de la donacion
de érganos.

En el proceso establecido en el HRAEI, cuando se detecta
al posible donador se avisa al grupo de procuracion quien
se acerca con los familiares para solicitar la donacion de
6rganos o tejidos, logrando la donacion en un 95% de los
casos. Ya se inicio trasplante de tejido 6seo y cornea, y
se dara el inicio a la realizacion de trasplantes renales en
adultos y se haréa la solicitud de acreditacion de trasplante
renal pediatrico.

El HIM, realiza sobre todo dos tipos de trasplantes: de
coérnea y de rindn. En marzo de 2016 realiz6 el primer
trasplante cruzado entre dos parejas de donador-receptor.

En los Hospitales Federales de Referencia (HFR) se
promueve la donacion altruista de érganos de cadaver
y se procura la donacién de érganos en otras Unidades.

Para contribuir a garantizar el acceso y la calidad de los
servicios de salud a los mexicanos con independencia de
su condicion social o laboral, el CENATRA en el periodo
del 1 de septiembre de 2015 al 27 de abril de 2016, en
materia de donacion vy trasplante de dérganos y tejidos,
reportd 1,237 trasplantes renales de donador vivo 'y 492
de donador fallecido, lo que arrojé un total de 1,729

trasplantes.

Entre los multiples tipos de trasplantes se reportaron
1,690 de cdrneas nacionales y 559 de cérneas
importadas, mismo que sumaron un total de 2,249.

En lo que corresponde a la donacién de érganos y/o
tejidos, de septiembre de 2015 al 27 abril de 2016
se reportaron 1,302, de los cuales 307 corresponde
a donaciones concretadas con diagndstico de muerte
encefélica y 995 reportes de donaciones concretadas
con diagnostico de paro cardiaco irreversible.

En materia de capacitacion y ensefianza durante
el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 20 de
mayo de 2016, las actividades estuvieron dirigidas a
profesionales de la salud que participan en procesos de
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donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos, se realizaron
tres ediciones del Diplomado para la Formacion de
Coordinadores Hospitalarios de Donacién de Organos y
Tejidos con fines de Trasplante. Durante estas ediciones
se capacitaron 148 profesionales: 32 médicos adscritos
a servicios de hospitalarios, 19 profesionales de diversas
disciplinas y 97 meédicos pasantes de servicio social,
estos Ultimos fortalecieron a 26 establecimientos de
salud de diferentes instituciones con programas de
donacion y trasplante.

Para fomentar el conocimiento sobre el tema de donacion
de organos se realizaron tres cursos de formacion
de promotores lideres de la donacién de érganos y
tejidos con fines de trasplante, dirigidos a personal
de salud, estudiantes universitarios y a miembros de
Organizaciones de la Sociedad Civil con esta actividad
se fortalecio la labor de los Consejos Estatales de
Trasplantes en las Entidades Federativas (COETRAS) de
Michoacan de Ocampo y Guerrero.

A partir de la publicacién en la Gaceta oficial de la
Ciudad de México de la Circular C/001/2016, en
febrero de 2016, se realizé la primera sesion del curso
de capacitacion en ambito juridico para coordinadores
hospitalarios de donacién, a fin de difundir la nueva
normativa aplicable en la Ciudad de México en materia
de trasplante.

La celebracion del “Dia Nacional de la Donacion de
Organos vy Tejidos” se realizé el 25 de septiembre de
2015, en ese evento se entregd un “Reconocimiento al
Mérito y Altruismo de las Familias”, tres reconocimientos
a organizaciones de la sociedad civil, cuatro
reconocimientos a instituciones del sector salud por
su desempefo, entrega de un premio a los equipos

coordinadores reconociendo su esfuerzo.

El15deoctubrede 2015, enelmarco del evento cientifico
del “XXIII Congreso Latinoamericano y del Caribe de
Trasplantes”, el “XIX Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes” se celebro el “Dia Mundial
por la Donacién de Organos y Tejidos” en la ciudad de
Cancun, Quintana Roo; este evento se distinguid por
reunir a personalidades de nivel internacional (OPS vy
OMS) y nacional (Federales y Estatales). En el desarrollo
delmismo se entregaron los siguientes: Reconocimientos:
al Mérito y Altruismo de las Familias, a la Donacion
Altruista de Organos en Vida y a Organizaciones de la
Sociedad Civil. Como parte del protocolo las autoridades
alll convocadas firmaron el libro del “Dia Mundial por la
Donacién de Organos y tejidos” de la OMS.

Eneldltimo trimestre de 2015, serealizaron tres sesiones
de ensefanza para 50 coordinadores hospitalarios
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de donacion, a través del programa de actualizacion
continua. En estas reuniones se vincularon, a través de
videoconferencia, siete entidades federativas: Estado
de México, Guanajuato, Michoacan de Ocampo, Nuevo
Ledn, Puebla, Tlaxcala y la Ciudad de México.

En seguimiento a la Gufa de Acciones de Transparencia
Focalizada 2015, se atendieron el 100% de los
compromisos programados para el ejercicio lograndose
una calificacién final emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica (SFP) del 100%. Lo anterior fue a
razon de mantener permanentemente asegurada la
actualizacion, operatividad, pertinencia, comprension y
calidad de la informacion socialmente Gtil publicada en el
sitio web del CENATRA.

En el mes de octubre de 2015, con la finalidad de
fortalecer la coordinacion del Subsistema de Donacion
y trasplantes, el CENATRA realizd la segunda reunion
nacional anual, con los COETRAS, CEETRAS vy
Coordinadores Institucionales. Acudieron a esta reunion
Directores y Secretarios Técnicos de los CEETRAS vy
COETRAS, de dieciocho entidades federativas y de
tres representantes de donacion y trasplantes de las
instituciones PEMEX, SEDENA vy el IMSS.

Con la finalidad de contribuir a brindar certeza juridica
y prontitud a los procedimientos de donacién vy
trasplantes, se celebro el dia 25 de septiembre de
2015 la firma del Convenio de Colaboracién para lograr
la oportuna disposicion de o6rganos, tejidos y células
en los casos donde la pérdida de vida del donante
esté relacionada con la investigacion de hechos
probablemente constitutivos de delito signado por una
parte por este CENATRA, Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México y la Procuraduria General de
Justicia de la Ciudad de México.

Dentro de los compromisos de atencion a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion el CENATRA
atendio entiempoy forma 191 solicitudes de informacion
en el ejercicio fiscal 2015, referidas a través del Instituto
Federal de Acceso a lainformaciény Proteccion de Datos.

Asimismo, enelperiododel 1 deseptiembrede 2015al31
de agosto de 2016, la Direccién General de Tecnologias
de la Informacion (DGTI) participa con el CENATRA en
el levantamiento de requerimientos y documentacion
de los procesos actuales para la administracion, control
y seguimiento de las actividades que se realizan para
llevar a cabo alguna donacion o trasplante dentro de la
Republica Mexicana.

Con el fin de brindar atencidon médica, psicolégica
y servicios integrales a las victimas asegurando
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que se respeten sus derechos humanos en el CRAE
Hospital de Especialidades Pediatricas, se fortalecié la
cultura dentro del personal de trabajo social a través
de sesiones de ensefianza a abordando los temas de
migracion, derechos humanos y atencion a victimas por
instancias especializadas.

El modelo para la atencion del paciente y la familia, a
pesar de la limitacién de recurso humano en el HRAE] se
apoya en el esfuerzo del personal del hospital.

La Direccion General de Coordinacién de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, organiz6 presentaciones
para los grupos directivos de los HRAE y de la propia
CCINSHAE sobre atencién a victimas y trata de
personas, y dio seguimiento a las acciones de difusion y
capacitacion realizadas en los hospitales.

La Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia (DGCHFR) incorporé en
septiembre de 2015 a todos los HFR al Programa de
Atencién a Victimas y de Trata de Personas, siguiendo
los lineamientos del Modelo de Atencion Integral en
Salud y Atencién a Victimas.

Ademas, se incluyd la Conferencia Magistral Modelo
de Atencién Integral en Salud a Victimas en el Tercer
Encuentro Académico, “Hacia un Nuevo Modelo de
Gestion Hospitalaria” celebrado en mayo de 2016.

Estrategia 2.2.

Mejorar la calidad de los servicios de
salud del Sistema Nacional de Salud

Con el objetivo de impulsar acciones de coordinacién
encaminadas a mejorar la calidad y seguridad
del paciente en las instituciones de salud la SS ha
establecido un modelo de atencion al paciente con
calidad y seguridad, que se ha homologado a estandares
internacionales, y enriquecido con la experiencia nacional
y la normatividad vigente para impulsar acciones
de coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y
seguridad del paciente en las instituciones de salud.

La calidad de la atencion en los HRAE se puede evidenciar
con los 91 servicios acreditados para dar atencion a
padecimientos del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos y el esfuerzo llevado a cabo para lograr
la acreditacion para la atencion de diversas patologias
incluidas en el CAUSES.
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El CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas y en
el HORAE Ciudad Salud, se tienen implementadas las
acciones de aval ciudadano, modelo de atencién de
quejas, sugerencias y felicitaciones con el objetivo de
mejorar la calidad percibida, asi como acciones a favor
de la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion
en salud, se ha adoptado la herramienta del modelo de
evaluacion del expediente clinico en apego a la NOM-
004-SSA3-2012, con el objetivo de mejorar la calidad
del expediente clinico en la institucion.

El HRAEB ha implementado procesos para la seguridad
del paciente relacionados con metas internacionales
en este rubro, a la par se sigue trabajando en pro de la
certificacion hospitalaria

Se cuenta con acciones realizadas y supervisadas por
los diferentes comités del HRAEV, en aras de que se
mantenga la calidad de la atencion.

En el HRAEPY se realiza la integracion de Equipos de
Mejora, formados por personal multidisciplinario de las
diferentes areas, basados en los patrones y tendencias,
en la identificacién de riesgos y problemas y en las
necesidades de cambios en los procesos.

Estas acciones se muestran mas contundentemente al
lograrse cerca del 90% de los egresos enlos HRAE por mejoria.

En septiembre de 2015 inician las evaluaciones en el HM
para la acreditacion de padecimientos oncolégicos.

En el mismo mes de septiembre de 2015 se inici6 el
proceso de acreditacion para Cirugia de Corta Estancia
en la Unidad Médico Quirdrgica Juarez Centro.

El Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS)
cuenta con dos lineas para mejorar la calidad y seguridad
del paciente en las instituciones de salud.

Una de las lineas es en materia de capacitacion con las
siguientes acciones:

+ Diplomado “Sangre y Componentes Seguros’, que
permite la homologacion de conocimientos actuales
para todos aquellos que desempenan actividades al
interior de los servicios de sangre. Durante el periodo,
la 92 generacién concluy6 y actualmente se cursa la
102 La matricula por cada curso es de 40 alumnos.

- Participacion en eventos de las Academias Nacional de
Medicina y Mexicana de Cirugia.
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+ De periodicidad anual se realiza el Foro de Seguridad
Sanguinea con diversas tematicas, el Simposio de
Banco de Sangre de Cordon Umbilical y Medicina
Regenerativa y se imparten conferencias en materia
de seguridad sanguinea en colaboracion con el Centro
Mexicano de Educacién en Salud por Television.

- Trimestralmente se llevan a cabo cursos regionales
de Medicina Transfusional y de Control de Calidad de
Laboratorio de Banco de Sangre, siendo las dos Ultimas
sedes la Ciudad de México y Ciudad Juarez, Chihuahua.

El CNTS realiza ademas, un Examen de Idoneidad con
periodicidad semestral, para todos aquellos que requieren
ser Responsables de Bancos de Sangre.

Como segunda linea, el CNTS contribuye enviando un
panel de Control de Calidad Externo de la Red Nacional
de Laboratorios de Banco de Sangre (RNLBS), al cual se
convoca al 100% de los bancos de sangre, obteniendo en
éste periodo un incremento en la participacion del 77%
en Serologia y de 73% en Inmunohematologia (CUADRO
2.1).

CUADRO 2.1 INCREMENTO EN EL NUMERO DE BANCOS
DE SANGRE QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

2014-2015 2015-2016
Serologia de la RNLBS. 374 398
Inmunohematologia de 319 382

la RNLBS.

Fuente: Base de datos del servicio de Serologfa e Inmuno-hematologfa.

El INER disefid lo que se domind el Triangulo de la
Calidad mismo que consta de tres ejes principales:
Implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
Institucional el cual sera evaluado a través del Premio
Nacional de Calidad; Certificaciéon Hospitalaria bajo los
estandares establecidos por el Consejo de Salubridad
General y ademas participacion en el Programa Hospital
Seguro frente a desastres.

Como presidente de la Red Mexicana de Hospitales
Pediatricos por la Calidad (REMEHPECA), el Instituto
Nacional de Pediatria (INP), ha realizado en cada sesion
cursos o talleres para los integrantes de la Red, las
siguientes actividades:
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1.El 6 de noviembre de 2015 se realizd la Primera
Sesion de la Red, dentro del marco Conmemorativo
del 50 Aniversario del INP, con un total de asistencia
de 20 personas, provenientes de doce instituciones
pediatricas, tanto de la Ciudad de México como
del Interior de la Republica. Se impartio el Curso
“Gestion de riesgos para la calidad y seguridad del
paciente”.

2.El 27 de abril del presente afo, se llevd a cabo la
Segunda Sesion de la Red, con un total de asistencia
de 52 personas, provenientes de 18 instituciones
pediatricas y de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. Se impartieron los siguientes eventos:

a) Platica: Trascendencia del Seguro Popular en
las instituciones publicas”.

b) Curso: Atencion del nifo en situaciones de
desastre.

) Taller: Triage pediatrico.

d) Platica: Atencion Pre-Hospitalaria y
Desastres “Caso Cuajimalpa”.

Para cumplir con el compromiso que tiene el INPSIQ de
actualizar el Plan de Calidad y Seguridad del Paciente
de acuerdo con las diez estrategias de SICALIDAD
establecidas con la OMS/OPS, se actualizo el Plan con
enfoque de riegos y se realizo la integracién de los cuatro
sistemas que solicita el Consejo de Salubridad General
para el proceso de Certificacion 2016.

Para fortalecer la operacion del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP) del INPSIQ se han
realizado acciones de difusién, capacitacion y supervision
de los diferentes subcomités que lo conforman,
efectuando reuniones ordinarias. Se ha implementado
y sistematizado el uso de formatos establecidos por la
Direccion General Adjunta de Calidad de la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) de
la Secretarfa de Salud y se mantienen las campafas
de vacunacion a los trabajadores, higiene de manos y
supervision de las seis metas internacionales.

Durante el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31
de agosto de 2016, el INSP continué con el desarrollo del
proyecto: Calidad de los Servicios de Salud en el Primer
Nivel de Atencién con Enfoque Sectorial en México:
Diagnéstico Estratégico, Propuestas de Mejora y
Mecanismos de Evaluacion de su Implementacién
cuyo objetivo es generar un diagnoéstico de la situacion
actual de la calidad de atencién con un enfoque sectorial
en el primer nivel de los servicios publicos del Sector
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Salud; y una propuesta estructurada de estrategias de
mejora, asi como procedimientos de seguimiento y
evaluacién de su implementacién, para optimizar los
recursos existentes y mejorar la calidad de los servicios.

Por su parte, el CSG ha establecido un modelo de
atencion al paciente con calidad y seguridad, que se ha
homologado a estandares internacionales, y enriquecido
con la experiencia nacional y la normatividad vigente.

La difusion de este modelo, se hace con la realizacion de
diversos cursos vy talleres; los establecimientos que lo
adoptan lo hacen voluntariamente sabiendo que ello no
es un fin aislado sino que esta sefialado en el PND 201 3-
2018. Cuando lo consideran cumplido solicitan, incluso
voluntariamente, lainscripcion al proceso de certificacion,
para que posteriormente se realice una auditoria. Esta
es una herramienta de mejora que busca una atencién
segura y de calidad al paciente, mediante una revision
sistematica de la atencion, basada en estandares o
criterios especificos para, de ser necesario, implementar
cambios o estimular a la superacion continda.

Con el objetivo de garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad, el CSG, a través del Sistema Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
(SiNaCEAM), realizé las siguientes actividades:

- Emiti6 eldictamen de certificaciona 52 establecimientos
de atencién médica, otorgd un plazo perentorio de seis
meses a 18 establecimientos que se tenfan pendientes
de cumplir estandares y observaciones de auditoria, y no
certifico a siete establecimientos, lo anterior en las 32
entidades federativas, como se detalla a continuacion:

CUADRO 2.2 CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

Dictamen

Estal():lt:cin?ie/nto R Pefeleerl\igrio cert'i\;l(c)ado ol
SSA 1 = = 1
IMSS 2 1 - 3
ISSSTE - 1 - 1
PEMEX 3 = = 3
SEDENA 1 = = 1
SEMAR 1 = = 1
DIF = - - -
Universitarios 9 - = 9
Privados 35 16 58
Total 52 18 77

Fuente: Actas de la Comision para la Certificacion de Establecimientos
de atencion Médica. Datos actualizados al 10 de mayo de 2016.
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Por otra parte, el proceso de institucionalizacion
de la calidad ha permitido que a la fecha se tengan
registrados 2,841 Gestores de Calidad: 2,408
en establecimientos de salud y 433 Gestores
Jurisdiccionales en los Servicios de Salud de las
entidades federativas.

En el mes de octubre de 2015, se llevé a cabo el Foro
Nacional e Internacional por la Calidad en Salud: “De las
palancas hacia la construccion de un marco regulatorio
y de gestion de la calidad”, de manera conjunta con la
OPS y en el marco del cual, se realizaron las siguientes
acciones:

+ Se entregd del Premio Nacional por la Calidad en Salud
a las unidades ganadoras.

- Participaron ocho ponentes nacionales y 18
internacionales de instituciones académicas o del
sector salud de diversos paises.

- Asistieron 1,500 profesionales de |a salud en promedio
diario, en once sesiones plenarias con los temas
relativos al Modelo de Gestion de la Calidad y de
Regulacion de la Calidad, ademas de tres talleres con
la tematica de Acreditacion.

+ Fue transmitido en vivo via internet.
+ Se presento la segunda edicion del Libro “La calidad

de la atencién a la Salud en México a través de sus
instituciones”.

Asimismo, se firmo el Manifiesto por la Regulacion
de la Calidad de los Servicios de Atencién Médica y
de los Establecimientos en los que se prestan dichos
Servicios por representantes de los Ministerios de
Salud de Francia, Brasil, Colombia, Chile, Perd vy
México.

También en el periodo del 1 de septiembrede 2015al 31 de
agosto de 2016, la DGTI con apoyo de la Direccion General
de Programacién Operacion y Presupuesto (DGPOP),
implementa en el HGM un sistema administrativo que le
ayudara a dar cumplimiento a la integracién automatica del
ejercicio presupuestario con la operacion contable segun
lo establecido en el Acuerdo 1 aprobado por el Consejo
Nacional de Armonizacion Contable.

Por su parte, el ISSSTE participa en seguimiento a los
compromisos presidenciales para impulsar la aplicacion
de acciones en materia de seguridad del paciente en las
unidades médicas.

Con el objeto de impulsar el cumplimiento de
estandares de calidad técnica y seguridad del
paciente en las instituciones de salud la DGCES ha
emprendido las actividades siguientes:

+ Seactualizé el Modelo de Gestion de Calidad en Salud,
documento técnico normativo que es el esquema
que toman como base los establecimientos de
atencion médica, servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, asi como éareas administrativas y
de calidad de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

CUADRO 2.3 GANADORES DEL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD 2016

Categoria Entidad Institucion Unidad

Categgrla 01 Unidades de Primer Nivel de Baja California IMSS UMF 27 Tijuana

Atencion

Categ.or!a 02: Hospitales Generales y de  Veracruz de Ignacio PEMEX e e
Especialidad de la Llave

Categoria 03 Institutos Nacionales de
Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de
Alta Especialidad y Hospitales Federales de
Referencia

Ciudad de México

Categoria 05 Instancias Administrativas y 2
. Yucatan
de Calidad

Instituto Nacional de Enfermedades

SSA

IMSS

Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Subdelegacién Mérida Norte, Delegacion
Yucatan

RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA 2016

Categoria 01 Unidades de Primer Nivel de
Atencion
Categoria 05 Instancias Administrativas y

. Guerrero
de Calidad

Fuente: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Ciudad de México

ISSSTE

SSA
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CMF Cuitlahuac

Comision Estatal de Arbitraje Médico
Guerrero
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Como parte del Programa S202 Calidad en la Atencién
Médica 2016 se otorgd el financiamiento a seis
establecimientos de atencién médica, por haber
demostrado avance vy consolidacion del Sistema
de Gestion de la Calidad, entregandose un total
equivalente a dos millones ciento cincuenta mil pesos.

Se han capacitado un total de 61 servidores publicos
paraimpulsar laimplementacién del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud en los SESA, la CCINSHAE, el IMSS,
el ISSSTE, la Secretarfa de Marina, y el SNDIF.

Se han efectuado mesas de trabajo interinstitucionales,
para promover la implementacion del Modelo de
Gestién de Calidad en Salud.

Derivado de la participacion en la Convocatoria de
financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad,
del Programa Calidad en la Atencion Médica 2016, se
otorgd financiamiento a catorce Proyectos de Gestion,
con un monto total de 37,716.3 miles de pesos, catorce
Proyectos de Capacitacion, con un monto total de
3,839.6 miles de pesos y once proyectos de Investigacion
Operativa, con un monto total de 2,561 miles de pesos.

Al primer cuatrimestre de 2016, como mecanismo
de evaluaciéon en la implantacion de estrategias de
mejora, 10,167 unidades médicas del sector salud
reportaron resultados en el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS).

Se concluyé la elaboracién de la Cédula Unica de Gestion
para la Prevencion y Reduccion de Infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud, con la colaboracién de
instituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE, DIF, SEDENA,
SEMAR y PEMEX) asi como el INCMNSZ y AMEIN A.C. La
Cédula Unica de Gestion sera piloteada en tres estados
de la repUblica en hospitales de 60 camas o mas de la
SS con la finalidad de establecer una metodologia que
permita la prevencion y reduccion de riesgos priorizados
e individuales en esta materia.

Derivado de un esfuerzo por mejorar la participacion
ciudadana en los procesos de atencion médica, se cuenta
con 14,760 Avales Ciudadanos instalados en 14,578
unidades en el Sector Salud.

De 2009 a diciembre de 2015, se firmaron 118,818
Cartas Compromiso paralamejora de la Calidad y el Trato
Digno a los usuarios, cumpliéndose los compromisos
establecidos en 61.55% de las mismas. De septiembre
de 2015 a la fecha se han firmado 14,227 cartas
compromiso, atendiendo 8,825.
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En 2015 se realizé la contralorfa social a
las 96 unidades ganadoras de Acuerdos
de  Gestion  del Ejercicio  Fiscal 2014.

Enel 2015 seinician los trabajos de disefno y pilotaje
del Sistema Unificado de Gestién (SUG), como un
conjunto de estructuras y figuras, para incrementar
la transparencia en las unidades médicas, la
capacidad resolutiva y de orientaciéon a las
Solicitudes de Atencion de los usuarios/beneficiarios
que efectlian gestion para solucionar las inquietudes
o inconformidades de los usuarios de los Servicios
de Salud, dichos trabajos se realizaron en conjunto
entre la DGCES y la CNPSS.

En diciembre de ese mismo afo se llevd a cabo una
reunion nacional de capacitacién para Responsables
Estatales de Calidad y los Responsables Estatales del
Seguro Popular, con la finalidad de que a partir de enero
del presente afno, se iniciara la implementacion del
SUG a nivel nacional. Hasta el momento las entidades
federativas estan trabajando con la implementacion del
SUG en 4,664 unidades tanto de primero, segundo y
tercer nivel de atencion.

A través del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias
e Informacién en Salud, a septiembre de 2016, se ha
logrado:

« La publicacion del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana ~ PROY-NOM-036-SSA3-2015,  Para
la regulacion de la atencién médica a distancia,
Publicado en el DOF el 15 de diciembre de 2015.

- Avanzar en el proceso de publicacion de respuesta
a comentarios y norma definitiva, de la Norma
Oficial Mexicana NOM-033-SSA3-2013, Educacion
en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencién médica como
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina y de la Norma
Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2015, Para la
organizaciéon y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.

- Contar con los proyectos de normas NOM-002-
SSA3-2015, Para la organizacion y funcionamiento
de los servicios de radioterapia y el de la Norma
Oficial Mexicana NOM-038-SSA3-2014, Educacion
en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencién médica como
campos clinicos en la prestacion del servicio social de
enfermerfa, para su publicacion.
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- Coordinar en grupos de trabajo el desarrollo de los
proyectos de Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2014, para la practica de hemodidlisis, el de la
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2014, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios y el relativo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2014, para
el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

A la fecha como parte de las accién del Programa
Hospital Seguro ante Desastres, se han efectuado 831
evaluaciones de unidades hospitalarias del Sistema
Nacional de Salud, quienes han obtenido su clasificacién
por capacidad de respuesta e indice de seguridad
hospitalaria, conforme los criterios establecidos por
la OPS/OMS, adicionalmente, de agosto de 2015 a
septiembre de 2016 se concluyé la capacitacion como
evaluadores hospitalarios a 439 trabajadores de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

En febrero del presente ano se publicaron tres
documentos en coordinacion con la OMS vy la OPS: 1)
Resultados del taller hacia la consolidacion del Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, 2) Resultados del
Taller Hacia la Consolidacién del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos Pediatricos y 3) Programa Nacional
de Capacitacion en Cuidados Paliativos para Equipos de
Primer Contacto en Atencién Primaria, con la finalidad
establecer los contenidos basicos en cuidados paliativos
para capacitar a los profesionales de la salud en atencién
primaria con un enfoque integrador centrado en la
persona y la familia.

Con base en este programa se han realizado tres cursos
taller; dos de ellos en coordinacion con el Programa IMSS-
PROSPERA con sede en la Ciudad de México y Michoacan
de Ocampo, un tercero en coordinaciéon con la Secretarfa
de Salud del Estado de Guerrero, capacitando a 246
profesionales médicos y de enfermeria.

Con la finalidad de estandarizar el cuidado de pacientes
con heridas (pie diabético, quemaduras y Ulceras
venosas o por presion), iniciaron operacién 21 Clinicas
de Heridas dando un acumulado de 183. Ademas, se
capacité en la materia a 900 profesionales de la salud
y se llevo a cabo el XVIIl Congreso de la Sociedad Ibero
latinoamericana de Ulcerasy Heridas en Mérida, Yucatan,
que tuvo como objetivo intercambiar experiencias con
las sociedades y agrupaciones nacionales y extranjeras
y con instituciones docentes y organismos dedicados
al estudio, investigacion y desarrollo de tecnologias
que contribuyan a un mejor conocimiento, atencion
y cuidados de los pacientes con Ulceras y heridas
cronicas. Se contd con una asistencia de mas de 2,500
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profesionales de la salud de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia, Estados Unidos,
[talia, Panama, Perd, Portugal, Uruguay y México.

Asimismo, se elaboraron el Manual Clinico para la
Estandarizacion del Cuidado del Paciente con Heridas
y el Manual de Prevencién del Dafio Cutaneo, como
documentos técnico-normativos que apoyaran la toma
de decisiones de los profesionales de la salud, encargados
de la atencion de las Clinicas de Heridas.

También se capacit6 a 1,200 profesionales de enfermeria
del SNS en terapia de infusion y se inauguraron 26 clinicas
de catéteres, dando un acumulado de 292. Asimismo, se
llevé a cabo la 32 Reunion Nacional y 12 Internacional
de Lideres de los Equipos de Terapia Intravascular, con
el proposito de dar seguimiento, retroinformaciéon y
actualizacion al personal responsable de la operacién
de las clinicas. Se contd con la participacion de mas de
500 asistentes y conferencistas de Estados Unidos vy
Argentina.

Enelejercicio 2015 del Programa de Estimulos ala Calidad
del Desempefio del Personal de Salud, se otorgaron
11,167 estimulos: 2,286 amédicos; 6,825 a enfermeras;
303 a odontblogos; 703 a quimicos; 402 a trabajadores
sociales y 648 a personal de otras disciplinas del area de
la salud. En el ejercicio 2016 se encuentran en proceso
de evaluacion 12,956 trabajadores de la salud.

Asimismo, con la finalidad de dar cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencién y seguridad del
paciente, el Programa IMSS-PROSPERA ha impulsado
diversas acciones en sus unidades médicas de primer y
segundo nivel de atencion, entre las que destacan:

« Continuidad a la implementacién del proceso de
certificacion de acuerdo con el modelo del Consejo
de Salubridad General, en cinco hospitales rurales de
Durango, Michoacan de Ocampo, San Luis Potosi,
Veracruz de Ignacio de la Llave y Zacatecas, a los que
asignd un presupuesto total de 17.5 mdp.

+ Se han iniciado acciones para la mejora organizacional
en las areas de enfermeria, asi como capacitacion al
personal de salud para brindar soporte vital a personas
en estado critico.

+ Los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) instalados en hospitales rurales del
Programa IMSS-PROSPERA realizaron 240 sesiones,
100% mas respecto al lapso anterior, y un promedio
de tres sesiones por hospital. En cada reunién del
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COCASEP se emiten en promedio tres recomendaciones
para la mejora de la calidad y seguridad del paciente. En
2015 seinici6 el despliegue gradual de estas acciones
en unidades del primer nivel de atencion.

+ Emisiénde normatividadinterna paralaimplementacion
de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente,
en los 80 Hospitales, lo que permite dar cumplimiento
a dichos estandares internacionales.

EI CSG realiz6 85 actividades de difusion del Modelo del
CSG para la Atencion en Salud con Calidad y Seguridad,
las cuales consistieron en ponencias, cursos de
implementacion, y sesiones de resoluciones de dudas,
entre otras, como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 2.4 ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL CONSEJO
DE SALUBRIDAD GENERAL

Actividad de difusion Ndmero de actividades/

Ponencias 29
Cursos de Implementacion del

Modelo del Consejo de 25
Salubridad General

Sesiones de resoluciones de

dudas 24
Videoconferencias 5
Actualizaciones de estandares 1
Curso Propedéutico de

Formacion 1
de Auditores

Total 85

1/ Datos estimados proyectados hasta el 30 de agosto de 2016.

Lo enlistado anteriormente representa un incremento
del 10% de las actividades realizadas respecto al periodo
anterior, logrando con esto un mayor alcance en el
conocimiento del Modelo del CSG para la Atencion en
Salud con Calidad y Seguridad, con la finalidad de lograr su
adopcion en los diferentes establecimientos de atencion
médica del SNS.

Asimismo, el ISSSTE apoya a la DGCES en Ila
implementacion de la “Evaluacion de la Cultura de Calidad
y Seguridad del Paciente” a través de una plataforma
informatica que capacitara a personal médico y de
enfermeria que estan en contacto directo con el paciente
en los hospitales de mediana y alta complejidad.

Ademas de trabajar en la actualizacion y definicion de
los instrumentos y para la consolidacién de los proceso
de acreditacién de establecimientos de salud para
la atencién médica, cuya finalidad es asegurar la
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calidad, seguridad y capacidad resolutiva de los
establecimientos que ofertan servicios a la poblacién
afiliada al SPSS; la DGCES ha Acreditado de septiembre
de 2004 a agosto de 2016 un total de 12,201
establecimientos para brindar servicios del CAUSES,
comprendidas 285 UMM y 1053 establecimientos para
intervenciones del FPGC. Durante el presente afo, se han
acreditado 80 establecimientos de primero y segundo
nivel para ser incluidos en las intervenciones del CAUSES
y en 21 servicios del FPGC.

De igual manera, como parte de las acciones para
mantener los aspectos de calidad y seguridad en los
establecimientos acreditados con anterioridad, la DGCES
realizo la supervision de 26 unidades en doce entidades
federativas, con los resultados siguientes:

+ A cinco establecimientos de los estados de Chiapas y
Veracruz de Ignacio de la Llave se les supendié la acre-
ditacién en una intervencion del FPGC y cuatro inter-
venciones del CAUSES.

« En once establecimientos de los estados de Chiapas,
Guanajuato, Michoacan de Ocampo, Oaxaca, Queré-
taro, Tamaulipas, Tabasco, Zacatecas y Ciudad de Mé-
xico, se dejo sin efecto la acreditacién en 17 interven-
ciones del FPGC y un CAUSES.

+ Endiez establecimientos de los estados de Nayarit, Si-
naloa, Veracruz de Ignacio de la Llave y Ciudad de Mé-
xico, se ratificé las acreditaciones en doce FPGC y dos
intervenciones del CAUSES.

En2016serealizounapriorizaciondelos establecimientos
a supervisar y se conformé un Programa Anual de
Supervision con quince establecimientos y a la fecha se
han realizado dos visitas mismas que se encuentran en
proceso de analisis de los hallazgos encontrados.

De 2013 a agosto de 2016 se acreditaron 62
establecimientos que forman parte del Convenio General
de Colaboracion Interinstitucional para la Atencién de
la Emergencia Obstétrica, con lo que se cuenta con un
acumulado de 384 establecimientos acreditados, lo
cual representa un avance de 91%. Asimismo, se tienen
contemplado un establecimiento para ser evaluado antes
del cierre del presente afo.

Como parte de la Estrategia de Apoyo a Entidades
Federativas en coordinacion con los Servicios de Salud
del Estado del estado de Guerrero, fueron evaluados 560
establecimientos para la atencion médica (mediante el
procedimiento de autoevaluacion y la visita de personal
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de la DGCES) lo que representa el 54% del total del
Universo de establecimientos en la entidad, a efecto
de realizar un diagndstico estratégico que permita a los
servicios de salud de la entidad priorizar los proyectos de
inversion en salud.

Con base en lo anterior, los servicios de atencion médica
de los HRAE, han sido acreditados para ofrecer a la
poblacién calidad y seguridad en padecimientos del FPGC,
logrando obtener 22 acreditaciones en el HRAEB; 20 en
el CRAE; diez en el Hospital de Especialidades Pediatricas;
diez en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad
Salud”; doce en el HRAEPY; 16 en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria, Tamaulipas;
y cinco en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, dando un total de 95 servicios acreditados.

Por su parte, para garantizar una atencion de calidad el
CRAE ha obtenido dictamen favorable de acreditacion
en el CAUSES, y del fondo de proteccién contra gastos
catastréficos:  hematopatias  malignas,  hemofilia,
neonatos con insuficiencia respiratoria y prematurez,
diagnostico y tratamiento de enfermedad lisosomal,
tumores solidos fuera del sistema nervioso central y
trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos digestivos,
urinarios y cardiovasculares.

El HRAE Ciudad Salud, tiene acreditado todos los Gastos
Catastroficos para la poblacion adulta comprendidos
dentro del Sistema de REPSS, asi como dictamen
favorable en la acreditacién del CAUSES.

El HRAEB tiene implementado un proceso para el
establecimiento de metas internacionales para la
seguridad del paciente y calidad de la atencion con el
objetivo de obtener la certificacion hospitalaria a finales
de 2016, ademas de contar con 22 acreditaciones en
Gastos Catastroficos, asi como en Seguro Médico Siglo
XXI'y en CAUSES; sélo para aquellas patologias dentro
de cartera. Siendo el hospital con el mayor nimero de
servicios acreditados en el grupo de los HRAE.

En el HRAEO en el primer trimestre 2016, se elabora el
Plan de Trabajo 2016 para la acreditacion y reacreditacion
en gastos catastréficos y CAUSES. Se realiza en marzo
2016 un ejercicio de auditoria externa con los gestores de
calidad de los HRAE, de manera colaborativa. En los meses
de marzo-abril 2016 se han capacitado 680 trabajadores
del hospital en diversos procesos de acreditacion, se han
realizado doce evaluaciones del expediente clinico.

Ademas, se integro el proyecto médico-arquitectdnico
para las adecuaciones de areas con fines de acreditacion.
Se cuenta con un Plan de Accion de Enfermeria para
la Acreditacion, encaminado a dar atencion a las
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observaciones realizadas en la autoevaluacién realizada
en el mes de febrero 2016, se conformaron seis equipos
de trabajo: planeacion vy liderazgo, estrategias y planes
de mejora, comunicaciéon y vinculacion, capacitacion,
seguimiento y supervision de apegos, y evaluacion. En
el HRAEPY hasta marzo de 2016, se contaba con doce
servicios acreditados y 271 pacientes han sido atendidos
en los diferentes servicios acreditados en Gastos
Catastroficos y 47 en CAUSES.

El HRAEV cuenta con 16 acreditaciones en gastos
catastréficos, ofertando calidad y seguridad para los
pacientes atendidos.

Se acreditaron 17 patologias entre otras: Insuficiencia
Respiratoria y Prematurez, Implante Coclear, Cancer
Cérvico-Uterino, Mama, Prostata, Testicular, Linfoma
no Hodgkin, Atencion Oftalmolégica, Trasplante
de cornea, Hepatitis C. Infarto Agudo al Miocardio,
Trastornos Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos de
aparato Digestivo, trastornos Quirdrgicos Congénitos
y Adquiridos Cardiovasculares, Tumor Ovarico, Cancer
de Coldén y Recto, Tumores Solidos dentro del SNC y
CAUSES en el HRAEI.

El HIM cuenta con acreditacién en 2016 en el Programa
de Gastos Catastroficos del Seguro Popular para atencion
de Cancer cérvico-uterino, mama, prostata, linfoma de
Hodgkin, asf como del Seguro Médico Siglo XXI.

El Programa de Redes de Apoyo para Cuidados Paliativos
y atencion domiciliaria del INNN, publicaron los libros:
Cuidar al enfermo en familia, con la colaboracién
de personal de Trabajo Social, Enfermeria, Soporte
Nutricional y Umbrales.

El INNN recibié como donativo el medicamento
Temozolomide por un monto de 2,172.6 miles de
dolares, hecho por la organizacion internacional no
gubernamental Direct Relief a través de la Orden de
Malta en México, para el tratamiento de cierto tipo de
tumores cerebrales en adultos.

El Laboratorio de Analisis Clinico del INNN recibi¢ el
Galardén Rey PACAL XXV, por su desempefio “excelente”
que lo posiciona entre los mejores laboratorios del pais
con programas de control de calidad, durante el periodo
2014-2015.

Asimismo, con la finalidad de consolidar el proceso de
acreditacion de establecimientos de salud del Programa
IMSS-PROSPERA, se acreditaron en el periodo 193
unidades médicas rurales y en 40 mas esta pendiente la
emision de dictamen. Para 2016 se tiene contemplado
acreditar tres hospitales rurales y 491 unidades médicas
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rurales. Con miras a esta acreditacion se aplicaran casi
39 millones de pesos para dignificar 396 unidades de
primer nivel y dos hospitales, lo que permitira mejorar la
calidad de sus servicios.

La DGCES ha continuado la instrumentacion vy
actualizacién de mecanismos para la homologacién
de la calidad técnica e interpersonal de los servicios
de salud, tales como:

« Disminuir la variabilidad en los procedimientos de
atencién médica y mejorar la calidad técnica de los
servicios de salud, que de acuerdo al informe de
avance del sector para el Comité Nacional de GPC, se
encuentran comprometidas en acciones de difusion
13,061 unidades en el Sector Salud.

+ Impulsar la implementacién de los componentes del
Modelo de Gestion de Riesgos para la Seguridad del
Paciente en los 432 hospitales de mediana y alta
complejidad del sector salud, logrando que 404 de estos
hospitales incorporen acciones para mejorar la seguridad
de los pacientes durante el proceso de atencion.

Adicionalmente, en septiembre de 2015 y marzo de
2016, se logré que 8,722 médicos y enfermeras de
109 unidades hospitalarias de 19 entidades federativas,
evaluaran la cultura de seguridad del paciente; para lo
cual, previamente se capacité mediante medios virtuales
a 116 gestores de calidad para que se familiarizaran
con el uso de la plataforma informatica que contiene el
“Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente en los
Hospitales de México”.

En febrero de 2016 se realizd la prueba piloto del
Sistema de Registro de Eventos Adversos”, desarrollado
por la DGCES, de acuerdo a las recomendaciones de la
Clasificaciéon Internacional de Seguridad del Paciente.
En esta prueba piloto participaron Aguascalientes,
Baja California, Guanajuato y Yucatan. Adicionalmente
en marzo de 2016, se realizd la capacitacién a
aproximadamente a 100 gestores de calidad, para el
manejo del Sistema de Registro de Eventos Adversos. El
8 de abril de 2016 se libero la aplicacion para que todos
los hospitales que asf lo decidan, registren de manera
andnima y confidencial los eventos adversos asociados al
proceso de la atencién a la salud.

En el mismo sentido, la DGCES, concluy6 la Carta
Descriptiva con contenidos de calidad y seguridad
del paciente, de acuerdo a las recomendaciones
internacionales, para que mediante la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos
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Humanos para la Salud (CIFRHS), se promueva
su incorporaciéon en los planes curriculares de las
facultadesy escuelas formadoras de recursos humanos
para la salud.

Por otro lado, el CRAE Hospital de Especialidades
Pedidtricas y HRAE Ciudad Salud, se mantienen
actualizadas las lineas de accién de aval ciudadano y
modelo de atencion de quejas sugerencias y felicitaciones,
asi como la adopcion de normas oficiales mexicanas,
protocolos nacionales y guias de practica clinica que
tienen un impacto en las principales lineas de accion para
la seguridad del paciente.

El HRAEB se ha implementado estandares de calidad e
identificado riesgos para la atencion médica, se espera
lograr la certificacion hospitalaria. Se tienen identificado
los perfiles de puestos y las competencias del personal
y anualmente se hace un diagnéstico de necesidades
de capacitacion que determinan los planes anuales de
capacitacion.

En el HRAEQ, en el periodo se realizaron doce aperturas
de los buzones de quejas, sugerencias y felicitaciones,
presentando entre septiembre de 2015 y marzo 2016,
24 felicitaciones, 26 quejas y cuatro sugerencias que
fueron atendidas en su totalidad.

De acuerdo a la evaluacion Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) de un total
de 665 encuestas realizadas en el periodo el nivel de
satisfaccion fue del 90%. Se implemento en el periodo el
programa de estimulos al desempefo por la calidad con
un total de 21 beneficiados y para el 2016 contamos
con 21 participantes en el mismo proceso. Difusion,
capacitacion, seguimiento y evaluacion de la atencién de
enfermerfa encaminada a la mejora de la calidad de la
atencién del cuidado.

Capacitaciones, reuniones acciones hacia la certificacion
realizadas en el HRAEV, propiciando una cultura
institucional.

En el HRAEPY, se realizaron en el primer semestre
de 2015, 34 eventos de capacitaciéon en temas de
Calidad y Seguridad del paciente, capacitando a 1,324
colaboradores de las areas de Enfermeria, Trabajo Social,
Camilleros, Médicos Residentes, entre otros. Generamos
sesiones de trabajo para actualizacion e implementacion
de procesos alineados al Sistema de Gestion de Calidad
del Consejo de Salubridad General.

La Direccion General de Coordinacion de los HRAE dio
seguimiento al desempeno institucional, emitid opiniones
en reuniones directivas para la mejora del cumplimiento
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de objetivos institucionales y asesoro, revisé y apoyo la
realizacién de las juntas de Gobierno y Comités de Control
y Desempefio Institucional. La Direccion General de
Institutos Nacionales de Salud, llevé a cabo las siguientes
actividades:

Revision y seguimiento de 29 Carpetas de Juntas de
Gobierno de los Institutos Nacionales de Salud (INSalud).

Elaboracion de 28 nombramientos de miembros de
Juntas de Gobierno de los INSalud y los HFR.

Imparticion, del taller de costos de la calidad.

Para dar continuidad a los programas de mejora de la
gestion de los INSalud, se inicié el Programa de Audi-
toria Clinica para la mejora de la calidad de la atencién
médica como un programa de caracter permanente.

Se elaboré y dio seguimiento a 93 opiniones técnicas a
Iniciativas de Reformas y Puntos de Acuerdo.

Se homologaron 20 procedimientos en la consulta
externa en los HFR centralizados con la finalidad de
garantizar una atencion médica oportuna con calidad y
seguridad del paciente.

El ISSSTE promueve y aplica las siguientes Guias de
Practica Clinica en sus unidades medicas:

Diagnostico oportuno de las maloclusiones dentales
en ninos de 4 a 11 afios de edad en el primer nivel de
atencion.

Prevencion, diagnostico y tratamiento del hipotiroidis-
mo congénito neonatal en el primer nivel de atencion.

Intervenciones de enfermeria en el manejo y conser-
vacion de biologicos en la atencién primaria a la salud.

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca crénica en adultos en los tres niveles de
atencion.

Intervenciones de enfermeria en el manejo de estomas
de eliminacién en nifios y adultos en el segundo y tercer
nivel de atencion.

También el ISSSTE participara este afio con la
implementacién del Modelo de Gestion de Calidad en Salud
de la Secretarfa de Salud en cuatro unidades médicas.
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Para fomentar el uso de las NOM, guias de
practica clinica, manuales y lineamientos para
estandarizar la atencion en salud, el CRAE
Hospital de Especialidades Pediatricas, se realizd
difusion de las NOM y Guias de Practica Clinica
de CAUSES, gastos catastroficos, cardiopatias
congénitas y hemofilia; se tienen en electrénico
en las computadoras de todos los servicios de
hospitalizacién e impresas a la disposicion de todo
el personal médico y en aplicacion para dispositivos
portatiles (APP GPC), con respecto al proyecto de
auditoria clinica, se capacitaron a 23 personas en el
proceso y se llevd a cabo el proyecto denominado
“medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en el paciente.

Por su parte, en el HRAE Ciudad Salud, se autorizaron,
difundieron e implementaron a nivel Fisico vy
Electrénico, las Gufas de Practica Clinica de las diez
patologias mas frecuentes de cada especialidad que
se oferta.

En HRAEB a través del Comité de Mejora Regulatoria
Interna  (COMERI) se busca la estandarizacion de
procesos y procedimientos. La normateca interna esta
publicada en pagina web y en intranet.

Se han realizado acciones encaminadas a consolidar el
uso de gufas de practica clinica y protocolos de atencién
por parte de personal médico y becario, se ha reforzado
acciones para apego a la NOM de expediente clinico
a través de personal adscrito y becario. En 2016 se
implemento el ejercicio de auditorias clinicas. Elaboracion,
difusion y seguimiento de cumplimiento de manuales,
protocolos vy lineamientos de los procedimientos
generales y especificos de enfermeria.

En el HRAEO, en 2015 se llevd a cabo la Auditoria
Clinica denominada “Cambio de guardia”, cuyo objetivo
fue mejorar la calidad de la entrega de guardia con
el objeto de disminuir el riesgo de eventos adversos
durante la estancia de los pacientes en el hospital; en
el primer trimestre 2016 se inicia la capacitacion en la
actualizacion de los estandares internacionales de la
seguridad del paciente con rumbo hacia la acreditacion
y reacreditacién en gastos catastroficos y CAUSES
proyectada para este afio.

En el HRAEPY se identificaron variabilidades en el manejo
de pacientes, lo que nos llevd a implementar Guias de
Practica Clinica para estandarizar los procesos. Esto lo
realizamos con los Médicos del area Clinica y los del area
Quirurgica, al igual que con el area de enfermeria con la
implementacién de los PLACES.
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Se cuentaenel sistema gerencial MEDSYS conla herramienta
de consulta de las Guias de Practica Clinica en el HRAEV.

Se ejerce la rectorfa revisando en todos los HRAE con
visitas de evaluacion, el cumplimiento de las NOM, en
informacion en salud, expediente clinico y se actualiza
la publicacion y uso de las Guias de Practica Clinica del
Sector Salud.

Se inici6 el proyecto de auditorias clinicas para la mejora
de la aplicacién de los mejores estandares de atencion
internacional para mejora de la efectividad médica.

En el HRAEI existe la discusion de casos complejos de
manera cotidiana con la aplicacién del diagnostico y
tratamiento basados en la mejor evidencia que marcan
normas y gufas de manejo nacionales e internacionales,
es decir todos los procedimientos es apegados a normas
y guias aceptadas, como también se puede verificar en la
evaluacién del expediente clinico.

Planeacién, ejecucion y participacion en 26 sesiones ordinarias
y tres sesiones extraordinarias de la Junta de Gobierno de los
INSalud, para ratificar la alineacion a las metas y objetivos
sectoriales de sus Programas Anuales de Trabajo.

Elaboracién de 26 Listados de Acuerdos de las Sesiones
Ordinarias y Extraordinarias de los INSalud y la revision de
26 actas de Juntas de Gobierno de estas unidades médicas,
a fin de dar formalidad, validez juridica y seguimiento a los
acuerdos adoptados por los 6rganos Colegiados.

Seimpartié untallery sellevaronacabo las pruebas piloto del
Programa de Auditoria Clinica en las unidades coordinadas,
a fin de establecer el programa de auditoria para 2016.

Para continuar con el fortalecimiento de la rectorfa de la
autoridad sanitaria, se efectuaron reuniones de grupos de
alta direccion, para fomentar la cultura de colaboracién
entre los HRAE, para vigilar su desempefio institucional,
el apego normativo y el correcto ejercicio de los recursos,
y también se ha vigilado el cumplimiento normativo; la
satisfaccion del personal en materia de formacion; el
apoyo en gestiones administrativas, y en particular
aspectos presupuestarios, laborales y de organizacion; asf
como el seguimiento del proceso de mejora de la calidad
de la atencion, acreditacion de servicios vy certificacion.

Los HFR se apegan a las NOM y a las Guias de Practica
Clinica vigentes y se fomenta su difusion y aplicacion
por parte del Personal Supervisor de la Direccion de
Operacion de Servicios de Atencion Hospitalaria y de
la Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad de la
DGCHEFR, verifica continuamente el uso de las GPC en los
seis HFR, asi como las NOM, Manuales y Lineamientos
internos de esos hospitales.
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Para estandarizar los procesos de atencion clinica, el
Programa IMSS-PROSPERA fomenta el uso de las Guias
de Practica Clinica, privilegiando la implementacion
de las que involucran los grupos vulnerables como la
atencion a la embarazada, parto, puerperio, recién
nacido, adolescente, pacientes con patologias cronicas
con énfasis a la diabetes mellitus e hipertension y las
enfermedades de interés epidemiolégico. Con ello se
reducen los riegos para la poblaciéon usuaria, y se impulsa
el otorgamiento de atencion oportuna y efectiva con
mayor eficiencia de los recursos del Programa.

Por su parte, el CENETEC-Salud coordiné el Secretariado
Técnico del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica,
realizando la autorizacion de 41 Gufas de Practica
Clinica (GPC) de nueva creacién para sumar un total
de 763 GPC publicadas en el Catalogo Maestro; asi
como la actualizacién de 25 GPC (dos retiradas) que
sumadas a las 163 anteriores dan un total de 188 GPC.
Es importante mencionar que, de las GPC publicadas,
destacod la actualizacion de la GPC “Clasificacion,
diagnostico y tratamiento integral del dengue” que
contribuye a las acciones de respuesta ante el escenario
epidemiolégico de casos confirmados de dengue.

En el tema de Turismo Médico, la Direccion General
Adjunta para la Coordinacion de los Sistemas Estatales
de Salud, difunde la certificacion de Hospitales que
se realizan por conducto del Consejo de Salubridad
General; asf como las licencias y permisos que requiere
la COFEPRIS, entre el gremio médico empresarial que
oferta servicios de esta naturaleza a la comunidad
internacional.

Con el objeto de fomentar el uso de las GPC y de disminuir
la variabilidad en los procedimientos para estandarizar la
atencion en salud 8,735 unidades médicas del sector han
implementado las GPC de los diez principales motivos de
demanda de atencion en consulta externa, urgencias y
hospitalizacién, por otro lado, 9,387 unidades médicas
de la Secretarfa de Salud, han integrado las GPC en su
programa de Educacion Médica Continua.

Con el objetivo de fortalecer la conciliacién y el arbitraje
médico para la resolucion de las controversias entre
usuarios y prestadores de servicios, en el marco de su
vigésimo aniversario, la CONAMED cumple con su mision al
ofrecer mecanismos alternativos de solucion de controversias
como una oportunidad para que la sociedad ejerza el derecho
de presentar inconformidades de los servicios de salud
recibidos sin recurrir a instancias judiciales. Los beneficios de
estos mecanismos alternativos son conocidos y valorados
en todos los ambitos, ya que aportan mayor rapidez a la
solucion de conflictos al mismo tiempo que disminuyen
los costos, tanto para el sistema de justicia como para las
partes involucradas.
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En este sentido, los servicios que ofrece la CONAMED
facilitan que los usuarios y prestadores de servicios
médicos, solucionen los conflictos originados durante
la prestacion de dichos servicios, privilegiando en todo
momento su voluntad, asi como la imparcialidad, equidad
y respeto.

Asuntos Concluidos por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico

Entre septiembre de 2015 y agosto de 2016, esta
Comisién concluyd  un total de 16,128 asuntos®,
relacionados con inconformidades derivadas de
la prestacion de servicios de salud; de los cuales,
8,179 fueron por orientaciones, 4,049 por asesorfas
especializadas, 1,430 a través de gestiones inmediatas
en instituciones de salud; mediante mecanismos
alternativos para solucion de controversias 2,164 quejas
por conciliacion o arbitraje, asf como 306 asuntos
mediante dictamen médico institucional relacionados con
solicitudes de instituciones de procuracion e imparticion
de justicia y érganos internos de control.

Investigaciones

La CONAMED es una de las principales fuentes de
retroalimentacion para el Sistema Nacional de Salud,
ayudandole a conocer las areas de oportunidad, omisiones
o irregularidades del servicio que se brinda a la poblacién
gracias a los casos de los que tiene conocimiento. Como
parte de las prioridades de la Comisién se planted

impulsar este mecanismo de informacion a través de un
enfoque cientifico y académico y de esta manera buscar
la mejora continua de la préactica médica.

De septiembre de 2015 a agosto de 2016 se realizaron
importantes proyectos de investigacién entre los que
destacan:

+ Andlisis de las inconformidades relacionadas con salud
visual.
inconformidades relacionadas con

« Andlisis de las

pediatria.

- Andlisis médico vy juridico acerca de la definicion de
violencia obstétrica.

- Migracién y ampliacion de la Biblioteca Virtual
CONAMED.

- Cumplimiento ético-legal y comunicacional de los
consentimientos informados en expedientes de queja
médica.

- Disefio e implementacién de la Estadisticas sobre
Dictamenes elaborados 2015

Asimismo, en conjunto con diversas instituciones se
desarrollaron varios proyectos de investigacion, entre los
cuales se encuentran:

CUADRO 2.5 ASUNTOS CONCLUIDOS POR LA CONAMED 2008-2015

Por orientacion 7,390 5,435 4,421 6,225 6,156 9,391 9,609 8,042 8,627 8179  -5.20%
[P BB 4,596 4,352 4,555 5,299 3,484 4,646 4,013 3,985 3,997 4,049 1.30%
especializada

Por gestiones

inmediatas en 553 588 654 915 1,046 1,179 1,370 1,409 1,444 1,430 1%
instituciones de salud

Por emision de

dictamenes médicos 305 387 358 309 300 249 245 294 280 306 9.30%
institucionales

Como queja: 1,734 1,748 1,671 1,794 1,699 1,775 1,654 2,022 1,722 2,164  25.70%
Conciliacién 846 863 852 975 845 918 758 822 719 857 19.20%
Laudo 75 72 42 71 91 92 55 37 35 37 5.70%
Otras modalidades 813 813 777 748 763 765 841 1,163 968 1,270 31.20%
Total de asuntos 14,578 12,510 11,659 14,542 12,685 17,240 16,891 15752 16,070 16,128  0.36%

concluidos

¥/ Datos estimados para el periodo septiembre 2015 - agosto 2016.
2/ Comparacion del periodo 2014-2015 Vs 2015-2016.
Fuente: CONAMED.

¢ Cifras Estimadas.
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Proyecto interinstitucional con la Safe Childbirth
Checklist Collaboration de la OMS “Focus group
trial with opinion leaders of academic and health
institutions, and with non-government organizations
about using the Safe Childbirth Checklist”.

Proyecto con la Comision de Derechos Humanos de
la Ciudad de México y la Divisién de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la UNAM. “Queja médica en
mujeres con morbilidad obstétrica extrema”.

Analisis de Informacién Estadistica. Implementacion del
proyecto “Automatizacion de registros de informacion
estadistica sobre laudos concluidos (ARIEL)”. Tiene
como propésito sistematizar y explotar toda aquella
informacion proveniente de los expedientes generados
en el proceso de arbitraje.

“Morbilidad Materna Extrema: Trayectorias
reproductivas, del padecer y de atencién institucional
de muijeres con Histerectomia. Un analisis desde la
perspectiva de la Antropologia Médica”, realizado
en forma conjunta con la Division de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la UNAM, érea Ciencias
Sociomédicas — Antropologfa Médica.

“Estrategia para la promocion del buen trato enla atencién
obstétrica” Proyecto interinstitucional con el INSP.

Proyecto internacional con Estado Plurinacional
de Bolivia “Intercambio de experiencias en la
estandarizacion de la blsqueda de eventos adversos
considerando la  Clasificaciéon  Internacional de
Seguridad del Paciente”.

Durante el Ultimo trimestre de 2015 la CONAMED obtuvo
el Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientfificas
y Tecnoldgicas (RENIECYT), que es un instrumento de
apoyo a la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico
y lainnovacion del pafs a cargo del CONACYT, a través del
cual se identifica a las instituciones, centros, organismos,
empresas y personas fisicas o morales de los sectores
publico, social y privado que llevan a cabo actividades
relacionadas con la investigacion y el desarrollo de la
ciencia y la tecnologfa en México.

Adicionalmente, la CONAMED esta registrada como
grupo asociado al Centro Colaborador de la Red Cochrane
Mexicana del ITESM, llevandose a cabo diferentes
actividades de capacitacion y difusion.
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Difusién a Profesionales de Salud y Pacientes

Los dias 6 y 7 de junio de 2016 se realizd en el
Auditorio 1 de la Unidad de Congresos del Centro
Médico Nacional Siglo XXI el simposio “A 20 afios del
arbitraje médico en México, rumbo e impulso para el
ejercicio pleno del derecho a la salud”, en el cual se
trataron diversos temas, entre los que se encuentran
la Presentacion de resultados del proyecto conjunto
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)
y Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED);
Alcances y retos del ejercicio efectivo al derecho a la
salud; La transversalidad de la proteccion al derecho a
la salud en las politicas publicas. Estos temas fueron
abordados por notables personalidades del ambito
médico v juridico.

Aslmismo, se difundio diverso material impreso a
establecimientos de atencion médica y poblacion usuaria
de servicios de salud: 25,175 recomendaciones, 21,030
carteles sobre derechos generales de los pacientes y
trabajadores de la salud; 18,750 dipticos CONAMED, asi
como 1,819 materiales diversos.

Adicionalmente, se realiza la difusion de informacién
diversa de interés para la ciudadania en general y
para los profesionales de la salud, entre las que se
encuentran recomendaciones, noticias y notificaciones
de eventos.

Publicaciones

La Revista CONAMED es un foro especializado en
materia de arbitraje médico, derecho y salud. Tiene
como objetivo influir en la calidad de la practica de la
medicinay proyectarlas actividades de investigacion,
educacion y difusion de esta Comision en el ambito
nacional e internacional, asi como coadyuvar a
la difusién del quehacer, filosofia, objetivos vy
atribuciones de la CONAMED. Se publicaron cuatro
numeros de la Revista CONAMED y un Suplemento
(volumenes 20 y 21), con un tiraje de 500
ejemplares para el volumen 20 y de 750 ejemplares
para el volumen 21. Es importante destacar que se
logré el registro de la Revista CONAMED electrénica
en indices hemerobibliograficos nacionales e
iberoamericanos; también se publicaron los
volimenes 20 y 21 de la Revista CONAMED en
la plataforma Open Journal Systems (OJS), en la
direccion electronica http://www.conamed.gob.mx/
revista.html. De septiembre de 2015 a agosto de
2016 se realizaron 8,055%° descargas de la Revista
CONAMED desde el portal institucional.

20 Cifras Estimadas.
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También se elaboraron y difundieron diversos temas
de recomendaciones con infograffa, entre los que
se encuentran: Recomendaciones en salud visual,
Recomendaciones para el Autocuidado en pacientes con
presion arterial alta (hipertension) y Recomendaciones
para el cuidado de Enfermeria en el paciente con pie
diabético (datos de alarma).

Con el fin de consolidar los mecanismos de
retroalimentacién en el Sistema Nacional de Salud
para el mejoramiento de la calidad en los HRAE, se
mantiene las evaluaciones de la satisfaccion de los
usuarios calidad de a través del sistema INDICAS y Aval
Ciudadano.

En particular en el HRAEB se busca medir y mejorar la
calidad del hospital en ambos sistemas se supera la meta
80% de trato digno.

En el HRAEI se participan con el CENETEC en la elaboracién
y actualizacion de las guias de practica clinica.

Es de destacar que el INER tiene un firme compromiso con
la calidad, por lo que en marzo de 2016 participé en el
Premio Nacional de Calidad conla finalidad fuera evaluado
su sistema de Calidad. Después de dar cumplimentd a
todos los requerimientos conforme a los criterios del
Modelo de la Direccion General de Calidad y Ensefianza
en Salud el Instituto logré pasar a la segunda etapa de
dicho proceso recibiendo la visita de los evaluadores los
dias 18 y 19 de abril.

El INNN participd en el Tercer Foro Enfermedades
neurolégicas y Psiquiatricas: Experiencias de Trabajo
Social en el campo de la investigacion e intervencion
colaborativa, en conjunto con la Escuela Nacional de
Trabajo Social de la UNAM vy el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz, las actividades
se desarrollaron en las tres sedes; donde especialistas
en Trabajo Social de las tres instituciones, analizaron la
forma en que intervienen con los pacientes y familiares
que padecen alguna enfermedad neurolégica o
psiquiatrica, asi como la colaboracién que existe entre el
Trabajo Social, la Psiquiatria y la Neurologfa en cuanto a
investigacion e intervencion.

El Titular de la Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
inaugur6 el Primer Centro de Atencién al Acompafiante
con la presencia de la Directora General del del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, y miembros de la Fundacién EnCompafia A.C., que
aporté los recursos para la construccién y equipamiento
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de esta area, con el objetivo de ofrecer a los familiares
de los pacientes en estado critico que se encuentran
en quiréfano, urgencias o terapia intensiva, una sala
de espera equipada con sillones reclinables, casilleros,
préstamo de cobertores, televisor, entre otros, ademas
de contar con un lugar destinado especialmente para
escuchar el informe médico; siendo un lugar adecuado,
seguro y comodo, ya que deben permanecer las 24 horas
en el Instituto en espera de noticias de su paciente, sin
las condiciones adecuadas para su albergue, sobre todo
durante las noches.

La Direccion General de Coordinacién de Institutos
Nacionales de Salud (DGCINS) llevé a cabo el proyecto:
Estandarizacion de indicadores de calidad de la
atencién para los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales coordinados por la CCINSHAE. El objetivo
de este proyecto fue contar con un grupo de indicadores
que permita comparaciones entre los Institutos
Nacionales, Hospitales Federales de Referencia y HRAE,
que sea la base para realizar comparacion internacional.
Se establecieron las siguientes etapas:

1. Priorizacién y seleccion de los indicadores con base
en criterios de Factibilidad, Utilidad y Confiabilidad.

2. Elaboracién de fichas técnicas de los indicadores,
definicion de variables, fuentes e instrumentos de
recoleccion de datos.

3. Prueba piloto de los indicadores de atencién médica
de alta especialidad.

4. Linea base de los indicadores en los Institutos y
Hospitales.

5. Implantacion y medicion por un afio en los Institutos

y Hospitales para la primera comparacion.

La DGCHEFR, observa los lineamientos de calidad que
rigen al sistema nacional de salud, a través de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR), dénde se analizan
y se establecen estrategias para su cumplimiento.

Para promover los procesos de certificacién de
programas y profesionales de la salud, se han
establecido reuniones con el Consejo de Salubridad
General, quien es el encargado de otorgar certificaciones
de calidad a los hospitales privados. En las reuniones y
eventos de Turismo Médico a los que ha acudido el
Director General Adjunto para la Coordinacién de los
Sistemas Estatales de Salud, se ha hecho hincapié en
las Certificaciones y en la manera de obtenerlas, para
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garantizar asi la calidad de los servicios ofertados a la
comunidad internacional.

También como accion de rectoria se promueve en todos
los HRAE la certificacion de la calidad de la atencién,
compartiéndose las mejores practicas entre ellos
promoviéndose la cultura de colaboracién, con lo que se
hacen revisiones entre ellos.

El HRAEB sigue trabajando en pro de la certificacion
hospitalaria, ademas de contar con 21 acreditaciones en
Gastos Catastroficos, asi como en Seguro Médico Siglo
XXI'y en CAUSES.

Los procesos de certificacion y recertificacion se llevan a
cabo en los profesionales de la salud del HRAEV en cursos
de capacitacion continua.

El HRAEPY, se mantiene como el Unico hospital del
grupo que ha logrado ser certificado por el Consejo de
Salubridad General.

El HRAEI lleva a cabo un rastreo por parte de recursos
humanos en la validacién y verificacion de la cédula
actualizada de Certificacién del Personal Médico y de
Enfermeria, emite la solicitud correspondiente en caso de
no contar con ella 0 no se encuentre vigente.

Desde 2012, el ISSSTE implementé la lista de
VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA en el sistema
estadistico institucional y se actualiza conforme a las
disposiciones de la OMS; las unidades la llevan a cabo de
manera fisica en tiempo real. Al cierre del mes de mayo
de 2016 en el 89.87% de los procedimientos quirtrgicos
se aplicé la lista de verificacion.

Asimismo, con la finalidad de establecer nuevas
modalidades de concertacion de citas y atencion que
reduzcan los tiempos de espera en todos los niveles,
los HRAE han establecido la aplicacion de las encuestas
de satisfaccion y se cumplen los estandares del sistema
INDICAS corroborado con el Aval Ciudadano. En promedio
se han logrado 90% de cumplimiento.

A través del sistema INDICAS y Aval Ciudadano en el
HRAEB se busca medir y mejorar la calidad del hospital en
ambos sistemas se supera la meta 80% de trato digno.

Se consultan los resultados de las encuestas en los
INDICAS para disefio de estrategias de mejora en el
HRAEV.

El HRAEI tiene contemplado a mediano plazo
establecer la cita via telefonica lo que contribuira a
mejorar la atencion.

99

Estrategia 2.3.
Crear redes integradas de servicios de
salud interinstitucionales

Con el objetivo de fortalecer las unidades médicas
de primer nivel como el eje de acceso a las redes de
servicios, en el periodo del 1 de septiembre de 2015 al
31 de agosto 2016, el IMSS ha concluido nueve acciones
de obra para el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, dos de infraestructura nueva y siete nuevas por
sustitucion con una inversion fisica total de 239 millones
de pesos.

El desarrollo de infraestructura nueva destaca por la
construccion de las Unidades de Medicina Familiar
localizadas en Pachuca, Hidalgo y Tacicuaro Michoacan
de Ocampo de seis y diez consultorios, respectivamente,
cabe sefalar la importancia de esta Ultima en razdn
de dar cumplimiento al Programa implementado por
el Ejecutivo Federal denominado Plan Michoacan de
Ocampo.

En lo referente a obras nuevas por sustitucion estan las
Unidades de Medicina Familiar nimero 7, 76, 56, 17,
51, 24 y 37 localizadas en Atotonilco de Tula, Hidalgo;
Uruapan, Michoacan de Ocampo; San Pablo Huitzo,
Magdalena Apasco, ambas en Oaxaca; Angostura,
Sinaloa; Santa Ana, Sonora y Coatzacoalcos, al sur de
Veracruz de Ignacio de la Llave, respectivamente.

Con la infraestructura nueva y nueva por sustitucion
se incrementa la capacidad instalada del IMSS en
20 consultorios, para beneficio de mas de 212 mil
derechohabientes.

Asimismo, desde el aho 2014, el Programa IMSS-
PROSPERA ha emprendido acciones de colaboracion con
la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), lo que ha permitido el fortalecimiento de
la infraestructura de primer nivel destinada a la atencién
de esta poblacion. En el periodo, el apoyo financiero de la
citada Comision permitié la construccion de diez nuevas
Unidades Médicas Rurales en Chiapas (tres), Oaxaca
(tres), Hidalgo (una), Guerrero (una), Nayarit (una) y en
San Luis Potosi (una), con las que se estima beneficiar
a 30,047 personas; 77% de ellas (23,269), indigenas.
Para 2016, se tiene programada la construccion de siete
nuevas unidades médicas rurales en Chiapas, Hidalgo,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz de
lgnacio de la Llave.

Con mira a lograr la implementacién de redes de
servicios que favorezcan el acceso efectivo con las
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diferentes instituciones publicas, se defini6 la primera
version de la red de servicios de los estados que participan
en el piloto del Nuevo Modelo de Atencion.

Por otro lado, la colaboracién con los diferentes niveles
de atencion vy las instituciones que conforman las redes
de servicios en las regiones, todos los HRAE han suscrito
convenios para la referencia y contrarreferencia de
pacientes.

EI CRAE tanto en el Hospital de Especialidades Pediatricas
como en el HRAE Ciudad Salud, mantiene presencia en las
sesiones estatales de sistema de referencia a través de
impartir platicas y conferencias que difundan los criterios
de admision y cartera de servicios.

El HRAEB cuenta con 44 convenios de colaboracién en
materia de prestacion de servicios, formacion de recursos
humanos y cooperacion cientifica.

En el HRAEV se cuenta con la colaboracion
interinstitucional para la referencia de pacientes con
todas las instituciones del estado de Tamaulipas.

Asimismo, todos los hospitales mantienen convenios de
intercambio de servicios con instituciones de seguridad
social, nacionales y estatales.

El HRAEV presta atencion a emergencias obstétricas
prestando servicios a cerca de 50 pacientes anualmente.
El HRAEI ha promovido la acreditacién de los servicios
lo que le permitid incorporar la atencion de pacientes
con embarazos de alto riesgo y emergencia obstétrica
después del mes de mayo de 2016 fue reconocido como
parte del convenio respectivo.

La actualizacién de personal de salud es también una
actividad que permite ofertar cursos de educacion continua
en las regiones consolidandose como centros de referencia
para la ensefanza, dentro de las redes de servicios.

Con respecto a reforzar las redes de servicios y
procesos para la deteccién oportuna, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos y la
Estrategia de Abasto de Opioides para personas que se
encuentran en fase terminal, se ha dado continuidad al
programa mediante un grupo interdisciplinario encargado
del seguimiento del acuerdo del Consejo de Salubridad
General, a través de tres acciones especificas:

1. Continuacion de actividades del Grupo de accién
rapida para acceso a la morfina.

2. Continuacion de la capacitacién para la prescripcion
y dispensacion de medicamentos controlados.

3. Larealizacién de plataformas electronicas para los
recetarios y libros esta proximo a implementarse.

De igual manera, en el INRLGI se llevan a cabo el
“Programa de estimulacién temprana para pacientes
con alto riesgo para dafio neurolégico” cuyo objetivo es
brindar atencion integral a nifos con factores de riesgo
para dafio neurologico pre, peri y posnatal e incluye un
conjunto de actividades terapéuticas disefiadas para
prevenir y detectar posibles alteraciones o desviaciones
del neurodesarrollo. De septiembre de 2015 a mayo de
2016 se han atendido 392 pacientes de primera vez
subsecuentes 2,135 para un total de 2,527.

Para consolidar las herramientas para la operacién de
redes integradas de servicios interinstitucionales se
integré un equipo de trabajo a nivel nacional con enlaces
de los servicios de salud de cada Entidad Federativa
quienes sumaran componentes interinstitucionales
particulares de cada entidad a la propuesta actual de
Redes Integradas de Servicios.

Para promover la inclusién de politicas interculturales
en la operacion de los programas nacionales y estatales
de salud y fomentar una perspectiva intercultural,
intersectorialidad y de género en el disefio y
operaciéon de programas y acciones de salud, en el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 agosto de
2016, la DGPLADES Impuls6 las siguientes acciones:

+ Implementacion de 18 Programas Estatales de Salud
Intercultural. Los Enlaces Estatales de Interculturalidad
reportaronlarealizaciénde sus programas de sensibilizacion
intercultural con cursos, conferencias, reuniones vy
encuentros. Informaron se capacité a 9,930 personas;
promotores de salud, psicélogos, médicos, enfermeras,
personal administrativo y de trabajo social de hospitales y
unidades de salud en sus entidades federativas.

- En apoyo al proceso de acreditacion de unidades ante
el Seguro Popular, se realizaron cursos de formacion de
replicadores: “Interculturalidad y Género en el Marco de
los Derechos Humanos” en coordinacion con la Unidad
del Programa IMSS-PROSPERA vy la 42 visitaduria de la
CNDH, se formd a un total de 498 replicadores.

- Se realizaron, cursos via internet y video conferencias
de Interculturalidad en Salud, desde la plataforma de la
DGTI, en apoyo a la Acreditacion de unidades de salud
en el Hospital Juarez del Centro en la Ciudad de México y
de los estados de Colima, Campeche, Ciudad de México,
Estado de México, Morelos, Nuevo ledn, Puebla, Tabasco
y Yucatan y personal del Programa IMSS-PROSPERA,
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asi como a funcionarios de instituciones coordinadas
por la Comision Ejecutiva de Atencion Victimas, como
elemento sustantivo del Modelo de Atencion Integral en
Salud, participaron un total de 1,057 personas.

Con el objetivo de ampliar la red de atencién a través
de unidades méviles en regiones de alta marginacién
y dispersidn poblacional, el Programa Fortalecimiento
a la Atencién Médica, cuenta con 1,502 UMM, de las
cuales 788 UMM federales que dan cobertura a 715
municipios y 11,543 localidades, en beneficio de mas
de 1.6 millones de personas y 714 corresponden a
unidades estatales alineadas, con las que se atiende a
567 municipios y 13,886 localidades, en beneficio de
mas de 2.4 milones de personas.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31
de agosto de 2016, se transfirieron a las entidades
federativas 403,400.0 miles de pesos, para cubrir los
conceptos de sueldos y salarios del personal gerencial
y operativo, viaticos y pasajes del personal gerencial y
aseguramiento de las UMM.

Por su parte, en el lapso 2014-2016, el Programa
IMSS-PROSPERA ha puesto en operacion 89 nuevas
UMM adquiridas con recursos de la CDI. Cada unidad
se integra por una persona en la disciplina de medicina
general, una en enfermerfa y una en promocion y
educacioén para la salud. En conjunto, se estima beneficiar
a 371,391 personas que habitan en 856 localidades
mayoritariamente indigenas de quince entidades?!. Para
2016 se preveé la adquisicion de otras 50 UMM, también
con recursos de CDI.

Con la finalidad de fortalecer la red de atencién de
telemedicina en regiones de alta marginacién y
dispersidn poblacional, como érgano rector de Telesalud
a nivel sectorial, el CENETEC-Salud impulsa y promueve
instrumentos para el desarrollo de proyectos y programas
en la materia. Entre el 1 de septiembre de 2015 y el 31
de agosto de 2016, CENETEC-Salud realiz6 lo siguiente:

El 21 de diciembre de 2015 se logré la publicacion en el
DOF el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-036-
SSA-2015 para la regulacién de la atencion médica a
distancia derivado de la participacién con el Area Juridica
y la DGCES de la Secretarfa de Salud.

Se logré laincorporacién de tres variables en la seccion de
Teleconsulta dentro del informe mensual de actividades
de Telemedicina en el Subsisterna de Prestacion de
Servicios (SIS) del Sistema de Informacién en Salud,

21 Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo,
Michoacan de Ocampo, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Veracruz
de Ignacio de la Llave y Yucatan

dichas variables corresponden a las especialidades de
Neurologia, Oftalmologia, Cardiologia y en estudio de
gabinete (rayos X).

En el mes de septiembre de 2015, se llevd a cabo el
cuarto curso del modelo operativo para la teleconsulta
en telemedicina, cuyo objetivo principal es explicar los
procedimientos y tecnologias necesarias para atender
una Teleconsulta de calidad.

Para promover la implementacién de un modelo
de homologacion de la atencidon de emergencias
en salud la Secretarfa de Salud desarrolla el modelo
de atencion médica prehospitalaria, contemplando la
existencia de los Centros Reguladores de Urgencias,
con un modelo operacional de acuerdo a la NOM-
034-SSA3-2013 como la unidad técnico- médico-
administrativa encargada de la recepcién, despacho y
atencion de las emergencias médicas sumandose que
ademas serviran de enlace con los Centros de Control
de Control, Comando y Computo C4 coadyuvando a
la Instruccion Presidencial 452 “Intensificar el trabajo
para poner en operacion la primera etapa del niumero de
emergencia 911 durante el segundo semestre de 2016”.

Se desarrollaron estrategias para la mejora en la
capacidad de respuesta del sistema de atencion médica
de urgencias ante emergencias mayores y desastres
iniciando la consolidacion del Sistema de Atencién
Médica de Urgencias (SAMU) a nivel nacional por
medio de la integracion de los diferentes sistemas de
atencién médica prehospitalaria y de urgencias de los
Estados fortaleciendo unificando criterios de atencion
de las emergencias médicas ademas de tomar las
mejores practicas por medio de diversas cooperaciones
internacionales con Francia, Brasil, Argentina y Dinamarca.

Con el proposito de consolidar las acciones en materia
de calidad, autosuficiencia, cobertura y acceso
efectivo de sangre, componentes sanguineos y
células troncales, el 22 de abril de 2015 se firmo el
Convenio de Colaboracion entre COFEPRIS y el Centro
Nacional de Transfusion Sanguinea, con la finalidad
de reforzar la vigilancia del manejo de la sangre y sus
derivados, para prevenir riesgos a la salud publica.
Con este convenio se redoblard el control sanitario
de bancos de sangre, transfusiones sanguineas y el
uso experimental de protocolos clinicos —ninguno
tiene autorizacion- con células troncales o madres, lo
cual garantizara que los bancos de sangre, puestos de
sangrado y demas establecimientos que se encargan
de la procuracion, conservacion y transfusion realicen
sus procesos bajo las mejores practicas de seguridad y
calidad para los pacientes.
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En el drea de la Comisién de Autorizacion Sanitaria CAS se
han incrementado los requisitos, para las autorizaciones de
los establecimientos sefialados en la Ley General de Salud
enelart. 315y 341, conloque se han limitado los bancos
con disposicion de células progenitoras hematopoyéticas
o troncales, y estamos en espera de la publicacion de
la NOM (Norma Oficial Mexicana) que nos permita
establecer los requerimientos para los establecimientos
sefialados en el articulo 315 fracciones V'y VI.

Por su parte, el CNTS promueve con diferentes hospitales
de las entidades federativas la firma de convenios de
colaboracion para el suministro de unidades de sangre
y sus componentes con fines terapéuticos asi como
de unidades de células troncales hematopoyéticas de
cordén umbilical; esta Ultima accién es de gran relevancia
debido a que en la poblacion pediatrica los padecimientos
hemato-oncolégicos son una de las primeras causas de
mortalidad.

Aunado a esto y con la finalidad de consolidar acciones en
materia de calidad, autosuficiencia, cobertura y acceso
efectivo de sangre, componentes sanguineos y células
troncales, del 1 de septiembre de 2015 al 20 de mayo
de 2016 se tamizaron 1,329,006 unidades para los
marcadores infecciosos obligatorios. El CNTS realiza pruebas
confirmatorias y suplementarias a los Centros Estatales de la
Transfusion Sanguinea (CETS) que lo requieran.

El CNTS incrementd con 28 Unidades de Sangre de
Corddn Umbilical (USCU) su inventario de unidades, con
un total actual de 1,360 unidades.

CUADRO 2.6 UNIDADES DE SANGRE DE CORDON
UMBILICAL ACEPTADAS EN EL PERIODO DEL 1 DE
SEPTIEMBRE DE 2015 AL 27 ABRIL DE 2016

Unidades de sangre de cordén umbilical

aceptadas en el periodo del 1 de 28
septiembre de 2015 al 27 abril de 2016

Solicitudes de bisqueda de unidades con

fines de trasplante. 55
Unidades de sangre de cordén umbilical 5

entregadas para trasplante.

Fuente: Base de datos de Informes mensuales de cordon umbilical.

Se entregaron cinco unidades para trasplante en
pacientes con enfermedades onco-hematolégicas a
instituciones nacionales.

EI CNTS cuenta con un equipo irradiador auto blindado
para irradiaciéon de la sangre, para las instituciones
publicas y privadas, que lo soliciten. La irradiaciéon
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de componentes sanguineos elimina la posibilidad de
desarrollo de la Enfermedad Injerto contra Huésped
Asociada a Transfusion (EICH-AT), la cual es mortal en el
95% de los casos. En el periodo, el total de componentes
sanguineos irradiados fue de 2,571.

CUADRO 2.7 INSTITUCIONES QUE RECIBIERON EL
SERVICIO DE IRRADIACION

Unidades Hospitalarias
Instituto Mexicano del Seguro Social 2

Instituto de Seguridad y Servicio Social al Servicio

de los Trabajadores del Estado 2
Secretaria de Salud 7
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de 1
PEMEX

Hospital Central Militar 1
Hospital General Naval de Alta Especialidad. 1
Servicios de Salud de la Ciudad de México 1
Instituto de Salud del Estado de México 2
Centros Estatales de la Transfusion Sanguinea 5
Iniciativa privada 6

Fuente: Base de datos del Departamento de Evaluacion y Seguimiento
de la Normatividad de la Sangre.

Entre las acciones relevantes que realiz6 el CNTS durante
el periodo se encuentran:

« Asesoria a la Direccion General de Planeacion del IMSS
en lo relativo a servicios de sangre.

« Recertificacién bajo la Norma Mexicana NMX-CC-
9001-IMNC-2008/ 1SO-9001:2008 “Sistemas de
gestion de la calidad”.

« Organizacion y participacion en:
* Cumbre Latinoamericana de la Enfermedad
de Chagas.
* ler. Congreso Internacional de Donacién
Altruista en Ciudad Juérez, Chihuahua.
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+ Serecibié una donacién de 250 camillas portatiles, por
parte de United Blood Services de UK, con lo que se
brindé apoyo a los Centros Estatales de la Transfusion
Sanguinea.

+ Concluyé la 12 Generacion de Médicos Pasantes en
Servicio Social, con la participacion de la UNAM, el Ins-
tituto Politécnico Nacional (IPN) y la Universidad Auto-
noma Metropolitana (UAM).

- Se realizaron dos Reuniones Gerenciales de Coor-
dinacién con los CETS (Ciudad de México y Ciudad
Judrez, Chihuahua), en donde se les informé del Pro-
grama de Contingencia para virus de dengue, chi-
kungunya vy zika.

Participaciones Interinstitucionales

« Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional.  Elaboraciéon  del  Manual  de
Hemovigilancia.

« Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE). Colaboracién en la
integracion del Manual de la Enfermedad de Chagas y
en la elaboracion del Dossier para la erradicacion de
Tracoma.

« Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN).
Colaboracién en la elaboracion del Decalogo para el
Tratamiento de Muestras Biolégicas e Informacion
Genética.

+ Subsecretarfa de Prevencion y Promocion de la Salud,
colaboracion en la elaboracion del PAE para Hepatitis “C”.

+ Grupo de Coalicion de Hepatitis “C” para el Documento
Ejecutivo de apoyo de las Autoridades de Salud para el
Desarrollo del Plan Nacional de la Hepatitis “C”.

+ OMS/OPS. Participacién en la elaboracion de “Las
recomendaciones preliminares para los servicios de
sangre frente a la epidemia del virus del zika”.

- Participacion en dos Programas de Evaluacion de
Calidad Externo en Serologia e Inmunohematologia
OPS, (Brasil y Espafia) con resultados sobresalientes y
correctos respectivamente.

- Homocentro de Republica Dominicana. Apoyo de
listado de equipamiento y planos arquitecténicos.

Investigacion

-+ Renovacion del Registro Nacional de Instituciones y
Empresas Cientificas y tecnolégicas de CONACYT
(RENIECYT).

- Presentacion del trabajo “Emergency Evaluation of
donor in outbreak of dengue and chikungunya”, en el
17. Seminario Internacional de Hemovigilancia. Paris,
Francia.

« Colaboracién del CNTS con el Instituto Paul Ehrlich
para la aprobacién de cepas bacterianas por la OMS
en el Comité de Expertos en sustancias Biologicas,
derivado del protocolo de investigacion “Repository
of Platets Transfusién-Relevant Bacterial Reference
Strains”.

Publicaciones

Molecular characterization of microbial contaminants
isolated from Umbilical Cord Blood Units for transplant.
Braz JInfect Dis. 201 5;19(6):571-577.

Estrategia 2.4.

Fortalecer la atencidn integral y la
reinsercion social de los pacientes
con trastornos mentales y del
comportamiento

La atencion integral y la reinsercion social se lograra
atendiendo tres principios basicos:

1. El fortalecimiento de las acciones que aumentan
la promocion de la salud mental asi como de la
atencion comunitaria, potenciando los servicios a
nivel ambulatorio y reduciendo al maximo posible la
necesidad de hospitalizacion.

2. La hospitalizacion, cuando es requerida debe
ser de estancia corta, en unidades psiquiatricas
incorporadas a hospitales generales idealmente.

3. Laexistenciade servicios de rehabilitacion psicosocial
y reinsercion social que integren a la persona con
enfermedad mental a su comunidad.
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Estos principios tienen el objetivo de disminuir en lo posible
hospitalizaciones, reingresos vy erradicar de manera definitiva
estancias prolongadas, otorgando a los usuarios y usuarias
una mejor atencién y al mismo tiempo una mayor calidad de
vida, ofreciendo la posibilidad de la reinsercién a su comunidad.

Para priorizar la implementacibn de modelos
comunitarios y familiares de atencién integral
de pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento, el Programa de Accién Especifico
Salud Mental, basado en el modelo Miguel Hidalgo de
Atencién en Salud Mental, pretende lograr la creacion
de estructuras comunitarias mas eficientes y de calidad,
de acuerdo a estandares internacionales de respeto
y garantia a los derechos humanos de las usuarias y
usuarios. Para ello se ha trabajado en conjunto con la
DGPLADES de enero a junio de 2016, en la construccion
del Modelo de Villas de Transicion Hospitalaria como la
alternativa a la construccion de hospitales psiquiatricos,
con dichas Villas de Transicién Hospitalaria se garantiza
una atencién de base comunitaria, de calidad y calidez
conmiras a las reinsercion de los usuarios de este servicio,
siempre en el respeto pleno a sus derechos humanos.

Al 30 de junio de 2016, se capacitaron a 2,126 médicos
de centros de salud de trece entidades federativas
en la Guia de Intervencién Mental Health Gap Action
Programme (mhGAP) para los Trastornos Mentales,
Neurolégicos y por Uso de Sustancias en el Primer Nivel
de Atencién de la Salud no Especializada en colaboracién
con la OPS. Dicha capacitacion es dirigida principalmente
a médicos de centros de salud, para que puedan detectar
oportunamente, y en su caso, canalizar a las personas
que presenten alguna de las once condiciones que la guia
menciona. En el primer semestre de 2016, se capacitd
a trece entidades mas, con el objetivo de acrecentar la
cobertura de deteccién y atencion.

Con el objeto de fortalecer la cobertura de atencién
a los trastornos mentales con enfoque familiar,
comunitario y respeto a los derechos humanos, y
como parte del seguimiento a la evaluacion que se realizo
a doce unidades hospitalarias medico psiquiatricas de once
entidades federativas (Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Ciudad de Meéxico, Durango, Jalisco, Oaxaca, Puebla,
Tabasco, Veracruz de Ignacio de la Llave y Yucatan), se
destinaron recursos extraordinarios por arriba de los
quince millones de pesos a Jalisco, Oaxacay Yucatan, para
realizar mejoras y fortalecer la cobertura de atencion a los
trastornos mentales con enfoque familiar, comunitario y
que se garanticen el respeto a los derechos humanos de

los usuarios que se encuentran ingresados en el hospital.
El CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas mantiene
en funcionamiento una clinica de atencién a pacientes
con problemas de salud mental, como comorbilidad
de su padecimiento; forma recursos humanos de alta
especialidad con un médico especialista en formacion.

Los SAP, en el marco del Informe Especial de la CNDH
sobre los Hospitales Psiquiatricos que dependen del
Gobierno Federal, participé en la realizacién de ocho
cursos dirigidos al personal de salud y 33 platicas
educativas a pacientes, familiares y poblacion en general,
en materia de derechos humanos.

Para impulsar la atencién integral de enfermos con
trastornos mentales para lograr su reinsercion
social y productiva en octubre de 2015, en Tijuana,
Baja California, dentro de las acciones de la Comisién
Binacional de Salud Fronteriza y del Proyecto Binacional
de Capacitacién a Personal de Atencién Primaria y
Promotores de Salud Mental Comunitaria de la OPS,
se llevd a cabo un taller para personal de salud, con la
participacion de autoridades de México y EEUU. Es la
segunda ciudad fronteriza mexicana donde se realiza
dicho taller cuyo objetivo primordial es impulsar la
atencién integral de enfermos con trastornos mentales
para lograr su reinsercién social y productiva.

Con el propésito de incorporar gradualmente los
servicios de salud mental y de atencién psiquiatrica
con lared de servicios de salud a nivel hospitalario, se han
realizado esfuerzos para que la hospitalizacién de usuarios
de salud mental se lleve a cabo en hospitales generales. A
esta iniciativa se han sumado 19 entidades federativas con
al menos una cama psiquiatrica en el hospital. Asimismo,
de octubre de 2015 a junio de 2016, se superviso el
funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Mental
en el estado de Yucatan, con énfasis en el rubro de
hospitalizacion, para cumplir con las estrategias propuestas
por el Modelo Hidalgo de Atencion en Salud Mental.

Para impulsar modelos de atencién no institucionales
de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento en mayo de 2016, se realizd él envio
de recursos via Ramo 12 por alrededor de 16 millones de
pesos a 18 entidades federativas (Aguascalientes, Baja
California Sur, Colima, Chihuahua, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, Estado de México, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla,
San Luis Potosf, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Veracruz de
Ignacio de la Llave, Yucatany Zacatecas) para la operacién
de los Programas de Rehabilitacién Psicosocial e Invierno
Sin Frio, al interior de los hospitales psiquiatricos.
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Estrategia 2.5.

Mejorar el proceso para la deteccion

y atencion de neoplasias malignas,
principalmente cancer cérvico-uterino,
de mamay prostata

Con el objetivo de establecer acciones de
comunicacién de riesgos de neoplasias malignas el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) desarrollé
el Programa Integral para la Prevencion y Control
del Cancer. Dentro de este ambito se dio inicio a la
elaboracién del convenio con la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC) para el
acompanamiento en el desarrollo de registro de cancer
poblacional con estandares de calidad Internacional.
Como parte de la primera fase del Programa, se han
establecido acuerdos de colaboracion entre el INCan
y el MD Anderson Cancer Center, para fortalecer las
acciones para el control del tabaquismo.

En el Laboratorio de Epigenética y el Laboratorio de
GenodmicaFuncional de Cancer del INMEGEN, serealizaron
estudios analizando la participacion de la Cinasa inducida
por NFkappa B (NIK) en el fenotipo troncal de células de
mama. Los resultados demuestran que esta proteina es
una molécula clave en el mantenimiento del fenotipo
troncal, sentando las bases para estudiarlo como blanco
especifico para determinar el diagnostico y terapia en
pacientes con cancer de mama.

Para promover la deteccion temprana de neoplasias
malignas en octubre de 2015, se impuls6é el “Mes
de la Lucha contra el Cancer de la Mujer” bajo el lema
#DateUnaMano en medios de comunicacion y unidades
de salud, para la promocion de la detecciéon temprana del
cancer de mama y de cuello uterino en las 32 entidades
federativas. Asimismo, durante octubre y noviembre
de 2015, se transmitio en tiempos oficiales en radio y
television un spot de promocion de la deteccion temprana
de cancer de mama, el cual es el primero en su tipo en
este tema de salud en 30 anos.

Con el proposito de focalizar acciones de prevencion
y deteccion de canceres, particularmente
cérvico-uterino y de mama en octubre de 2015
se participé en distintas actividades que tuvieron
como objetivo promover la participacion en acciones
deteccion temprana, de acuerdo al grupo de edad;
autoexploracion a partir de los 20 afos de edad, el
examen clinico a partir de los 25 afios anualmente y
la mastografia en mujeres de entre 40 y 69 afios de
edad cada dos afos.

Las actividades realizadas consistieron en:

« Vinculacién con Grupo Walmart para la realizacion de
platicas informativas.

- Difusién del hashtag “DateUnaMano” e informacion
sobre deteccion oportuna entre aliados estratégicos
de sociedad civil e iniciativa privada.

- Participacion en una carrera con causa, difundiendo
el tema de manera conjunta con la Asociacion
Oncoayuda.

Asimismo, las neoplasias sonunade las principales causas
de atencién en los HRAE, por lo que practicamente en
todos se tienen acciones de deteccion y tratamiento de
cancer en muijeres.

Acciones y pacientes atendidas, acreditaciones en el
HRAEV sobre cancer de mama y cancer cervicouterino.

En el HRAEI desde la atencidn ginecoldgica se evalla a
las pacientes en quienes se identifican factores de riesgo
y con base en guias de practica clinica, se sensibiliza a
la paciente de la realizacion de Papanicolaou anual y se
le capacita para la autoexploracion mamaria. El total de
casos del periodo reportado fue 147.

El HM realizé la “Feria de la Salud”, del 1 al 31 octubre
donde se realizaron las siguientes actividades: 1,885
toma de citologias vaginales; 1,329 mastografias a
través de modulo ambulatorio solicitado a INMUJERES;
se impartieron platicas de nutricion para la prevencion
de obesidad, hostigamiento y acoso sexual, deteccidn
oportuna de cancer de mama y ovario para pacientes
familiares y personal del hospital. Campafia de lavado
de manos con entrega de kits y platicas en las escuelas
circuncidantes de planificacion familiar, embarazo en la
adolescente, enfermedades de transmisién sexual con
entrega de preservativos, el total de personas externas
que recibieron las platicas fue de 629 y personal 1,063.

El INSP en colaboracion con el Fred Hutchinson Cancer
Research Center y con la International Agency for
Research on Cancer, particip6 en el proyecto: Molecular
Subtypes of Premenopausal Breast Cancer in Latin
American Women (PRECAMA): a multicenter
population based case-control study. El objetivo de
este estudio fue contribuir con el conocimiento del Cancer
de Mama en los paises de bajos y medianos ingresos de
América Latina a través de una mejor comprension de
sus patrones moleculares, patolégicos y de factores de
riesgo en las mujeres pre menopausicas.
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En el Laboratorio de Epigenética y el Laboratorio de
Genodmica Funcional de Cancer de INMEGEN, , realizaron
estudios analizando la participacién de la Cinasa inducida
por NFkappa B (NIK) en el fenotipo troncal de células de
mama. Los resultados demuestran que esta proteina es
una molécula clave en el mantenimiento del fenotipo
troncal, sentando las bases para estudiarlo como blanco
especifico para determinar el diagnodstico y terapia en
pacientes con cancer de mama.

Del 1 de septiembre al 31 de julio de 2015, la Secretaria
de Salud report¢ las siguientes acciones:

+ Se realizaron 734,946 mastografias a mujeres del
grupo de 40 a 69 afos de edad, lo que corresponde al
71% de la meta programada.

+ Se realizd la deteccién de cancer de cuello uterino
a 1,638,435 mujeres de 25 a 64 anos de edad
distribuidas de la siguiente manera: (1,137,080
citologias  cervicales 'y 501,355 detecciones
biomoleculares del virus del Papiloma Humano [VPHD),
que corresponde al 51% de la poblacion programada.

« Durante 2015, se inauguraron dos Unidades de
Especialidades Médicas para la Deteccién y Diagndstico
de Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM) en Sinaloa
y Zacatecas, que se suman a las trece unidades del
periodo anterior por lo que ya se cuenta con quince
unidades de este tipo en el pais. En 2016, esta por
concluirse en Monterrey una unidad mas con el modelo
de integracion de laboratorio y equipo para detectar
cancer de mama y cérvico uterino, con servicios de
psicologia siendo esta unidad la primera en su tipo, ya
que en un solo paso la mujer se estudia integralmente.
Asimismo, se da seguimiento a la construccion de dos
unidades mas en Huixquilucan y Tampico.

- En 2016, iniciaron operacién dos nuevos laboratorios
de biologia molecular para procesamiento de la prueba
de VPH en Yucatan y San Luis Potosi, que consolidan
una red nacional de 25 laboratorios.

En materia de prevencion y atencién al cancer cérvico
uterino, el Programa IMSS-PROSPERA fomenta la
deteccion oportuna como pilar fundamental. De
septiembre de 2015 a agosto de 2016 se han efectuado
593,120 citologias (Papanicolaou) a mujeres de 25 a
64 afos, con una cobertura acumulada del 98.1% en
los Ultimos tres afos, lo que ha permitido identificar a
7,624 pacientes que presentaban algin tipo de lesion

premaligna del cuello uterino o infeccién por el virus del
papiloma humano, por lo que fueron referidas a médulos
de salud ginecologica de los hospitales rurales.

En relacion con la deteccion oportuna del cancer
de mama, el Programa IMSS-PROSPERA impulsa la
autoexploracion mensual en todas las mujeres desde
su primera menstruacion. En el periodo de reporte,
1,534,032 mujeres de 25 afios y mas fueron exploradas
por personal de salud, lo que permitié identificar y derivar
a mujeres con lesiones iniciales.

Para fomentar la revisién rutinaria para detectar
factores de riesgo de enfermedad prostatica,
cancer de préstata y otras neoplasias malignas
fue establecido en el INPer como politica un curso
de exploracion mamaria en médicos residentes en la
especialidad de ginecologia y obstetricia; asi como la
toma adecuada de citologias cervicales.

Los pacientes con cancer estan siendo tratados en todos
los HRAE en los que se tiene servicios para adultos,
contando todos con servicios acreditados.

El CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas; para
otras neoplasias malignas en nifios y adolescentes: se
realizan acciones para mantener las acreditaciones
en hematopatias malignas y tumores sélidos fuera
del sistema nervioso central y se trabaja para lograr la
acreditacién en tumores dentro del sistema nervioso
central.

En el HRAEPY se realizan acciones de promocion,
prevencién y tratamiento de cancer de prostata en
apego al programa de acreditacién del Seguro Popular.

EIHRAEV se acredit6 para atender cancer de prostata.

Los pacientes que acuden al HRAEI son casos diagnosticados
en quienes se da la atencién que corresponda. De aquellos
pacientes que acuden al hospital con sintomatologfa protatica:
de rutina se realiza la exploracion y examenes de laboratorio
que corresponda o gabinete; si fuera el caso de pacientes que
acuden a las otras especialidades y potencialmente pueden ser
portadores de este problema se remiten la especialidad para
su valoracion pero dentro de los examenes para valoracion
se incluye el antigeno prostatico, casos de cancer de prostata
(32), otras neoplasias malignas (85).

En los HFR descentralizados se realizo difusion a través
de carteles de promocion de la salud dirigidos a publico
usuario especifico a fin de motivar a los pacientes
para acercarse a los servicios de urologfa o medicina
preventiva.
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En 2015, se realizaron trabajos para la elaboracion
de un anteproyecto de Norma Oficial Mexicana, para
la deteccién, diagnostico, tratamiento vy vigilancia
epidemiolégica del crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la prostata) y cancer de préstata (tumor
maligno de la prostata), registrada ante el Comité
Nacional de Normalizacion. Siendo determinante para el
fortalecimiento de la deteccion en hombres mayores de
45 afios y mas, al convertirse en “Integral”, consistente
en la aplicacion del cuestionario de sintomas prostaticos,
tacto rectal y medicion del antigeno prostatico. De enero
a junio de 2016, se realizaron 631,887 detecciones de
hiperplasia prostatica.

Con el propoésito de fortalecer la deteccion temprana
y referencia oportuna para el tratamiento adecuado
de pacientes oncoldgicos en menores de 18 afios el
objetivo del Programa de Accién Especifico Cancer en la
Infancia y la Adolescencia es detectar oportunamente a
los casos probables de cancer en menores de 18 afios;
para dar cumplimiento, se realizaron diversas acciones
del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016:

- Se realizaron 2,300 supervisiones a unidades médicas
de primer nivel de atencion y 84 supervisiones a uni-
dades médicas acreditadas en la atencion oncolégica
pediatrica.

- La capacitacion es la base del desempefo; en este ru-
bro, se capacitd en deteccion oportuna y signos y sin-
tomas de sospecha de cancer en menores de 18 afos,
a 1,131 médicos pasantes de servicio social y 2,166
médicos generales, familiares y pediatras.

- Desde diciembre de 2015 se piloted la estrategia
“BUsqueda intencionada de menores con sospecha
de cancer” en tres municipios del pais, que pretende
detectar casos sospechosos en estadios tempranos y
fomentar en la poblacion el autocuidado de la salud;
se implementa en escuelas y centros de primer nivel
de atencién a todos los menores independientemente
de su derechohabiencia. Durante el piloto, se refirieron
cerca de 200 pacientes entre los que se confirmaron
seis casos (tres en etapas tempranas) y todos han
iniciado tratamiento.

+ En las unidades médicas de primer nivel en todo el pais,
se aplicaron mas de un millén (dato obtenido de cubos
dindmicos en DGIS) cédulas de deteccion oportuna
y se refirieron 2,300 menores de 18 afos para su
confirmacién. Se realizaron 557,446 exploraciones de

fondo de ojo a menores de 5 anos. Para la difusién de
signos y sintomas de sospecha de cancer en menores
de edad se han otorgado platicas a 1,833,865 padres
0 tutores. También llevamos a cabo difusién en medios
Masivos.

También se tiene como finalidad realizar visitas y donacion
de juguetes a pacientes de oncologia pediatrica en
distintas instituciones de salud, para brindar mensajes de
alegria y aliento. Esta iniciativa involucré la participacion
de distintos aliados, desde septiembre a abril de 2016,
se han realizado 16 visitas en quince Entidades de la
Republica. Se han donado mas de 850 juguetes y ropa a
més de 800 nifios y nifias.

Por otro lado, el ISSSTE participa siguiendo los acuerdos
con el Consejo Nacional para la Prevencién vy el
Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
(CONACIA) y el CENCIA, durante el mes de febrero de
2016, con la iniciativa de oncologos pediatras del Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre se dio un
curso a distancia (participaron 30 unidades médicas, con
una asistencia aproximada de 150 personas, médicos de
base y médicos en formacién) para la deteccion temprana
de casos de cancer en nifios y adolescentes, se otoraron
los medios de contacto (teléfonos del servicio, opcién
de consultas y aclaracién de dudas por telemedicina,
entre otros.) que faciliten la referencia temprana de los
pacientes a este centro hospitalario.

Dentro de las acciones para impulsar la atencién
oportuna de las neoplasias malignas en el CRAE,
Hospitalde Especialidades Pediatricas; serealizanacciones
para mantener las acreditaciones en hematopatias
malignas y tumores solidos fuera del sistema nervioso
central y se trabaja para lograr la acreditacion en tumores
dentro del sistema nervioso central.

Por su parte, en el HRAEB se sigue trabajando en pro de
la certificacién hospitalaria, ademas de contar con 21
acreditaciones en Gastos Catastréficos, asi como en
Seguro Médico Siglo XXI'y en CAUSES lo que le permite
atender neoplasias en nifos y adolescentes reduciendo
las necesidades de traslados.

También se han realizado acciones para disminuir los
tiempos quirtrgicos de espera para neoplasias malignas,
entre ellas la creacion de la unidad de hospitalizacion de
dia que se apertura en el mes de diciembre 2015; se
ha firmado por parte de la direccién general convenio
con el centro de oncologia y radioterapia con el fin de
complementar el tratamiento de pacientes con diferentes
tipos de cancer del HRAEO.
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En el HRAEPY se realizan acciones de difusion,
sensibilizaciéon a través de medios de comunicacion
dirigidos al diagndstico y atencion oportuna de neoplasias.
Acciones, mastograffas, convenios con las diferentes
instituciones con las que el HRAEV cuenta y ademas se
realiza de manera gratuita.

En los HRAE del Bajio, de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010” y de Ixtapaluca se cuenta con acelerador lineal
ofertando este servicio en ocasiones como la Unica
alternativa publica para los pacientes.

A los pacientes que acuden a recibir atencion en al HRAEI,
en las salas de espera los profesionales de enfermeria
realizan presentaciones de platicas alusivas a patologias
oncoldgicas, puntualizando las acciones preventivas y
de diagnostico oportuno de estos problemas. También
existe informacion en el boletin del HRAEI de que se debe
hacer y como se debe hacer, para que las enfermedades
oncoldgicas sean diagnosticadas a tiempo.

En el INPer se realizd un programa de tamizaje tanto
para cancer de mama y cérvico uterino para pacientes
de nuevo ingreso. Asimismo, se impartio un curso anual
sobre deteccion oportuna de cancer de mama.

En la reunién anual del INPer se impartié un médulo sobre
efectividad del tamizaje del cancer de mama y cérvico
uterino. Por su parte, en el INSP se han desarrollado los
siguientes proyectos estratégicos:

« Presentacion  del proyecto de investigacion
Determinantes genético-ambientales del cancer
mamario en México, que reportd por primera vez, a
nivel mundial, la relacion positiva entre la exposicion al
arsénico y el riesgo de cancer mamario.

« Proyecto de investigacion Factores de riesgo de cancer
de mama en México: patrones mamograficos, péptido
C y factores de crecimiento, un estudio multicéntrico;
que analizd el ADN de 810 mujeres con cancer de
mama residentes en México, Veracruz de Ignacio de
la Llave y Monterrey, para determinar las mutaciones
mas comunes en los genes BRCA1/2. INPer.

Para facilitar los beneficios al sistema de cobertura del
Seguro Popular a los pacientes del INPer, se trabaja en la
elaboracién de un convenio con el Fundacion del Cancer
de Mama A. C. (FUCAM), para integrar diagndsticos
oportunos en el instituto y la referencia de pacientes
con cancer de mama que requieran manejo con
quimioterapia o radioterapia.

Se remodeld el Area de Quimioterapia Ambulatoria del
HM en el periodo de noviembre a diciembre de 2015, con
cuatro cubiculos y equipamiento necesario para realizar
este tipo de tratamientos a pacientes oncologicas. En
septiembre de 2015 se puso en operacion el servicio de
Radio-Oncologfa del HM, el cual cuenta con Acelerador
Lineal, Braguiterapia y Simulador Tomografico; con éstos
se ofrece un tratamiento de alta tecnologfa a pacientes
con cancer de mama, ovario, endometrio y cérvico-uterino.

Dentro de la estrategia para fortalecer las
competencias profesionales del personal de salud en
la atencién integral del paciente oncolégico menor
de 18 anos el Servicio de Oncologia Pediatrica del HIM
atendié los casos de cancer en nifios y adolescentes de
toda la RepUblica Mexicana, con tratamiento integral que
incluye cirugia, radioterapia, quimioterapia y asistencia
paliativa en algunos casos, con respaldo en el Programa
de Gastos Catastroficos.

En el INPer se atendio en coordinacién con la clinica de
adolescentes, el manejo de los tumores germinales de
ovario, patologia mamaria benigna; asi como infeccion
de virus de papiloma humano. Se implemento el manejo
de conservadores en los tumores ginecolégicos para
mantener fertilidad ante un diagnéstico oncolégico.

Estrategia 2.6.

Garantizar el acceso a medicamentos e
insumos para la salud de calidad

Con el fin de fortalecer la cadena de suministro
de medicamentos e insumos en las instituciones
publicas de salud, en su quinto afio de operaciones el
Centro Sectorial de Gestion Web de Informacién sobre
Medicamentos logré captar datos de 61 instituciones
publicas, de un total de 67 susceptibles de registrar
informacién en dicho sistema. Esta informacion es
Util para cada institucion y para apoyar el disefo de
estrategias para mejorar la compra, el abasto y el
surtimiento de medicamentos a la poblacion del sector
salud en su conjunto.

Por su parte, el HRAEI en primera instancia ha participado
de forma proactiva con las autoridades sanitarias del
pals, en cuanto a los aspectos regulatorios en donde los
insumos cuenten con registro sanitario, lote y fecha de
caducidad y coadyuvando con los reportes de reacciones
e incidentes adversos de medicamentos y dispositivos
médicos. Promoviendo la educacion al paciente en el
uso adecuado de la medicacién, asimismo, llevar a cabo
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supervisiones en cada etapa de los procesos desde la
adquisicion hasta el consumo para asegurar la cobertura
hospitalaria.

Dentro de la estrategia para fomentar el uso racional
de la prescripcién de medicamentos, a fin de lograr
las mejores condiciones de abasto y oportunidad de
suministro de medicamentos e insumos en los HRAE se
ha planteado modelos innovadores de organizacion de las
farmacias hospitalarias, que incluso como la del HRAEI
se han considerado como mejor practica institucional.

El CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas, se han
revisado los patrones de prescripcion en el comité de
farmacia y terapéutica, donde se han formulado politicas
en revision de medicamentos de prescripcion variable,
como la inmunoglobulina, antibiéticos, entre otros, con el
fin de optimizar los recursos terapéuticos.

En el HREAPY se estan fortaleciendo y mejorando los
procesos de seguridad en el paciente con mayor énfasis
enlaprescripcion segura, conciliacion de medicamentos 'y
prescripcionidonea de medicamentos, que ha dado como
resultado reduccion en el porcentaje medicamentos por
receta entre Cinco y seis.

Se cuenta con una planeacién en el area de farmacia del
HRAEV, basada en las necesidades de los servicios y de
acuerdo con las patologias atendidas.

Con respecto a esta estrategia el Programa IMSS-
PROSPERA emitié normatividad para regular las acciones
del Comité de Farmacia y Terapéutica de sus Hospitales
Rurales en proceso de certificacion, accion que se
extendera paulatinamente al resto de sus hospitales,
hecho sin precedente en el periodo previo.

Por su parte, la COFEPRIS se encuentra en estrecha
colaboracién con el sector farmacéutico y el Sistema
Federal Sanitario, desarrolld la “Estrategia para el
Fortalecimiento de la regulacion en Farmacias con
Consultorio” basada en tres fases principales: Primer
Fase: Visitas de Fomento Sanitario. Se aplicaron 7 mil
Guias para las Buenas Practicas Sanitarias en Farmacias
y Consultorios, con una calificacién promedio nacional
de cumplimiento de la normatividad del 75%. Segunda
Fase: Vigilancia Sanitaria. En el mes de junio de 2015, se
concluyeron las visitas a las 32 entidades federativas,
dando como resultado una aplicaciénde 17,451 Guias de
Manejoy Asistencia en la Dispensacion de Medicamentos
e Insumos para la Salud en Farmacias, obteniéndose un
cumplimiento promedio respecto a la Guia del 72%.
Tercera Fase: Calidad en el Servicio. De abril de 2015
a la fecha, los médicos de los consultorios adyacentes
a farmacias han aplicado 14,215,801 cuestionarios

para determinar riesgos de padecer alguna Enfermedad
Croénico Degenerativa o No Transmisible (ECNT), a partir
de los datos proporcionados por la industria. Se dio inicio
a la distribucion de materiales de difusién en materia de
Influenza, Farmacovigilancia y Medicamentos Caducos en
aproximadamente el 80% de los establecimientos.

Estrategia 2.7.

Instrumentar la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

En el marco de la ENPCSOD, y para fortalecer la
detecciéon temprana y el control de pacientes con
ECNT, la SS realizo, del 1 de septiembre de 2015 al 31
de julio de 2016, 30,427,488 pruebas para la deteccion
de enfermedades cronicas; 9,589,129 para diabetes,
9,956,781 para hipertension arterial, 8,604,344 para
detectar grados de sobrepeso y obesidad, y 2,277,234
para dislipidemias.

El Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), cuenta con un programa
de atencion conformado por un equipo multidisciplinario,
enfocado a resolver las barreras de adherencia y alcanzar
metas de control en los pacientes con diabetes vy
obesidad, su objetivo es que desarrollen competencias
para el autocuidado y el control metabdlico de la diabetes,
con lo cual se busca disminuir las complicaciones cronicas
de la enfermedad.

EIHGM dispone de Clinica de diabetes en donde se brinda
a los pacientes educacién para su control.

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” continlia
brindado a la paciente con sobrepeso u obesidad
tratamiento en forma integral en la Clinica de Obesidad.

Para instrumentar el Modelo Clinico Preventivo
Integral del 1 de septiembre de 2015 al 31 de marzo de
2016, en las UENEME EC, se incorporaron a tratamiento
19,534 pacientes, otorgando 368,252 consultas por el
equipo multidisciplinario. De los pacientes atendidos se
logré el control glucémico en el 25.9% de los pacientes
con diabetes mellitus (evaluado con HbA1c); 67.19% de
control de presién arterial en pacientes con hipertension
arterial; 19.1% de pérdida de peso de 5 al 10% en
pacientes con obesidad; 31.8% de control en pacientes
con dislipidemias. Es importante resaltar que aquellos
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pacientes que no alcanzaron las cifras de control, tuvieron
disminucion de su hemoglobina glucosilada de 1 al 3%
o cifras de tension arterial de 1 a 3 mmHg con lo cual
disminuye significativamente su riesgo cardiometabdlico
global.

Se registraron 4,260 Grupos de Ayuda Mutua, con un
total de 69,884 integrantes, de los cuales 21 lograron la
acreditacion. Asimismo, en diciembre de 2015, se puso en
marcha la instalacion de la versién 3.0 del Sistema Nominal
de Informacion en Crénicas (SIC) en las Unidades de Primer
Nivel de Atencion. Al 22 de julio de 2016, con el uso de un
tarjetero de control digital se da seguimiento a méas de 1.7
millones de pacientes atendidos con al menos una consulta,
de los cuales 72.2% son mujeres y 27.8% son hombres.
Hasta el 22 de julio de 2016, del total de pacientes,
986,986 viven con diabetes y reciben tratamiento; se
cuenta con 26 Redes de Excelencia en Obesidad y Diabetes,
en 25 entidades federativas, en donde se atienden a
1,010,257 personas mayores de 20 afos.

Con el propésito de capacitar continuamente a
los profesionales de la salud de primer contacto el
INCMSZ organiz6 congresos nacionales e internacionales
dirigidos a médicos y al publico en general, como:

+ El primer curso de Cateterismo Cardiaco Derecho con
la presencia de Hipertension Arterial Pulmonar.

- Eltaller internacional de estrategias basadas en la tecnologia
de control de la diabetes mellitus y sus complicaciones.

« EI XVII Congreso de Nutricion Infantil.
En el HGM capacita con sesiones académicas semanales

a sus médicos generales, psicélogos, trabajo social y
odontoélogos que realizan acciones de primer contacto.

Con el fin de asegurar el abasto oportuno y completo
de medicamentos e insumos uno de los puntos algidos
en la implementacién y operacion de las UNEME EC ha
sido elabasto suficiente y oportuno de los medicamentos;
considerando que la cadena de suministro de
medicamentos tiene varios componentes y muchos de
ellos dependen de una gestién compleja, el 1 de febrero
de 2016 inici6 al proyecto modulo de farmacia, con el
objetivo de mejorar la cobertura de medicamentos. Este
maodulo se encuentra instalado en doce unidades: Rincén
de Romos, Aguascalientes; Alvaro Obregén, Ciudad de
México; Irapuato, Guanajuato; Cuernavaca, Morelos;
Acapulco e lguala, Guerrero; Cuautitlan, Estado de
México; Guadalupe, Nuevo Leon; Ciudad Valles, Pozos y
Santa Marfa del Rio, San Luis Potosiy Valladolid, Yucatan.

Elobjetivo principal es fortalecer lalogistica de distribucion
y surtimiento de medicamentos en los siguientes rubros:

« Programar la distribucion en funcién de un prondstico
de consumo, determinado de manera automatica por
el historico de entregas a cada unidad.

+ Homogeneizar y automatizar los requerimientos como
disparador del sistema de surtimiento. Capacitar y
fomentar la disposicion de los diferentes actores para
mejorar la logistica de distribucion.

- Capacitar y fomentar la disposicion de los diferentes
actores para mejorar la logistica de distribucion.

- Fomentar la farmacovigilancia de medicamentos
utilizados en estas unidades.

- Generar informacién oportuna, confiable y relevante de
los porcentajes de cobertura de medicamentos, asi como
las tendencias de prescripcién de los mismos.
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Estrategia 3.1.

Fortalecer la regulacion y vigilancia de
bienes y servicios para la reduccién de
riesgos sanitarios

Con el objetivo de fortalecer la supervision
de establecimientos y servicios de salud se
realizan visitas de verificacién sanitaria a los
establecimientos de servicios de salud, tales como:
Bancos de sangre, servicio de transfusién y puesto
de sangrado, consultorios, hospitales clinicas o
psiquiatria, infecciones nosocomiales, ambulancias,
trasplantes y células parentales hematopoyéticas
(CPH), asistencia social, guarderias, asilos,
adicciones, medicina alternativa y otros (SPA,
acupuntura, camara hiperbarica, obesidad), medicina
estética, hemodialisis, laboratorios clinicos, muerte
materna, reproduccion asistida o células germinales,
protocolos de investigacion y comités de bioética,
durante el 2015, se realizaron 1,140 visitas de
verificacién y al primer trimestre el 2016, se han
llevado a cabo 249 visitas.

El CNTS por su parte, realiza mensualmente una
supervisién indirecta a todos los servicios de sangre del
pais mediante la recepcién y andlisis de los informes de
ingresos y egresos de sangre en sus establecimientos.
Se informa a la COFEPRIS, de los incumplimientos a fin
de aplicar las sanciones correspondientes con base a la
normatividad vigente.

Para modificar la regulacion de los procesos de
prevencion, fomento, vigilancia y control de riesgos
sanitarios para hacerla mas efectiva, al dia de hoy
30 de junio de 2016, se cuenta con 30 Convenios
Especificos en Materia de Transferencia de recursos,
firmados por la COFEPRIS con igual niUmero de entidades
federativas (con excepcién de Veracruz de Ignacio de la
Llave y Michoacan de Ocampo).

Para fortalecer el cumplimiento de la normatividad
con la consolidacion del Sistema Federal Sanitario al
dfa de hoy se cuenta con trece Acuerdos de Coordinacion
de Facultades, firmados por la COFEPRIS con las entidades
federativas (Baja California, Baja California Sur, Durango,
Estado de México, Hidalgo, Jalisco, Puebla, San Luis Potosf,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas).

Asimismo, el CNTS en coordinacion con la COFEPRIS
cuenta con un Convenio de Bases de Colaboracién
para el intercambio de informacion de establecimientos
de Transfusion Sanguinea, que nos permite a ambas
instituciones ampliar coordinadamente la cobertura
de establecimientos que se supervisan directa e
indirectamente, a fin de verificar la correcta aplicacién de
la normatividad vigente.

Con el objetivo de promover permanente vy
sisteméaticamente todos los programas y acciones
que permitan alcanzar una efectiva reduccién de
riesgos se tradujeron a las 17 principales variantes
etnolinglisticas de nuestro pais los materiales de difusién
del programa, lo que permitiran mayor penetracion y
pertenencia en estas comunidades. (Tzeltal de los Altos
de Chiapas, Tzotzil, Tarahumara del norte, Amuzgo del
norte, Nahuatl de Guerrero, Tlapaneco central bajo,
Otomi del Valle del Mezquital, Nahuat| de la huasteca,
Huichol del este, Otomi del centro, Mazahua de oriente,
Nahuatl de la sierra noreste, Totonaco central del sur,
Mazateco del norte, Mixteco de la costa, Zapoteco de
los Valles del norte central y Maya peninsular).

Estrategia 3.2.

Garantizar el control de emergencias
en salud, desastres y de seguridad en
salud

A fin de continuar con el fortalecimiento de las acciones
en materia de proteccion civil, se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

Durante el segundo semestre del afio 2015, se
realizaron dos macro simulacros con hipétesis de sismo
y amenaza de bomba, los dias 18 de septiembre y 19
de noviembre de 2015, en 31 inmuebles que integran
las Unidades Administrativas de Nivel Central (UAC) y
Organos Administrativos Desconcentrados (OAD), en
estos ejercicios se involucré al personal para enfrentar
los dos fendmenos perturbadores. En total se evacud
a una poblacion de 6,195 personas y 620 brigadistas
pusieron en practica los conocimientos aprendidos en las
sesiones de capacitacion. Paralelamente se difundieron
volantes informativos sobre medidas de prevencion.
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Asimismo, el pasado 20 de abril de 2016 se llevé a cabo
un macro simulacro con hipotesis de incendio, evacuando
31 inmuebles y a una poblacion de 8,829 personas, con
la participacion de 646 brigadistas.

Las diversas emergencias en salud, como desastres y la
presencia de casos y brotes de enfermedades de interés
epidemiolégico, como las emergentes y reemergentes,
representan un riesgo permanente para lo cual el pais
requiere de acciones que fortalezcan la respuesta a la
poblacion ante este tipo de contingencias, para que ésta
sea oportuna y eficaz y reducir los riesgos y dafios a la
salud.

En este contexto y con el propdsito de fortalecer
la vigilancia epidemiolégica y la Red Nacional
de Laboratorios para la oportuna atencién de
emergencias y desastres, el 21 de octubre de
2015, se emitié el aviso epidemiolégico de Situacion
Epidemiologica de Infeccion por virus zika en América,
donde se describe la situacién de este padecimiento en
el Continente, las caracteristicas de la enfermedad v las
acciones de vigilancia arealizar para la deteccion de casos.
Lo anterior permiti¢ la identificacion del primer caso
autoctono e importado de esta enfermedad en el pais.
En diciembre de 2015, se establecio el sistema especial
de vigilancia epidemioldgica de Infeccion por virus zika
y se emitieron los Lineamientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiolégica; estas acciones han permitido
la obtencién de informacién epidemioldgica de calidad
que han orientado las acciones de prevencion y control de
este padecimiento. En respuesta a la alerta emitida por
la OPS el 1 de diciembre de 2015, sobre del “Sindrome
neurolégico, anomalias congénitas e Infeccién por virus
zika. Implicaciones para la salud publica en las Ameéricas”,
se fortalecio el sistema de vigilancia epidemioldgica
de Paralisis Flacida Aguda para la deteccién de casos
de Sindrome de Guillain-Barré asociados con esta
enfermedad vy el de vigilancia epidemiolégica de virus del
Oeste del Nilo para identificacion de meningitis causadas
por este virus. El 10 de diciembre de 2015, se emiti¢ el
Aviso Epidemiolégico de Infeccion por virus zika, Sindrome
Neurologico y Anomalias Congénitas. El primero de junio
de 2016, se emitio el Aviso Preventivo de Viaje al estado
de Arizona, EEUU, por Sarampion.

Se mantiene la vigilancia epidemiolégica de dengue en
los estados de Chiapas, Guerrero, Jalisco, Michoacan de
Ocampo, Nayarit, Nuevo Ledn, Tabasco y Veracruz de
lgnaciodelallave, yaqueaprincipiosde 2016, se presentd
un incremento de casos. Asimismo, se continda con la
vigilancia permanente de fiebre por virus chikungunya e
Infeccién por virus zika. Se realizé el monitoreo 24/7 de
eventos tanto meteorolégicos, volcanicos, sismolégicos,
y de eventos QBRN, lo cual permite realizar estrategias

de prevencion y control de enfermedades que pongan en
riesgo la salud de la poblacion.

El importante papel que el INDRE ha desarrollado para
la identificacion del virus de chikungunya ha permitido
que la OPS/OMS incluya a su personal como consultores
expertos para la fiebre por virus chikungunya. EI 30
de julio de 2015, personal del INDRE participé en la
“Consulta de Expertos en Enfermedad de chikungunya” en
Rockville, EEUU; donde se revisaron aspectos relevantes
sobre la enfermedad, su epidemiologia y la patogénesis,
asi como la importancia de dimensionar el riesgo de la
epidemia a nivel continental. También se identificaron
aspectos criticos en cuanto a tecnologias de diagndstico,
investigaciéon y necesidades de infraestructura para
contrarrestar la epidemia.

Como parte de la respuesta a la emergencia de la
Infeccion por virus zika y de vigilancia de otros arbovirus
diferentes a dengue, personal del InDRE acudi6 al
“Taller de Arbovirosis”, realizado en Argentina el 3 de
noviembre de 2015, con el grupo experto en virologia
y diagnostico de laboratorio. En éste se definieron las
directrices regionales de vigilancia epidemiologica y los
lineamientos técnicos para fortalecer y estandarizar la
capacidad nacional de diagnostico para Infeccion por
virus zika, incluyendo los lineamientos de bioseguridad,
en los que el INDRE aportd las medidas de contencion
relacionadas con el tema de aislamiento viral y manejo
de arbovirus. También se participd en la reunion
“Emergencia de Arbovirus en las América” de la Red de
Laboratorios para el Diagnodstico de Arbovirosis (RELDA),
con participacion de los Centros Colaboradores de la
OMS vy laboratorios internacionales, donde se reiterd
la importancia de contar con un sistema de gestion de
riesgo biologico que garantice la seguridad del personal
de laboratorio ante la introduccién de nuevos virus al
continente americano; esta reunion se llevd a cabo del
16 al 19 de febrero de 2016 en San Juan, Puerto Rico.
Posteriormente, del 14 al 15 de marzo de 2016 en
Ginebra, Suiza, personal del INDRE asisti6 a la “Reunion
de Emergencia de Consultores para Diagnostico in vitro
de virus zika”, aportando la experiencia y conocimientos
respecto a las evaluaciones de estuches comerciales que
se realizan en el INDRE, tanto para RT-PCR en tiempo
real, como para el diagnéstico serologico.

También el HGM, suscribié un Convenio de Colaboracién con
laUNAM, para formalizar la creacion del Centro de Medicina
Tropical, el cual desarrollard actividades de diagndstico,
atenciébn médica ambulatoria y/o de hospitalizacién,
investigacion basica, docencia y capacitacion.

Para consolidar la organizaciéony coordinacién parala
preparacion y respuesta ante emergencias en salud
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y riesgos sanitarios en el periodo del 1 de septiembre de
2015al 13 dejuniode 2016, se atendieron 84 desastres
y 1,634 brotes, de los cuales el 82.3% fueron atendidos
de manera oportuna. La atencién de estos eventos se
realiza a través de la organizacién y coordinacién en los
Comités Estatales y Jurisdiccionales para la Seguridad
en Salud y Comandos Operativos, en donde se activa y
direccionala atencién ala poblacion. Con base en los tipos
de eventos que se presentan, se realizan capacitaciones
permanentes a los responsables de los Programas que
intervienen en la atencion emergencias.

La DGCHFR consolidé los mecanismos de organizacion
y coordinacién en tiempo real con los HFR durante el
brote de influenza de la temporada invernal 2015-2016,
donde se otorgaron 4,449 tratamientos de oseltamivir.

Respecto a la estrategia de fortalecer los mecanismos
de anticipacion y respuesta ante enfermedades
emergentes, reemergentes y las asociadas a
desastres, a solicitud de la Secretaria de Economia, el
INDRE emiti6 opinién técnica de los temas relacionados
con la lista de control del Grupo Australia, relacionados
con materiales biolégicos y equipos especificos para
instalaciones de contenciéon en laboratorios con nivel
de bioseguridad 3 y 4. Un experto técnico se incorporo
a la Delegacion Mexicana que asisti6 a la Reunion
Interseccional del Grupo Australia, el 1 y 2 de febrero de
2016, en Bruselas, Bélgica.

En marzo de 2016, se informd a la Autoridad Nacional
del Centro de Investigacion y Seguridad Nacional (CISEN)
sobre las medidas de fomento a la confianza en apego
a los acuerdos de la Convencién sobre la prohibicion
del desarrollo, la produccion y el almacenamiento de
armas bacteriolégicas (biologicas) y toxinicas (CAB)
y se continud participando en las reuniones del Comité
Especializado de Alto Nivel en materia de Desarme,
Terrorismo y Seguridad Internacionales (CANDESTD
para emitir opinién sobre los temas en su agenda. En abril
de 2016, se participo en la vigésima séptima Reunién del
Grupo de Trabajo Global Health Security Action Group
Laboratory Network (GHSAG-LN), en el que México
comparte la copresidencia con Canada, celebrada en
el Instituto Roberto Koch en Berlin, Alemania, en la que
expertos de los laboratorios nacionales de referencia
discutieron temas técnicos relacionados principalmente
con la gestion de riesgo biolégico y el diagnostico
serologico y molecular de la Infeccion por virus del zika.

En instalaciones del INDRE se realizo el Octavo Simposio
Internacional de Bioseguridad y Biocustodia 2016, en
el que ademas de las discusiones técnicas, se realizé la
certificacion de profesionales para la gestion de riesgo
biolégico y el transporte de sustancias infecciosas.

También en coordinacién con la OPS, por tercer afio
consecutivo se realizod el Tercer Curso de Certificacién
de Microscopistas para Malaria de la region de las
Américas.

Durante 2015, para fortalecer los mecanismos de
preparacién y respuesta ante ciertos padecimientos
emergentes y reemergentes, asi como desastres
naturales, se actualizaron 27 informes sobre el brote
de Enfermedad por virus del Ebola que fue declarada
como Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPI). Debido a que la OMS declar6 que
Sierra Leona, Liberia y Guinea, todavia estan en riesgo
de sufrir rebrotes del Ebola, en gran medida debido a
la persistencia del virus en algunos supervivientes, se
continlan dando seguimiento al evento, y se emitieron
cuatro avisos preventivos de viaje, el primero de ellos fue
emitido el 21 de septiembre de 2015, el segundo el 10
de noviembre de 2015, el tercero el 25 de noviembre de
2015 y el cuarto el 7 de enero de 2016. El Sistema de
Vigilancia Epidemiologica para Enfermedad por virus del
Ebola implementado en el pafs, permite la vigilancia de
contactos de Ebola provenientes de 4reas de riesgo en
caso de requerirse.

Al respecto, y como cada inicio de temporada invernal,
en octubre de 2015 en Pachuca, Hidalgo, se realizo la
“Reunion Nacional de Temporada de Frio, Prevencién y
Control de IRA, Influenza y otros Dafos a la Salud 2015-
2016”, teniendo como objetivo actualizar y estandarizar
criterios de vigilancia, prevencion y atencion de dafos a
la salud durante la temporada. A dicha reunién asistieron
233 representantes de los Servicios de Salud Estatales,
responsables de las areas técnicas del nivel federal,
estatal y jurisdiccional, asi como de las instituciones del
Sector Salud, asumiendo el compromiso de garantizar
la organizacion y capacitacién en los ambitos de
vigilancia epidemioldgica, atencion médica, vacunacion
y promocion de la salud, con énfasis en la atencién de
grupos vulnerables: nifos de seis meses y menores de
cinco afos, adultos de 60 afios y mas, personal de salud,
embarazadas, personas con VIH, diabetes mellitus,
obesidad morbida, enfermedad grave del corazén, asma
no controlada, enfermedad respiratoria grave, cancer en
tratamiento con quimioterapia y personas receptoras de
trasplantes.

Para el caso del control de la influenza, se establecio el
aseguramiento de la disponibilidad de tratamientos con el
antiviral Oseltamivir, a través de las Reservas Estratégicas
estatales y federal, realizando al inicio de la Temporada
de Frio la dotacion a las 32 entidades federativas e
instancias del Sector Salud para garantizar la atencién
de las personas que acuden a las unidades médicas.
Asimismo, ante el desabasto de éste medicamento
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en las farmacias del sector privado, y con la finalidad
de apoyar a los pacientes de la medicina privada, se
incremento la dotacion del antiviral a las instancias del
sector pUblico para el establecimiento de la estrategia de
canje de recetas, la cual, se implementé desde mediados
de febrero hasta abril de 2016.

Por otra parte, respecto a la infeccién por virus zika,
en 168 localidades de 24 entidades federativas se
realizd un estudio de resistencia a insecticidas y con
los resultados se eligieron los grupos de insecticidas a
emplear en las acciones de control. Con apoyo del grupo
clinico asesor se imparti6 capacitacion en manejo clinico,
vigilancia, prevencién y control del dengue en los estados
de Aguascalientes, Baja California, Baja California
Sur, Campeche, Colima, Chiapas, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz de Ignacio de
la Llave y Yucatan. Los Comités Intersectoriales para la
Vigilancia, Prevencion y Control del dengue sesionaron en
24 entidades federativas.

Apartirde marzode 2016, México forma parte del grupo
Técnico Asesor de Entomologfa en Salud Pdblica (TAG)
y Manejo Integrado de Vectores (MIV) para la regién de
las américas por lo que se asistié a la primera reunion
el 8 y 9 de marzo y se emitieron recomendaciones
para fortalecer el manejo integrado de vectores en
prevencién, control y eliminaciéon principalmente de
dengue, fiebre por virus chikungunya e Infeccién por
virus zika. De la misma forma, se dio continuidad al
desarrollo del Protocolo Genérico de dengue en las
Américas; México entregd a la OPS la propuesta de
Sistema Unico de Informaciéon para obtener datos
epidemioldgicos oportunos y homogéneos, con el fin de
orientar en la planeacién e implementacion de acciones
de prevencién y control eficaces para la contencién de
esta enfermedad.

Asimismo, de las enfermedades emergentes vy
reemergentes en el periodo establecido se atendio trece
casos probables: cuatro de chikungunya, uno de zika y
ocho de Influenza.

Se realizan estudios de caso y toma de muestras;
notificandose a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1.

Se capacita y se envia informacion a los directivos y
jefes de servicio para su aplicacion y difusion de guias de
respuesta rapida y de practica clinica de enfermedades
transmitidas por vector asi como actualizacién del manual
de influenza: prevencién, diagnostico y tratamiento de
influenza estacional.

Control de vectores dentro del ambiente hospitalario con
procesos de abatizacion, fumigacion y micronebulizacion
cada cuatro meses.

Vacunacion contra influenza en los meses octubre,
diciembre 2015 y febrero 2016.

Platica en sesién general de alertas epidemiologicas,
abordando estadisticas de estas patologias.

Los HRAE llevaron a cabo acciones de vacunacion de
personal y pacientes ademas de realizar el reporte de
€asos y su vigilancia.

El HRAE Ciudad Salud, mantiene y ha fortalecido el
programa de hospital seguro en donde se contienen
procesos para la atencion de la poblacion en caso de
desastres. El propio CRAE ha iniciado proyectos propios
y en colaboracién de investigaciones cientificas cobre
enfermedades emergentes.

En el HRAEI se cuentan con manuales ante contingencias
para enfermedades que generen alertas epidemiolégicas.

La DGCHFR promueve la participacion de los HFR en las
estrategias institucionales disefiadas para enfermedades
emergentes, reemergentes y desastres.

Para el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de
marzo de 2016, para fortalecer la capacitacion
y actualizaciéon del personal involucrado en la
preparacion y respuesta ante emergencias y riesgos
sanitarios, de los Programas de Accion Especifico
Prevencion de Enfermedades Diarreicas y Colera vy
Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres,
se participé en siete eventos, donde se abordaron
temas relevantes como Mers-CoV, Colera, Urgencias
Epidemiologicas, Desastres, asi como la continuidad del
Plan Regional Norte de Preparacion y Respuesta para
Emergencias en Salud.

Adicionalmente, en el plano internacional se asistié a dos
reuniones:

+ Reunién Regional de Coordinadores de Desastres en
Salud, realizada en Nicaragua del 16 al 18 octubre de
2015, la cual tuvo por objetivo establecer los linea-
mientos fundamentales para la generacién del Plan de
Accién 2016-2021, Sector Salud Resiliente, e inter-
cambio de experiencias para la preparacion y respues-
ta a emergencias.

- Reunion Global de Equipos Médicos Internacionales
(FMT), celebrada en Panama del 1 al 3 de diciembre
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de 2015, para discusion y debate sobre los criterios
relacionados con la actual implementacion y desarrollo
de esta iniciativa.

La Reunion Anual del SINAVE es una de las principales
estrategias de coordinacion y formacion de recursos enla
red nacional para la vigilancia epidemiolégica. Durante la
Reunion Anual del SINAVE 2015, realizada en la Ciudad de
México, sefavoreciolaretroalimentaciénconlasentidades
federativas en aspectos de relevancia, perfeccionando
los mecanismos de comunicacion y los procesos de los
sistemas de nueva creacion. Adicionalmente se transmitio
la necesidad de la intersectorialidad, la modernizacién
de sistemas consolidados y se aprovecho el foro para
el intercambio de experiencias en la actuacion ante
situaciones de alto impacto. Se incluy6 en la reunion el
objetivo de identificar los cambios que han sucedido en la
vigilancia epidemioldgica y en el panorama a 20 afos de
la creacion del SINAVE. Asimismo, se reforzd la vigilancia
epidemiolégica de enfermedades no transmisibles en los
temas de defectos al nacimiento, diabetes, sobrepeso
y obesidad; de enfermedades emergentes como
chikungunya; de vigilancia de infecciones nosocomiales;
y de salud materna y se dieron a conocer nuevas
herramientas para la vigilancia convencional y de la
mortalidad.

Enel 2015, se realizaron capacitaciones en las entidades
federativas, se impartieron cuatro cursos y diplomados
por la DGE y se autorizaron 18 Diplomados y Maestrias
en distintas entidades federativas, con 648 alumnos
beneficiados. Para el fortalecimiento de las UIES en los
estados, se realizaron once capacitaciones de vigilancia
epidemiolégica basada en eventos, asi como la vigilancia
epidemiolégicainternacional para el cumplimiento del RSI.
El “Pulso Epidemioldgico” es un ejercicio de comunicacién
presencial y virtual por medio de internet (WEBEX),
cuyo objetivo es mantener una actualizacion constante
a los miembros de la Red de Vigilancia Epidemiologica
(Epidemidlogos v titulares de Laboratorios Estatales de
Salud Pdblica de las 32 entidades federativas), sobre
temas epidemiolégicos, de salud publica nacional e
internacional. Se realizé la Octava Conferencia Global de
la Red de Programas en Intervenciones en Epidemiologia
y Salud Publica (TEPHINET por sus siglas en inglés) en
la Ciudad de México con la participacién de mas de 500
asistentes. Para fortalecer a la region de Centroamérica,
el INDRE trabaj6 coordinadamente con OPS/CDC en la
imparticion del “Taller de actualizacién en diagnéstico
por laboratorio de la Infeccién por virus de zika”, en
Managua, Nicaragua; del 2 al 4 de febrero de 2016, en
la que personal del Instituto participé como instructor.

Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de marzo de 2016,
se realizaron 26 sesiones con abordaje de los temas de

actualidad en epidemiologfa y salud publica de relevancia.
Los temas abordados incluyen principalmente:

- Enfermedades no transmisibles: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB),
diabetes tipo 2, temperaturas naturales extremas,
perfil epidemioldgico y atencion de la salud en los
pueblos indigenas, salud en la infancia, accidentes,
diabetes y obesidad, salud bucal y salud materna.

- Enfermedades transmisibles: influenza, Ebola, dengue,
rickettsiosis, tuberculosis, influenza aviar y humana,
fiebre por virus chikungunya, Mers-CoV, Oncocercosis,
pardlisis flacida aguda, enfermedad de Chagas,
Infeccion por virus zika, paludismo, ciclosporiasis y
lepra.

- Reglamento  Sanitario  Internacional:
Epidemiologica Internacional.

Vigilancia

- Equidad de género: violencia intrafamiliar, mutilacion
femenina y salud de la mujer. Informacion
epidemioldgica: volcan de Colima, NOTIMED, Dia
Mundial sin Tabaco, cierre de temporada de influenza
2014-2015, tornados y su impacto en Salud Publica,
resistencia antimicrobianos, Encuestas Nacionales de
Salud.

También se contribuye en la realizacion de Reuniones
Nacionales de Atencién a Emergencias Sanitarias, asistiendo
representantes del Sistema Federal Sanitario. Tres reuniones
con 314 asistentes. Cursos de capacitacion en entidades
federativas para brigadistas de atencion a emergencias: 31
capacitaciones/1,184 personas. Cursos de capacitacion vy
actualizacion a personal operativo brigadista de COFEPRIS:
nueve cursos/12 personas.

Por otro lado, en el HRAE Ciudad Salud en participacion con
Proteccion Civil se realizan simulacros para contingencias
en caso de desastres fortaleciendo el programa Acreditado
Hospital Seguro. La realizacion de simulacros se lleva a cabo
en todos los HRAE para mantener vigentes los procesos de
respuesta.

Se sigue coordinando el trabajo multidisciplinarios en los
INSalud para la atencion del:

- Ebola
+ Influenza

Se realizaron cursos de capacitacion para el Primer y
Segundo Nivel de atencion en conjunto con la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.
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Asimismo, se gestiono ante el CENAPRECE, el suministro
por parte de la CCINSHAE del medicamento para el
tratamiento de la influenza (Oseltamivir) a las unidades
coordinadas por la Comision.

Se cre6 el Grupo de Referencia y Contrareferencia de la
Influenza en la Unidades Coordinadas por la CCINSHAE.

Se cred el Grupo de Coordinadores de Influenza, integrado
por las Unidades Coordinadas por la Comision.

Se desarrolld el  Procedimiento para Coordinar las
acciones necesarias para la atenciéon de una contingencia
de salud en los Institutos Nacionales de Salud (INSalud),
el cual se encuentra en revisién en la DGPOP.

En materia de consolidar la seguridad sanitaria
nacional y la cooperacion internacional mediante la
correcta aplicacion del RSI destaca la participacién de
esta Secretarfa en los siguientes foros:

+ Reunion de Presidentes de Grupos de Trabajo, Enlaces
de Delegacion y Oficiales Superiores de la Iniciativa de
Seguridad Global en Salud (GHSI, por sus siglas en in-
glés), 18 al 20 de noviembre de 2015, Washington,
D.C. El objetivo de la reunion fue dar seguimiento y
coordinar las estrategias para la protecciéon de la sa-
lud publica y la seguridad global, compartir planes de
preparacion y respuesta ante emergencias, acordar un
proceso de colaboracion internacional para la evalua-
cion y el manejo de riesgos y mejorar la vinculacion
entre redes de laboratorios.

+ 16 Reunion Ministerial de la GHSI, 24 al 26 de febrero
de 2016, Washington, D. C. La finalidad de la reunion fue
presentar los resultados de las actividades que se lleva-
ron a cabo en 2015 en materia de preparacion de emer-
gencias. Se abordaron temas como el uso de las redes
sociales en la vigilancia, la necesidad de contar con accio-
nes coordinadas que permitan dar respuestas eficaces, la
importancia de contar con una biblioteca de incidentes y
capacitacion para dar respuesta a emergencias, el forta-
lecimiento de los sistemas de salud, la participacion de la
sociedad civil, los retos del intercambio de muestras en el
marco del Protocolo de Nagoya y la coordinacién con los
medios de comunicacion en crisis de salud.

+ Reunién de la Red de Laboratorios, 11 al 12 de abril de
2016, Berlin, Alemania. Se gestiono la participacion del
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos
(INDRE) de la Secretarfa de Salud en el Taller sobre Red

de Laboratorios del Grupo de Trabajo de Salud Global
(GHSAG, por sus siglas en inglés). El taller se organizo
con la intencién de conocer los elementos criticos de
la evaluacion de riesgos en el contexto de la vigilancia
epidemioldgica a fin de hacer frente a las enfermeda-
des infecciosas, incluyendo patogenos peligrosos e in-
usuales.

« Reunién de Presidentes de Grupos de Trabajo, Enlaces
de Delegacion y Oficiales Superiores de la GHSI, 15 al
17 de junio de 2016, Ottawa, Canada. La finalidad de
este encuentro es dar seguimiento a las actividades
de los diferentes grupos de trabajo de la GHSI, rela-
cionados con el manejo y comunicacién de riesgos, red
global de laboratorios, influenza pandémica, incidentes
quimicos y amenazas radio nucleares.

En acciones de cooperacion referentes al RSI, a finales
de 2015 se coordind la respuesta con el Enlace Nacional
de esta Dependencia con el RSI, el Director General
de Epidemiologia, a un cuestionario que pretendia
actualizar informacién relacionada con certificaciones de
vacunacioén y profilaxis para una publicacién denominada
“Viajes Internacionales y Salud” de la OMS.

De igual forma, se han difundido con la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la Salud todas las alertas del
Comité de Emergencia del RSl sobre las recomendaciones
de la OMS para promover medidas de control y de
proteccién a fin de reducir el riesgo de exposicion por el
brote del Ebola en Africa Occidental, zika y fiebre amarilla,
asi como cualquier actualizacion sobre las Declaratorias
de ESPII.

Asimismo, como parte del proceso de implementacion
de las capacidades basicas en puntos de entrada,
referidas en el RSI, se realizaron visitas de asistencia y
seguimiento a aeropuertos internacionales de Puebla,
Veracruz de lIgnacio de la Llave, Toluca, Monterrey,
Tijuana y Querétaro y al recinto portuario de Veracruz de
lgnacio de la Llave. La importancia de estas visitas radica
en promover las condiciones dptimas para detectar,
notificar y atender oportunamente potenciales eventos
de salud publica y/o ESPIl en los puntos de entrada al
territorio nacional.

En diciembre de 2015, se realizo el Segundo Taller de
Inspeccion de Buques y Emision de Certificados de
Sanidad a Bordo, en el que participaron los estados de
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas,
Guerrero, Jalisco, Michoacan de Ocampo, Oaxaca,
Quintana Roo, Sinaloa y Yucatan. El curso fue impartido
en coordinacion con la OPS.
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México pertenece al Global Health Security Iniciative
(GHSI) formada por los paises del G-7, mas la Unién
Europea y la OMS. La Secretarfa de Salud ha participado
en el grupo de trabajo de comunicacién de riesgos
mediante la asistencia a 62 teleconferencias semanales,
en donde analistas de diversos paises revisaron eventos
de salud publica que ocurren en todo el mundo, para
vigilar los potenciales riesgos para la poblacion y alertar
asi, de forma temprana los sucesos de relevancia para la
salud internacional.

Para la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
infecciosas, se tiene cooperacion binacional con los
EEUU, donde se realizaron diez teleconferencias con la
participacion de los CDC y estados de la frontera de
los EEUU, con estados fronterizos de nuestro pais y la
DGE. Como parte de la cooperacion se ha trabajado en
un documento que servira para el establecimiento de
comunicaciones binacionales y en casos de brotes de
enfermedades que afecten a ambos paises.

Por otro lado, la DGE fue designada como el Centro
Nacional de Enlace de México para el Reglamento
Sanitario Internacional (CNE-RSI) para el todo el
territorio nacional y todas las instituciones dentro y fuera
del sector salud mexicano, entre los cuales se incluye
COFEPRIS. Ademas, COFEPRIS y el CNE-RSI mantienen
contacto con OMS y OPS para la correcta aplicacion del
RSl en territorio mexicano.

Con el propésito de promover las acciones
intersectoriales para controlar emergencias vy
desastres y de seguridad en salud la COFEPRIS
participo en las siguientes actividades:

- Participacion en Comité Nacional de Proteccion Civil,
- Participacion en el Comité de Seguridad en Salud.

- Participacion en la capacitacion de PROFEPA en
emergencias quimicas.

Asimismo, como parte de las acciones de capacitacion y
mejoramiento de la preparacion y respuestaintersectorial
ante emergencias en salud, del 24 al 27 de noviembre de
2015, se realizo la Reunién Nacional de Programas de
Accion Especifico Prevencion de Enfermedades Diarreicas
Agudasy Coleray Atencion de Urgencias Epidemiologicas
y Desastres, donde participaron 26 lideres nacionales
responsables de la implementacién de éstos Programas
en las entidades federativas y de la coordinacién de la
respuesta.

Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016,
se realizaron tres reuniones del Grupo Intersectorial de

Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera,
con la participacion de las areas técnicas e instancias del
sector salud involucradas en las acciones de prevencién y
control de éstas enfermedades.

Asimismo, en enero de 2016, se llevd a cabo una
sesion extraordinaria del Subcomité de Emergencias en
Salud para analizar la informacion referente a casos de
Infeccion por virus zika y dar a conocer la declaratoria de
emergencia epidemiologica EE-1-2016 para fortalecer
las acciones de atencién y manejo clinico, prevencion,
promocion y control, a fin de reducir el impacto de
la enfermedad entre la poblacién, con énfasis en las
embarazadas.

Durante 2015, se elaboro el “Perfil Nacional de Riesgos”
con informacién recopilada de multiples fuentes de
informacion y analizada a través de la UIES adscrita a
la DGE, que tiene como objetivo conocer los factores
climaticos, sismolégicos, volcanicos, asi como los
componentes de riesgo Bioldgico, Quimico y Radioldgicos.

Estrategia 3.3.

Garantizar la calidad, seguridad y |
eficacia de los medicamentos, biologicos
e insumos para la salud

Para fomentar la farmacovigilancia y tecnovigilancia
de insumos para la salud, durante 2015 se
recibieron 44,779 sospechas de reacciones adversas a
medicamentos (SRAMS). Del 1 de enero 2016 a la fecha
sehan recibido 8,029 sospechas. Deigual forma,en 2015
se impartieron las siguientes capacitaciones: cuidados
paliativos, siete; capacitaciones a estados via web, cuatro;
capacitaciones presenciales, cinco; congresos nacionales,
uno. Durante el primer trimestre de 2016 se realizaron
las siguientes capacitaciones: cuidados paliativos, cinco;
capacitaciones a estados via web, uno.

Se dio continuidad a la “Estrategia para el
Fortalecimiento de la Regulacion en Farmacias
y Consultorios”, que tiene entre sus principales
objetivos, vinculados al cumplimiento de la politica
farmacéutica, proteger a la poblacién de los riesgos
a la salud que representa la exposicion al manejo
y uso inadecuado de medicamentos, mediante
acciones que apoye la promocion del uso racional
de los medicamentos. A través de acciones como la
implementacion de esta estrategia, se ha logrado un
avance en el cumplimiento de la normatividad por
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parte de las farmacias y los consultorios adyacentes
a las mismas, la cual se compone de tres fases: 1)
visitas de fomento sanitario; 2) vigilancia sanitaria, y
3) calidad en el servicio.

Ademds, se fortalecerd el sistema nacional de
farmacovigilancia mediante la implementacion de la
nueva Norma Oficial NOM-220, lo cual permitird asegurar
la calidad de los medicamentos presentes en el mercado
nacional, implementando mesas de trabajo coordinadas
entre COFEPRIS y la Industria dando seguimiento al
esquema de vigilancia.

También el HRAEI cuenta con politicas para asegurar un
uso racional de medicamentos con enfoque sistémico,
contando con un catalogo de medicamentos autorizado
por el Comité de Farmacia y Terapéutica, en donde cada
insumo se registra en unidades de medida. Sirviendo
de base para que el médico realice la prescripcién por
dosis unitaria, iniciando el proceso con el andlisis del
perfil farmacoterapéutico del paciente y realizando la
dispensacion para pacientes hospitalizados para 24
horas, optimizando asf el uso de recursos, evitando el
desperdicio y con lo que el paciente paga Unicamente
lo que le fue administrado. Como medida de control se
realizalapromocién anivel hospitalario los medicamentos
de baja rotacion.

Para facilitar la liberacién de nuevas moléculas de
medicamentos y biolégicos seguros, de calidad y
eficaces el 2012 al 2015 ha incrementado la oferta
de medicamentos innovadores en 7,000% al emitirse
213 registros para nuevas medicinas que atienden 21
clases terapéuticas distintas que representan 73%
de las causas de muerte en la poblaciéon mexicana.
Asimismo, durante la actual administracion se han
introducido seis nuevos medicamentos cuyo primer
pais de comercializacién fue México los cuales estan
disponibles a precios 49%, en promedio, mas bajos
que en EEUU. El Ultimo paquete de innovadores fue
presentado el 9 de mayo de 2016, y esta compuesto
de 36 nuevas moléculas.

También, desde 2011 a la fecha, se han emitido el
registro sanitario de 120 medicamentos biotecnolégicos.

Para fomentar el ingreso de nuevos medicamentos
genéricos y biocomparables seguros, de calidad y
eficaces del 2011 a la fecha, se han liberado catorce
paquetes de medicamentos genéricos, compuestos por
37 sustancias activas que corresponden a 491 nuevos
registros de medicamentos genéricos que atienden
71% de las causas de mortalidad en la poblacion
mexicana. Los grupos terapéuticos que abarcan las

37 sustancias liberadas a la fecha son: oncologia,
endocrinologia y metabolismo, cardiologfa, psiquiatria,
enfermedades infecciosas y parasitarias, neumologia,
urologia, hepatologia, anestesia y dermatologia.

También, desde 2011 alafecha, se han emitido el registro
sanitario de cinco medicamentos biocomparables.

Por su parte, el CSG, a través de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos de Sector Salud establece los procesos para
la elaboracién, difusién y actualizacion permanente del
Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector
Salud (CBCMSS). Este es el documento en el que se
agrupan, caracterizan y codifican los medicamentos
destinados para el primer, segundo y tercer nivel de
atencion en salud, fomenta la calidad y el uso racional
de los medicamentos en las instituciones publicas del
SNS, y tiene por objeto colaborar en la optimizacion
de los recursos publicos destinados a la atencion de
los problemas de salud del pais, mediante el empleo
de medicamentos que han probado su seguridad,
eficacia terapéutica y eficiencia. Adicionalmente, es un
instrumento de referencia sobre los insumos para la salud
que sirve para informar y colaborar en la actualizaciéon de
los profesionales de la salud

El proceso de actualizacion del CBCISS es el proceso
mediante el cual se incluyen, modifican o excluyen los
insumos contenidos en el CBCMSS. Este proceso se
realiza en tres etapas: valoracion, evaluacion y dictamen.
En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de
agosto de 2016 se recibieron un total de 110 solicitudes
para el Comité Técnico Especifico de Medicamentos.

CUADRO 3.1 NUMERO DE SOLICITUDES AL CBCMSS

PERIODO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2015 AL 31 DE AGOSTO DE 2016

COMITE SOLICITUDES RECIBIDAS

Medicamentos 110

Fuente: Consejo de Salubridad General, disponible en www.csg.gob.mx.

De esta manera se contribuye a garantizar el acceso
a servicios esenciales de salud para toda la poblacion,
coadyuva a mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de la
atencion a la salud que otorgan las instituciones publicas
del SNS al proveer medicamentos que han probado su
seguridad, eficacia terapéutica y eficiencia; y colabora
con la actualizacion de los profesionales de la salud para
otorgar servicios de salud de calidad.
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Con el objeto de promover el ingreso de dispositivos
médicos seguros, de calidad y eficaces en enero 2015
inicio la segunda etapa del Esquema de Regulacion de
Dispositivos Médicos, en el cual se desregularon 573
productos. Esta etapa redujo en 4.1% la carga regulatoria
de la agencia sanitaria, libero recursos econémicos por
1,414 millones de pesos (0.007% del PIB y 4.5% del
mercado nacional de dispositivos médicos).

Para promover el desarrollo de la farmacogenémica
la DGCINS, en febrero de 2016 dio inicio a la integracion
y coordinacion del grupo operativo de farmacovigilancia
integrado por las Unidades Coordinadas de la CCINSHAE.,
a la fecha se han realizado tres reuniones.

Estrategia 3.4.

Fortalecer el control, vigilancia y
fomento sanitarios de productos y
servicios de uso y consumo humano

Durante el 2015 se realizaron 869,240 determinaciones
de cloro residual en las entidades federativas, de las
cuales 783,420 resultaron dentro de norma. Por lo tanto
se obtuvo un 90.13% de eficiencia de cloracién a nivel
nacional con el objetivo de vigilar la calidad del agua
para uso y consumo humano.

Con el fin de llevar a cabo el control, vigilancia
y fomento sanitarios en la produccién,
almacenamiento, distribucién y comercializacién de
alimentos serealizan visitas de verificacion sanitaria a los
giros de productos y servicios, donde se incluyen: rastros,
aditivos, fabrica de alimentos, servicio de alimentos,
bebidas alcohdlicas, bebidas no alcohdlicas, agua
purificada, bebidas saborizadas, hielo, leche y derivados,
pesca y derivados, productos de confiteria, tortillerfas,
panaderfas, harinas, sal, otros alimentos, carne y sus
productos, otros carnicos, plantas de moluscos bivalvos,
moluscos bivalvos (areas de cosecha). Durante el 2015,
se realizaron 1212 visitas de verificacion y al primer
trimestre de 2016, se han llevado a cabo 284 visitas.

Dentro la estrategia para vigilar y controlar los riesgos
sanitarios de la prestacion de los servicios de salud
se han llevado a cabo acciones de vigilancia sanitaria en
materia de servicios de salud: 1) De noviembre 2013 a
la fecha, se han realizado un total de 8,285 visitas de
verificacién a consultorios anexos a farmacias, de las
cuales COFEPRIS realizd 427 vy las Entidades federativas
realizaron 7,858. 2) De 2010 a la fecha la COFEPRIS
junto con el SFS han verificado un total de 1,965 clinicas

con prestacion de servicios de cirugia estética. 3) Del
2010 alafecha, se hanrealizado 930 visitas a Hospitales
y clinicas, de las cuales 171 han derivado en suspension.

Conlafinalidad de apoyar al proceso de exportacion de
alimentos fortaleciendo el proceso de certificacion
con base en un andlisis de riesgo y referente a las
buenas practicas de manufactura (BPMs), durante el
2015 se realizaron 142,154 visitas de verificacion, de
las cuales el 76% (108,037) tuvieron resultados dentro
de norma, y el 24% restante (34,117) se encontraron
fuera de norma. Asf mismo, hasta abril de 2016 se han
realizado 32,715 visitas de verificacién, con el 82.2%
(26,892) dentro de norma, y el 17.8% (5,823) restante
con resultados fuera de norma.

En materia de combate a lailegalidad, del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de junio de 2016 se aseguraron
4,237,216 litros de alcohol; 68,732,425 cigarrillos;
1,685,702 piezas de productos milagro; 33 toneladas
de medicamentos; y 195,938 dispositivos médicos
irregulares.

Con el objeto de consolidar y ampliar el esquema
de terceros autorizados para el fortalecimiento de
la capacidad operativa de la COFEPRIS actualmente
se cuentan con 19 terceros autorizados (Unidades
de Verificacién) para el pre-dictamen de tramites
de medicamentos y dispositivos médicos. Con este
modelo, a partir del 27 de junio de 2012 a la fecha, se
han aprobado 7,519 registros sanitarios en un periodo
menor a 20 dias habiles. Dichos datos se desglosan de
la siguiente manera: A) Dispositivos médicos, 5,038
registros aprobados. B) Medicamentos, 2,481 registros
aprobados. La aprobacion de estos registros se ha logrado
con un personal de 105 dictaminadores en las unidades
de verificacion, mismos que coadyuvan en las actividades
que realizan los 141 dictaminadores de COFEPRIS para
incrementar la productividad en la emisiéon de registros.

Referente a los terceros autorizados para pre-dictaminar
Protocolos de Investigacion Clinica, actualmente se
cuenta con catorce terceros autorizados para tal objetivo
(Unidades Habilitadas de Apoyo al Pre dictamen-UHAP’s),
los cuales son centros de investigacién pertenecientes
a instituciones de educacién superior en el pais (IMSS,
UNAM, IPN, UANL, CIATE] e Institutos Nacionales de
Salud). Durante 2015-16, COFEPRIS recibi6 63 tramites
de autorizacion de nuevos protocolos de investigacion, de
los cuales uno fue realizado en el IMSS, 60 en los INSalud
y CCINSHAE y 2 en el resto de terceros autorizados
(UHAP’s). Estos terceros autorizados pueden pre-
dictaminar los protocolos con los mismos estandares y
guias utilizados por la COFEPRIS y certificados por la OPS
para que ésta pueda autorizarlos en tiempos reducidos.
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Para impulsar la vigilancia y control de los riesgos
sanitarios por intoxicacion de plaguicidas, mediante
una mayor prevencién y capacitacién y en relacion
con la vigilancia sanitaria de nutrientes vegetales vy
plaguicidas, durante el 2015 se realizaron 320 visitas
de verificacion relacionadas con plaguicida, que dieron
como resultado 16 suspensiones. Asimismo, durante
2016 se realizaron 63 visitas de verificacion, con cinco
suspensiones como resultado.

Estrategia 3.5.

Contribuir a disminuir las muertes por
lesiones de causa externa

México, al igual que otros paises, enfrenta un gran reto
de salud publica como consecuencia de las lesiones
generadas por la inseguridad vial. En 2013, la carga de
la enfermedad a causa de las lesiones por accidentes de
transito fue de 1.17 millones de afios de vida saludable
perdidos (AVISA), ubicindose como la sexta causa en
la carga de la enfermedad, la cuarta en nifios entre 5 y
14 anos y la tercera en poblacion de 15 a 49 afos, lo
que representa un impacto a la estabilidad economica y
emocional de las familias y de la sociedad en su conjunto.

Ante tal escenario, la Secretaria de Salud, a través del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes (STCONAPRA) se ha dado a la
tarea de implementar diversas acciones multisectoriales
orientadas a reducir la tasa de mortalidad por accidentes
de tréfico de vehiculo de motor, misma que muestra una
tendencia descendente pasando de 13.4 defunciones
por cada cien mil habitantes en 2013 a 13.3 en 2014;
tendencia que se refleja también en las entidades
federativas, al reducirse en 19 de ellas la tasa de
mortalidad en mas de un digito, aunque existen otras
donde la tasa se incremento.

Para mejorar la calidad y oportunidad de informacién a
través del fortalecimiento del Observatorio Nacional de
Lesiones del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de
2016, se realizaron las siguientes acciones:

- Seimpuls¢ lainstalacién de Observatorios Estatales de
Lesiones (OEL) en las entidades federativas, logrando
hasta abril de 2016 que 26 de ellas cuenten con
Observatorio y que 17 de éstos utilicen la plataforma
Registro de Accidentes Viales en México (RAVMex),
herramienta que les permite contar con informacion
oportuna y geo-referenciada sobre los accidentes
viales de su localidad.

« Se consolidé el Observatorio Nacional de Lesiones
(ONL) en materia de informacion y datos al continuar
el trabajo conjunto con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGD), la Secretarfa de
Comunicaciones y Transportes (SCT), el Instituto
Mexicano del Transporte (IMT), entre otras
instituciones con el objeto de contar con un registro
Unico nacional en materia de accidentes viales.

- México se incorpor6 de manera oficial a la Base de
Datos Internacional de Accidentes Viales (IRTAD, por
sus siglas en inglés) proporcionando la informacion en
conjunto el STCONAPRA con el IMT.

- Se elaboraron los perfiles de las lesiones causadas por
el transito, que incluyen los datos mas recientes sobre
incidentes de transito, asi como defunciones y lesiones
correspondientes a dicha causa; para cada entidad
federativa y a nivel nacional, incorporando informacién
de diversas instituciones como Secretaria de Salud,
INEGI y Policia Federal.

- Se publicé el Informe Nacional de Seguridad Vial
2015, que contd con la participacion de actores del
sector publico y social. Se present6 la informacién
oficial mas reciente asi como las intervenciones en
materia de prevencion de accidentes de cada uno de
los componentes basados en el Programa de Accion
Especifico de Seguridad Vial.

Dentro la estrategia para contribuir a mejorar el
marco juridico para la prevencioén de accidentes de
trafico con base en evidencia cientifica, en materia
de regulacion, se trabajo con autoridades del estado de
Tlaxcala asesorando la elaboracion de los reglamentos
de transito de los municipios de esta entidad (publicado
en diciembre de 2015) y de Calpulalpan (en vias de
publicacién). Se mantuvieron reuniones de trabajo para
la modificacién de legislacién en materia de seguridad
vial con autoridades de los municipios de Mérida, Uman,
Valladolid y Kanasin de Yucatan; y con autoridades
estatales de Nayarit y Baja California Sur. Se participo en
los grupos de trabajo para la generacion de las siguientes
normas: Norma Oficial Mexicana NOM-194-SCFI-2015,
Dispositivos de seguridad esenciales en vehiculos
nuevos-Especificaciones de seguridad; NMX-D-228-
SCFI-2015, Criterios, Procedimientos y Equipo para
la Revision de las Condiciones Fisicomecanicas de los
Vehiculos Automotores en Circulacién Cuyo Peso Bruto
Vehicular No Excede los 3,857 Kg, la cual entrara en
vigor en el mes de agosto de 2016. Se integré y coordind
el grupo de trabajo para la elaboracion del Proyecto de la
Norma Oficial Mexicana 206—-SCFI/SSA2-2016 Cascos
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de Seguridad para la Prevencion y Atencion Inmediata
de Lesiones en la Cabeza de Motociclistas—acciones de
promocion de la salud— especificaciones de seguridad y
métodos de prueba, informacién comercial y etiquetado.
Este proyecto fue elaborado en conjunto con la Direccién
de Normas de la Secretaria de Economia contando con
la participacién del sector gubernamental y privado
relacionado con este tema.

En materia de fortalecimiento de los mecanismos
de colaboracién multisectorial parala prevencién
de lesiones de causa externa intencionales
y no intencionales, una de las prioridades del
STCONAPRA es la instalacion y funcionamiento de
Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes
(COEPRA) y su funcionamiento, para ello se trabaja
de manera coordinada con las entidades federativas
logrando lo siguiente de septiembre de 2015 a
agosto de 2016:

- 31 entidades federativas ya cuentan con COEPRA
instalado y funcionando, quedando pendiente el de la
Ciudad de México.

+ Nueve visitas de supervision a los estados de Baja
California, Estado de México, Guanajuato, Jalisco,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro y Zacatecas.

- Se trabajo de manera coordinada con la Policia Federal,
particularmente con la Division de Seguridad Regional,
destacando entre otras acciones, el dictamen de
los hechos de transito en carreteras federales, la
implementacion de puntos de control de alcohol para
vehiculos particulares en las carreteras federales, la
capacitacion a mas de 130 elementos de la Policia
Federal como auditores en seguridad vial y en el
desarrollo de habilidades en soporte basico de vida.

- Se continuo con el seguimiento a la Accién Estratégica
de Alcoholimetria, dando asesoria técnica vy
capacitacion. Actualmente se implementan operativos
en 158 municipios de 30 entidades federativas, de los
cuales 105 son considerados prioritarios. Asimismo,
en conjunto con la Policia Federal se implementaron
operativos en las carreteras federales de Guerrero,
Nuevo Ledn, Veracruz de Ignacio de la Llave y Yucatan.

- Se capacitd a personal de 21 COEPRA para el
levantamiento de informacion sobre factores
protectores en usuarios de motocicleta en 37
municipios. Se aplicaron 9,618 encuestas y 19
entidades generaron su plan de accién con el objetivo
de implementar a partir de 2016, acciones que
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permitan disminuir la ocurrencia de accidentes de
transito y lesiones en motociclistas.

Se capacitaron 3,765 nuevos Promotores en Seguridad
Vial, con lo que las entidades federativas pudieron
sensibilizar a 868,011 personas sobre los principales
factores de riesgo en la movilidad: uso de distractores,
conduccién bajo los efectos del alcohol, velocidad
inadecuada, no uso de sistemas de sujecion infantil y
para adulto y no uso de casco en motociclistas.

Siete cursos de capacitacion en Auditoria de Seguridad
Vial a dependencias de los tres niveles de gobierno de
Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi y Tabasco, capacitando a un total de
275 personas. Cabe destacar que uno de los cursos se
impartié durante el mes de abril de 2016 ala Comision
Nacional de Seguridad (CNS), con sede en la Academia
Superior de Capacitacion de la Policia Federal de San
Luis Potosi, capacitando a 81 elementos de las 32
entidades federativas. Como producto de estas
capacitaciones se realizaron 30 auditorias viales y se
recibieron 18 mas de los COEPRA para un total de 48,
resaltando que en 25 de éstas se esta gestionando la
implementacién de las mejoras.

La Campana Evita Comportamientos Riesgosos,
realizada en conjunto con la Secretaria de Salud del
estado de Guanajuato, se transmitio en tiempos
oficiales de television, promoviendo la forma correcta
en que los peatones deben cruzar las calles, el uso
del casco en motociclistas, el uso de los sistemas de
retencién infantil, el respeto de los limites de velocidad
y el no uso de distractores durante la conduccion.

Enmateriade coordinaciondelas acciones de comunicacion
sobre seguridad vial puestas en marcha en las entidades
federativas a través de los COEPRA, 22 estados reportaron
las acciones realizadas durante la temporada vacacional
de invierno, en coordinacion con el Gabinete Turistico,
coordinado por la Secretarfa de Turismo.

Se llevd a cabo la reunién Enfrentando los Retos
Regionales para la Prevencién de Accidentes, en
la ciudad de Puebla, con la participaciéon de 26
entidades federativas. La reunion tuvo como objetivo
fortalecer la coordinacién entre las dependencias
federales, estatales y municipales, para el desarrollo
de acciones conjuntas que contribuyan, desde su
ambito de competencia, a la prevencion de lesiones
por accidentes.
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« Se coordind la Reunion Nacional de Secretarios
Técnicos de los COEPRA, con representantes de 30
entidades federativas teniendo por objetivo definir
el plan de trabajo 2016, para dar cumplimiento a
las metas y objetivos de los Programas de Accion
Especifico Seguridad Vial y Prevencion de Accidentes
en Grupos Vulnerables.

En el objetivo de fortalecer los mecanismos de
cooperaciéninternacional para el mejoramiento dela
seguridad vial en octubre de 2015 se enviaron insumos
del STCONAPRA para apoyar las negociaciones de la
Secretaria de Relaciones Exteriores sobre el proyecto de
resolucidn: “Mejoramiento de la seguridad vial en el
mundo”, presentado por Rusia en la Asamblea General
de la ONU.

Dicho proyecto invita a los Estados a continuar
fortaleciendo estrategias sobre seguridad vial a través
de la alineacion de la Declaracion de la Década para la
Accion de la Seguridad Vial 2011-2020 con la Agenda
de Desarrollo 2030; hace un llamado para establecer un
trabajo coordinado entre la OMS, ONU y las Comisiones
regionales, asi como incluir el tema en el orden del dia
de la 72* Asamblea General de Naciones Unidas, a
celebrarse en septiembre de 2017.

El 18 y 19 de noviembre de 2015 se llevé a cabo en
Brasilia, Brasil, la Segunda Conferencia Mundial de
Alto Nivel Sobre Seguridad Vial, en la cual se gestiond
la acreditacion de funcionarios de la Dependencia con
el objetivo de que participaran en el examen de los
progresos obtenidos en la implementacion del Plan
Global para la Década de Accion para la Seguridad Vial
2011-2020 e incorporar a las acciones previstas las
decisiones relacionadas con la seguridad vial adoptadas
en el contexto de la Agenda de Desarrollo 2030.

Durante la 69* Asamblea Mundial de la OMS, realizada
en mayo de 2016, también se abordaron los retos que
plantea el Decenio de Accién de las Naciones Unidas
para la Seguridad Vial (2011-2020), y se analizaron
los resultados de la Segunda Conferencia Mundial de
Alto Nivel sobre Seguridad Vial a fin de continuar con los
esfuerzos internacionales en favor del mejoramiento de
la seguridad vial.

Del 16 al 18 de marzo el Viceministro de Infraestructura
y Transporte del Ministerio de Industria e Innovacion de
Suecia sostuvo un encuentro con el STCONAPRA donde se
abordé el interés en un Proyecto de Cooperacion Especifico
para la implementacién del programa Visién Zero el cual
enfatiza la reduccion del nimero de colisiones y busca
eliminar el riesgo de deterioro crénico de la salud causada
por las lesiones provocadas por accidentes de transito.

Asimismo, el STCONAPRA formo parte de la delegacion
oficial de México en la Segunda Conferencia Mundial de
Alto Nivel sobre Seguridad Vial 2015 en Brasilia, Brasil.
De esta conferencia emand la Declaracion de Brasilia
que establece el rumbo de las acciones en materia de
seguridad vial en el mundo para los siguientes afnos.
Asimismo, se representd a México en la IV Asamblea
General del Observatorio Iberoamericano de Seguridad
Vial (OISVI) en la cual, se establecid la posicion del
pals ante este foro de cooperacién internacional como
organismo lider en seguridad vial. También, México se
integré al proyecto de Benchmarking en seguridad vial
basado en las mejores practicas de informacion y datos
europeos, coordinado por la OCDE y el Gobierno de
Sueciabasado enlos datos que sereportan a International
Traffic Safety Data and Analysis Group (IRTAD).

Con el fin de establecer los mecanismos de
comunicaciéon permanentemente en los servicios
de urgencias durante dos reuniones del CONASA vy
en coordinacién con la DGPLADES, se presentd a los
Secretarios de Salud Estatales el Modelo de Atencion
Médica Pre-hospitalaria y se promovio la instalacion de
los Centros Reguladores de Urgencias Médicas (CRUM)
en las entidades que no cuentan con uno. Se llevé a cabo
una reunién de trabajo con la DGPLADES para definir los
procesos a seguir para la certificacion de los Técnicos en
Atencion Médica Pre-hospitalaria, a través del Acuerdo
286 de la Secretaria de Educacion Publica. Asimismo, se
dio continuidad al tema de la profesionalizacion de los
Técnicos de Atencién Médica Pre-hospitalaria (TAMP),
con la presentacion del Laudo, la Guia de competencias
profesionales del TAMP vy el diagnostico situacional
de recursos humanos. Finalmente, se impartieron
tres cursos de primeros respondientes a los GAPS, en
Aguascalientes, Ciudad de México y Durango, ademas
de dos cursos para la capacitacion de instructores en
la formacion de primeros respondientes Habilidades
Basicas para la Docencia, en Villahermosa, Tabasco y en
Mérida, Yucatan.

Dentro de la estrategia para promover la participacion
comunitaria, educativa, municipal y multisectorial
para la prevencion de accidentes en el hogar se
concluyé la elaboracién de los Modelos Especificos de
prevenciéon y control de ahogamientos, asfixias, caldas,
envenenamientos e intoxicaciones y quemaduras y del
Modelo Integral para la Prevencion de Accidentes. Este
trabajo fue elaborado en un proceso colaborativo e
incluyente, contando con la participacion de alrededor
de 106 profesionales de mas de 50 adscripciones de
instituciones publicas y privadas de distintos sectores
y disciplinas asi como de representantes de la sociedad
civil y de la Academia. La siguiente etapa es su impresion
y difusién nacional e internacional. Se realizé la Reunion
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Nacional de Prevencion de Accidentes en Grupos
Vulnerables donde se dio a conocer el Modelo Integral que
se trabajara en 2016 y donde se recabaron experiencias
exitosas de expertos nacionales e internacionales,
se contd con la asistencia de aproximadamente 120
profesionales en la materia de mas de 40 distintas
adscripciones.

Se logré financiamiento de Ramo 12 para la implementacion
de acciones del Modelo Integral para la Prevencion de
Accidentes a once entidades federativas y dos mas asignaron
recursos por Ramo 33. Se llevd a cabo una reunion de
coordinacién paraimpulsarla Prevencién de Envenenamientos
e Intoxicaciones en Grupos Vulnerables donde participaron
autoridades de la OPS, de la Red Toxicolégica Mexicana
(RETOMEX) y personal del STCONAPRA, en esta se
acordé trabajar conjuntamente en distintas lineas de accion
(informacion estratégica, promocion de la salud, capacitacion
de profesionales, establecimiento de recomendaciones para
la poblacién, entre otras) para fortalecer el trabajo en esta
area estratégica y potenciar sus resultados.

Estrategia 3.6.

Coordinar actividades con los sectores
productivos para la deteccion,
prevencion y fomento sanitario en el
ambito laboral

Para proporcionar informacion sobre los riesgos para
la salud y los estilos de vida saludable en el entorno
laboral estuvieron representadas 3,128 empresas en
los Foros Promocionales de Servicios de Prevencion
y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS y de
PREVENIMSS en Empresas, que se realizaron por los
Servicios de Seguridad en el Trabajo de las delegaciones
del IMSS, y se realizaron 7,967 acciones de seguridad e
higiene en el trabajo, con las Comisiones de Seguridad e
Higiene de las empresas afiliadas y centros laborales del
IMSS que participaron en estos eventos.

Con el propésito de promover mayor inspeccion
a los lugares de trabajo se realizaron 3,782
Estudios y Programas Preventivos de Seguridad
e Higiene en el Trabajo en empresas afiliadas
al IMSS de alta siniestralidad, asi como en
centros laborales del propio Instituto, mediante
los cuales se proporcionaron recomendaciones
y se implementaron medidas de prevencion
de accidentes y enfermedades de trabajo. Asi
también, se desarrollaron 5,274 investigaciones de
probables accidentes y enfermedades de trabajo y
261 investigaciones de accidentes de trabajo con
defuncion o incapacidad permanente parcial igual
0 mayor a 50 por ciento, habiéndose generado
recomendaciones para la implementaciéon de
mejores practicas de prevencion y evitar la
ocurrencia de otros casos similares. También se
realizaron 7,255 evaluaciones de factores de
riesgo presentes en los ambientes laborales a los
que se exponen los trabajadores en las empresas
afiliadas, para promover la prevencion de posibles
enfermedades de trabajo.

Para revisar el esquema regulatorio de salud
ocupacional en coordinacién con la STPS se
particip6 en tres reuniones del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, de la Direccién General de Seguridad y
Salud en el Trabajo, de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, en las que se revisaron proyectos
de normas oficiales mexicanas en materia de
seguridad y salud en el trabajo, para establecer
las obligaciones de los patrones en la seguridad e
higiene de sus trabajadores

Por otra parte, para establecer mecanismos
de coordinacién entre la SS, IMSS, ISSSTE y
STPS para articular acciones en materia de
salud ocupacional se participé en una reunion de
trabajo con la Asociaciéon Nacional de la Industria
Quimica, para propiciar su participacién con sus
representados en la prevencion de los accidentes
y enfermedades de trabajo que ocurren en las
empresas que esta Organizacion representa.
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Estrategia 3.7.

Instrumentar la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Con la finalidad de actualizar la regulacién en
materia de alimentos y bebidas industrializados
a las mejores practicas internacionales a partir de
julio de 2015 se han realizado 64 visitas a puntos de
fabricacion para evaluar el cumplimiento del etiquetado
frontal nutrimental de alimentos y bebidas no alcohdlicas
pre-envasadas. El etiquetado frontal le permite al
consumidor conocer lo siguiente: 1) Las calorias del
producto en cuestion para sumar una ingesta diaria total
y por nutriente; 2) Comparar productos con base en un
indicador calérico. 3) Establecer una correlacion entre el
consumo de calorias y el cuidado de su salud.

La actualizacién de la regulacién sanitaria no es
competencia directa de la COS, sin embargo co-
adyuva en la actualizacion de la regulacion con la
evidencia generada durante las acciones de vigilancia.

Ademas, con el fin de generar evidencia cuantitativa
sobre los temas que apoyen a la Estrategia Nacional para
la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes la Secretaria de Salud (UAE) participd en el
grupo de trabajo “Efectos en la salud de la disminucién
del consumo de alimentos y bebidas de alto contenido
calérico” del OMENT. Asimismo, la Secretarfa de Salud
(UAE) desarrollé el andlisis del impacto en precios y
consumo del IEPS en varios grupos de alimentos con
alto contenido calérico. Los resultados del andlisis
se publicaron en revistas arbitradas y se difundieron
mediante el OMENT.

Para proveer informacion transparente del contenido
calérico en el etiquetado frontal de todos los
alimentos y bebidas industrializados a partir de
julio de 2015 se han realizado 64 visitas a puntos de
fabricacion para evaluar el cumplimiento del etiquetado
frontal nutrimental de alimentos y bebidas no alcohdlicas
pre-envasadas.

Asimismo, para prohibir la publicidad dirigida a
publico infantil de alimentos y bebidas que no
cumplan con criterios cientificos de nutricién,
se realiza el monitoreo de la publicidad para el
cumplimiento de los LINEAMIENTOS por los que
se dan a conocer los criterios nutrimentales y de
publicidad que deberan observar los anunciantes de
alimentos y bebidas no alcohdlicas para publicitar sus
productos en television abierta y restringida, asi como
en salas de exhibicion cinematografica, conforme a
lo dispuesto en los articulos 22 Bis, 79, fraccién X y
86, fraccion VI, del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Publicidad.

Para vincular acciones con la Secretaria de
Educaciéon Pablica para la regulacién de las
cooperativas escolares a partir del ciclo escolar
2014-2015, se puso en marcha la implementacion
de los Lineamientos Generales para el Expendio y
Distribucion de Alimentos y Bebidas Preparados vy
Procesados en las Escuelas del Sistema Educativo
Nacional (DOF 16/05/2014). Desde entonces se
trabaja en conjunto con la Secretaria de Educacion
PlUblica para implementar los criterios nutricionales
establecidos enlos lineamientos en todas las escuelas
del pafs. Al respecto, se actualizé la pagina electrénica
de alimentos escolares http://alimentosescolares.
insp.mx/ en la cual se publican los productos que
cumplen con tales criterios y estan autorizados
para su venta y distribucion en planteles educativos,
ademas de proporcionar informacién, materiales
educativos, recetarios de refrigerios escolares vy
consultas y dudas de la poblacién, relativas a los
Lineamientos.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de
junio de 2016, se tiene un total de 36 productos
registrados, de los cuales catorce han sido aprobados
ya que cumplen con los criterios nutrimentales
establecidos. Cabe sefalar que dichos Lineamientos
son obligatorios y tienen entre sus objetivos destacar
los tipos de alimentos y bebidas que deberan
prohibirse para expendio y distribucion en las escuelas
del Sistema Educativo Nacional por no favorecer la
salud de los estudiantes.

CHECATE MIDETE MUEVETE
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Estrategia 4.1.

Asegurar un enfoque integral para
reducir morbilidad y mortalidad
infantil y en menores de cinco anos,
especialmente en comunidades
marginadas

Para contribuir al mejor desempefo escolar a través
de la nutricién y buen estado de salud de nifios y
jovenes se fomenta el acceso efectivo de las familias
(principalmente en pobreza extrema) a sus derechos
sociales y de manera particular de las nifas y nifos de
familias con carencias a través de diversos programas. En
este marco, la proteccién a la salud, concebida como un
derecho constitucional, es un elemento prioritario.

Por su parte, el SNDIF a fin de garantizar la concurrencia y
colaboracién de la Federacion, las entidades federativas,
la Ciudad de México y los sectores social y privado,
respecto a la promocién y fomento de la prestacion
de los servicios en materia de asistencia social, misma
que comprende acciones de promocion, prevision,
prevencién, proteccién y rehabilitacion, en conjunto con
los DIF de las entidades federativas y las OSC lleva a cabo
programas en beneficio de los individuos y las familias
en situacion de riesgo, con prioridad en aspectos como:
el fortalecimiento de la integracién familiar; el respeto
a los derechos de las nifias, nifos y adolescentes; la
atencién de los adultos mayores; y la atencion de quienes
presentan algin tipo de discapacidad.

Con el propésito de asegurar la participacion de
todos los actores para reducir la mortalidad infantil,
prevenir y atender la desnutricién de la nifiez mexicana;
para asegurar una alimentacion y nutricion adecuada
a las familias en extrema pobreza, la CNPSS continud
fortaleciendo la promocién de una mejor nutricion
familiar a través del seguimiento, control y distribucion
de suplementos alimenticios.

Porlo anterior, en el marco de la Cruzada Nacional Contra
el Hambre (CNCH), en el periodo septiembre de 2015 a
marzo de 2016, a través del Componente de Salud de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, se realizaron las
acciones siguientes:

+ Las nifas y nifos de entre seis a 59 meses de edad
beneficiarios de PROSPERA que recibieron suplemento
alimenticio ascendierona 973,741

+ Las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
beneficiarias de PROSPERA que recibieron suplemento
alimenticio fue del orden de 206,796.

En el marco de la atencién a familias beneficiarias de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, el Programa
IMSS-PROSPERA  proporciond suplemento alimenticio
a 383,282 menores de seis a 59 meses de edad; y
distribuyd suplementos alimenticios a 80,754 mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

Con el proposito de mejorar la calidad de la atencién
de la salud en recién nacidos y en menores de cinco
anos, el Programa IMSS-PROSPERA tiene la atencion a
este sector poblacional como una prioridad. En el periodo
se ha dado continuidad a las acciones de prevencion de
enfermedades, tales como la profilaxis oftalmica con
cloranfenicol, en la que se beneficio a 111,587 recién
nacidos vy la aplicacion de vitamina A y K a 110,259.
Adicionalmente, se dio atencién a 6,515 recién nacidos
con bajo peso y a 4,487 prematuros en los servicios de
cuidados especiales del neonato en los Hospitales Rurales.

Asimismo a través de PROSPERA, en su componente de
salud, durante el periodo septiembre de 2015 a mayo
de 2016 estima que la cifra de ninos y ninas menores de
cinco anos de edad beneficiarios de PROSPERA en control
ascendio a 1,441,539.

Adicionalmente, se pusieron en marcha siete Centros
Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion
Temprana, totalizando al mes de marzo de 2016 trece
Centros en los estados de Aguascalientes, Coahuila
de Zaragoza, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
México, Michoacan de Ocampo, Nayarit, Nuevo Ledn,
San Luis Potosi, Sinaloa y Yucatan, en los cuales se
brindan atenciones dirigidas a mejorar el desarrollo de la
niNez mexicana, en los ambitos motor, cognitivo y socio-
emocional.

Con el propésito de asegurar una cobertura efectiva
en vacunacion los Laboratorios de Biologicos y Reactivos
de México S. A. de C. V. (BIRMEX), empresa paraestatal
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encargada de desarrollar, producir, comercializar
y distribuir las vacunas, sueros y bioldgicos
utilizados para los programas de inmunizacion en
el pals, realiza actividades apegadas al PROSESA,
para garantizar una adecuada proteccion contra
amenazas epidemioldgicas, ademas, fortalece la
capacidad de respuesta ante emergencias de salud,
que aseguran la produccion nacional de vacunas y
otros quimicos farmacéuticos estratégicos para la
seguridad nacional.

Para garantizar la oportunidad, calidad, seguridad vy
eficacia de los insumos para la salud, BIRMEX presenta
las acciones realizadas y los resultados logrados del 1 de
septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016:

En el Instituto Nacional de Higiene (INH) y el Instituto
Nacional de Virologia (INV), se realizaron las acciones
necesarias para renovar los certificados de Buenas
Practicas de Fabricacion (BPF), ante la COFEPRIS,
conforme a la NOM 0-59.

Para el caso del INV, se llevd a cabo, entre otras, la
adecuacion de la planta de produccion, la incorporacion
de nuevos equipos industriales y el fortalecimiento del
equipamiento del sistema eléctrico. Cabe destacar que
las acciones antes mencionadas se efectuaron en un
tiempo record de diez meses, lograndose con esto la
renovacion del certificado de BPF.

Simultaneamente se realizaron actividades encaminadas
a garantizar la calidad de los productos fabricados
y distribuidos, enfocadas a evaluar el control de los
trabajos para asegurar la consistencia de los procesos
de fabricacion. En materia de calificacion y validacion,
se calificaron un total de 184 equipos, 35 sistemas y se
validaron 18 procesos, utilizando Unicamente recursos
propios.

Con respecto a las actividades analiticas, se evalud la
calidad de las materias primas y de los productos de las
diferentes etapas de fabricacion, realizando un total de
5,092 pruebas, adicionalmente, se efectuaron 67,973
evaluaciones a Sistemas Criticos. Se monitorearon
servicios criticos como el de agua de grado inyectable,
de aire farmacéutico HVAC (Heating, Ventilating and Air
Conditioning), asi como vapor y aire comprimido grado
farmacéutico.

Asimismo, se realizaron un total de 96 auditorias en
BIRMEX y 33 auditorias a proveedores, para garantizar
la calidad de las materias primas y servicios que
pueden afectar la calidad de los biolégicos fabricados
por esta entidad.

De igual forma, se realizaron otras acciones en materia
de calidad como es el seguimiento a acciones preventivas
y correctivas, controles de cambio, seguimiento a quejas,
investigacion de desviaciones y actualizacion, resguardo
de la documentacién técnica de las plantas, entre otras,
todo ello como parte del control de los elementos del
sistema de calidad.

Las acciones antes mencionadas permitieron a BIRMEX
continuar con la produccion de la vacuna tOPV que fue
aplicada por Ultima vez durante la 1* Semana Nacional de
Salud, asimismo, iniciar la produccién de la nueva vacuna
bOPV, para ser suministrada a partir del segundo semestre
de 2016, ello con el propdsito de cumplir con las directrices
emitidas por la OMS a través del Plan Estratégico Mundial
para la Erradicacion de la Poliomielitis.

Para lograr la produccion de esta nueva vacuna bOPV,
se produjeron lotes piloto para llevar a cabo el Estudio
Clinico con lo que se demostré con informacion clinica
la seguridad y eficacia del producto ante COFEPRIS.
Obteniéndose el registro sanitario, lo que permite atender
el mercado nacional, con la proyeccién de incursionar en
el mercado internacional.

Por lo que se refiere a la comercializacion, en el periodo
se colocaron en el mercado nacional mas de 86 millones
de dosis, tanto de vacunas producidas por Birmex
como de otros productores. Estas dosis producidas y
comercializadas, han favorecido las politicas publicas a
través del suministro oportuno de vacunas de calidad y
accesibles a toda la poblacién mexicana a fin de prevenir
y controlar enfermedades inmunoprevenibles.

El area de investigacién y desarrollo de BIRMEX realiza
diversos proyectos encaminados a la mejora de
productos o de procesos y al desarrollo de nuevos
productos. Asimismo, se trabaja en la elaboracion de
convenios para la vinculacion cientifica y académica con
otras instituciones con la finalidad de sumar esfuerzos
y aportaciones de las diferentes partes que conlleven al
desarrollo acelerado de productos que requiere la salud
publica. En esta area se desarrollan proyectos prioritarios
en el marco el plan estratégico de BIRMEX.

En el periodo que se reporta se formalizd un Contrato
de Asociacion Publico Privada (CAPP) bajo la modalidad
de autofinanciable con Sanofi Pasteur, una de las
empresas farmacéuticas mas importante del mundo,
para concluir, calificar, validar y poner en marcha la Planta
Cuautitlan, asi como recibir transferencia tecnologica
para producir la vacuna tetravalente de influenza y los
combos pediatricos, para garantizar el abasto de dichos
biologicos en el pais, con produccion 100% nacional.
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Al concluir la vigencia del CAPP, la Planta, las obras que
sean construidas, modificadas o instaladas adheridas de
manera permanente por parte de Pasteur, asi como la
tecnologia, su personal capacitado y las marcas con las
que se comercializaran las vacunas seran entregadas a
BIRMEX a titulo gratuito.

Las acciones realizadas en desarrollo, produccion y
suministro de bioldgicos, contribuyen al cumplimiento
del PND y del PROSESA, con el propésito fundamental
de hacer frente a las enfermedades prevenibles por
vacunacion en la poblacion mexicana.

Para proveer intervenciones de salud enfocadas en
prevencidn y atencién oportuna del menor de cinco
anos el Instituto Nacional de Pediatria (INP) obtuvo por
parte de COFEPRIS el registro de la vacuna tetravalente
contra el dengue para ser utilizada en la poblacion
infantil mexicana. Este registro se obtuvo gracias a la
investigacion colaborativa entre SANOFI-Pasteur y el INP.

Adicionalmente, el Programa IMSS-PROSPERA realiza
sistemati-camente la somatometria para establecer el
estado nutricional en menores de cinco afos. En el periodo
se realizaron 2,854,133 de estos procedimientos, lo que
permitié detectar y atender hasta su recuperaciéon a
20,538 casos de desnutricion aguda.

Con un enfoque preventivo, se ministré hierro profilactico
a 59,163 menores de un afno, esto complementado con
el diagndstico y tratamiento oportuno de la anemia en
todos los menores de cinco afos. Para ello se realizaron
255,579 determinaciones de hemoglobina en sangre;
con diagndstico y tratamiento hasta su recuperacion a
13,650 menores de este grupo de edad.

Respecto a la atencién oportuna y efectiva de los
cuadros de EDA se otorgaron 106,529 atenciones en
menores de cinco anos, y en el 97.8% de los casos se
instaur¢ el Plan A de hidratacién oral y se repartieron
185,396 sobres de Vida Suero Oral. En materia de IRA,
se otorgaron 498,442 atenciones, el 99% de manera
oportuna, sin signos de alarma y en el 53.9% se otorgd
solo tratamiento sintomatico para evitar el abuso de
antimicrobianos. Finalmente, para fortalecer el manejo
efectivo en el hogar, se capacité a 509,572 madres en el
tema de EDAy a 847,034 en IRA.

Dentro de las acciones para coadyuvar en la provision
de alimentos y suplementos alimenticios para una
nutricién adecuada el SNDIF dentro de la Estrategia
Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA),
contribuye a la seguridad alimentaria de la poblacion
atendida mediante la implementacion de programas
alimentarios con esquemas de calidad nutricia, acciones

de orientacion alimentaria, aseguramiento de la calidad
alimentaria y produccion de alimentos, conformada por
cuatro programas que operan con recursos federales del
Ramo 33 Fondo V., en el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 31 de agosto de 2016, a través de la EIASA se
obtuvieron los siguientes resultados:

- En materia de Desayunos Escolares, se participé en la
distribucion de 907,452,236 desayunos, en beneficio
de un promedio de 5,595,662 nifas y nifios al dia,
repartidos en 2,293 municipios.

- Para atender a menores de cinco anos en riesgo no
Escolarizados, se distribuyeron 79,957,477 raciones
alimenticias, en 1,692 municipios, que beneficiaron a
un promedio diario de 411,565 nifias y nifios.

« A través de la asistencia alimentaria a aamilias en
desamparo, se distribuyeronun 1,310,799 despensas,
con lo que se apoybd a 158,432 familias en 337
MmunNicipios.

- Como parte de la asistencia alimentaria a sujetos
vulnerables, los sistemas estatales del DIF distribuyeron
5,745,431 despensas, en apoyd a 910,729 sujetos
vulnerables en 2,015 municipios.

A través del Programa de Desarrollo Comunitario
“Comunidad Diferente”, el SNDIF contribuye a mejorar las
condiciones sociales de vida de la poblacion en situacion
de marginaciéon, mediante poblaciones articuladas que
implementen proyectos comunitarios, y la apertura
y mejoramiento de Espacios Alimentarios. Del 1 de
septiembre de 2015 al 31 de agostode 2016, seimpulso
en 1,355 Grupos de Desarrollo, la implementacion
de proyectos productivos para el autoconsumo vy
la generacion de ingresos propios a través de la
comercializacion de sus productos. Se capacitd a 18,137
personas, integrantes de Grupos de Desarrollo, en 1,332
localidades de alta y muy alta marginacion. Asimismo,
se fortalecieron o implementaron proyectos productivos
comunitarios, beneficiandose 324 Grupos de Desarrollo.

La participacion del SNDIF en la Cruzada Nacional
Contra el Hambre, se llevd a cabo en coordinacion con
los SEDIF, mediante la autorizacién de 32 proyectos
de infraestructura, rehabilitacién y/o equipamiento de
espacios alimentarios en 2015, mediante los cuales se
apoy6 a 1,825 espacios alimentarios rehabilitados o
equipados, en beneficiode 179,917 personas. Asimismo,
al 31 de agosto de 2016 se aprobaron 32 proyectos con
los que se pretende apoyar 1,883 espacios alimentarios
en 523 municipios, para beneficiar a 193,243 personas.
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Para promover la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad la SPPS durante el 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, en el primer
nivel de atencion se capacitaron a 117 profesionales de
la salud para promover la lactancia materna en 26,857
madres para beneficiar a sus hijas e hijos, los cuales se
suman alos 331 capacitados en el periodo anterior.

Adicionalmente, una accién primordial que el Programa
IMSS-PROSPERA realiza a todas las embarazadas en
cada consulta prenatal es la promocién de la lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento hasta los primeros
seis meses de vida. En este sentido, de septiembre de
2015 a agosto 2016 se capacité a 181,385 mujeres y
para seguir promoviendo esta accion 4,228 miembros
de los equipos de salud también fueron capacitados en
lactancia materna.

Con el objetivo de fomentar el desarrollo de
capacidades para ofrecer a los nifos y ninas buenas
practicas de crianza y estimulacién temprana el
SNDIF particip6 en el Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras, permitié que
en el periodo septiembre de 2015 a agosto 2016,
se otorgaran capacitaciones de nivel basico a 217
responsables de las estancias y asistentes, en materia de
capacitacion complementaria, se impartieron talleres a
7,134 responsables y asistentes en los temas: “Crecer
con Ellos”, “Crecer Juntos”, “Alineacion al Estandar de
Competencia Laboral EC0435” Capacitacion “Evaluacion
del Desarrollo Infantil”, “Alimentacion” y “Lego”.
Adicionalmente, el SNDIF aplico a 12,495 madres,
padres o tutores inscritos en el programa, la “Encuesta de
satisfaccion a beneficiarios”, con el objetivo de conocer
su opinién con respecto de los servicios ofrecidos en las
estancias infantiles.

Por otro lado, la SPPS en el periodo del 1 de septiembre
de 2015 al 30 de junio de 2016, se han realizado las
siguientes actividades:

- Capacitacion en temas de desarrollo infantil temprano
a 1,132,894 madres y cuidadores de menores de
cinco anos de edad.

- Aplicacion de la prueba de Tamiz para la Evaluacion
del Desarrollo Infantil, a 565,840 nifas y nifos. Se
identificd6 que 497,939 nifios presentan desarrollo
normal (88%), 56,584 (10%) con rezago en el
desarrolloy 11,317 (2%) con riesgo de retraso en el
desarrollo. Lo que permite su deteccion temprana para
brindar una atencion oportuna.

Con el fin de promover la realizacién del tamiz
neonatal metabélico, auditivo y de retinopatia del
1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016,
se capacitaron 480 profesionales de la salud de la
SS para la aplicacion del tamiz neonatal metabdlico,
auditivo y oftalmologico, este personal se suma a
los 1,226 profesionales capacitados en el periodo
anterior. Asimismo, durante 2015, se sumd la
determinacién de fibrosis quistica a las cuatro pruebas
basicas (hipotiroidismo, fenilcetonuria, galactosemia e
hiperplasia suprarrenal congénita).

Para reforzar la accién comunitaria en el desarrollo
infantil y la educacion inicial en materia de atencién a
la primera infancia se beneficié a 36,836 nifias y nifos en
537 Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI)
en 190 municipios; y 72,416 nifas y nifos en 1,818
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC).

Se tienen registrados 745 Clubes de Salud del Nifo,
distribuidos en 209 municipios, con un total de 29,219
nifias y nifios socios, que beneficiaron a mas de 32,585
padres y madres.

En cuanto a la Promocién del Buen Trato, se favorecieron
129,103 nifas, ninos y adolescentes; 47,565 madres,
padres, tutores y cuidadores y 957 familias, mediante
acciones de prevencion de las conductas agresivas, los
malos tratos y la violencia social.

Se llevo a cabo el “Curso Taller para formar Facilitadores
Estatales y Municipales en el manejo de la metodologia
y herramientas didacticas para el fomento de la cultura 'y
el desarrollo de habilidades de buen trato en las familias”,
con la participacién de 26 servidores publicos de doce
Sistemas Estatales DIF y cuatro Organizaciones de la
Sociedad Civil integrantes de la Red por la Infancia y la
Adolescencia (RIA).

Se realizo el “Taller para el manejo de herramientas
didacticas para trabajar el buen trato con Abuelas y
Abuelos”, con la asistencia de 41 servidores publicos de
24 Sistemas Estatales DIF.

En el rubro de la Prevenciéon, Atencion y Erradicacion
del Trabajo Infantil, se realizaron acciones preventivas,
mediante las que se atendieron a 78,581 nifas y nifios en
riesgo de incorporarse a actividades laborales, asi como
33,544 nihas, nifos y adolescentes, se realizaron dos
capacitaciones dirigidas a servidores publicos de quince
Sistemas Estatales DIF. Una videoconferencia en la que
participaron 25 Sistemas Estatales DIF con la asistencia
de 150 servidores publicos. En el periodo que se informa
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para atender la Atencion de la Explotacion Sexual Infantil,
se realizaron cinco capacitaciones, con la asistencia
de 145 servidores publicos de 17 Sistemas Estatales
DIF, dos videoconferencias con la participacion de 25
Sistemas Estatales DIF y 201 servidores publicos.

En materia de acciones de prevencién Explotacion Sexual
Infantil, participaron 69,103 nifas y ninos.

Enel Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigaciony
Capacitacion Casa Cuna Tlalpany Coyoacan dependiente
del Sistema Nacional del Desarrollo Integral para la
Familia, se otorgaron 3, 109 atenciones pedagdgicas para
dar atencion a la educacion inicial de Nifas y Nifios de
tres a cinco afios once meses de edad.

En octubre de 2015, el Programa IMSS-PROSPERA puso
en operacion el proyecto Desarrollo Infantil Temprano,
factor considerado como un determinante de la salud,
aprendizaje y la conducta a lo largo de la vida. El proyecto,
que fortalece los espacios de estimulacion temprana en
hospitales rurales del Programa IMSS-PROSPERA, tiene
el proposito de evaluar de manera integral a la poblacién
menor de cinco anos.

De enero a marzo de 2016 se proporciond atencién de
estimulacion temprana a 37,694 menores en unidades
médicas de primer nivel. En 35% de los casos (13,203),
se identificaron factores de riesgo en el desarrollo
infantil, por lo que dicha poblacion fue referida a unidades
hospitalarias para su valoracion pediatrica y atencién en
los espacios de Desarrollo Infantil Temprano.

En el segundo nivel de atencion se otorgd atenciéon de
estimulacion temprana a 7,931 menores, y en 72%
de los casos (5,700) se realizd la prueba Evaluacién
Desarrollo Infantil Temprano (EDD). El 2% de esta cifra
(150) presentd algln riesgo de retraso y/o rezago en
el desarrollo, por lo que fue referido al tercer nivel de
atencion.

Estrategia 4.2

Asegurar un enfoque integral y la
participacion de todos los involucrados
para reducir la mortalidad materna,
especialmente en comunidades
marginadas

Una de las lineas de accion sobresalientes en esta estrategia
es la de asegurar un enfoque integral y la participacion
incluyente y corresponsable en la atencién del
embarazo, parto y puerperio durante el periodo del 1 de
septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016, se impartieron
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

- 22 talleres para fortalecer las redes comunitarias de
apoyo a la mujer durante el embarazo, parto y puerpe-
rio en once entidades federativas.

ALUD
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« Asimismo, se brind6 orientacién telefonica a un total
de 12,940 usuarias (0s), de éstas, 2,692 llamadas
fueron de primera vez y 10,247 de seguimiento, las
llamadas se reciben de todas las entidades federativas
a través de la linea 01-800-MATERNA.

Adicionalmente, en el HRAEV dentro del area de
Emergencias obstétricas, se cuenta con convenios,
atenciones llevadas a cabo, pacientes, referencias, datos
epidemiolégicos.

El HRAEI, fue evaluado para poder ofertar servicios a las
mujeres con emergencias obstétricas desde mediados
de 2016.

En ese mismo hospital se desarrolld un modelo de
algoritmo de atencion que cumple los mas altos
estandares internacionales, modelo que fue objeto de
auditoria clinica durante 2016.

En el HRAEI se fortalece y consolida el triage obstétrico,
se apertura camas para alojamiento conjunto, Se
obtuvo la acreditacion de CAUSES lo que permitié hacer
convenios para la atencion de la Emergencia Obstétrica a
través de la DGPLADES.

Con el prop6sito de mejorar la calidad de la atencion
materna en todos los niveles de atencién, del 1
de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016, se
elaboraron los Lineamientos Técnicos: Triage, Codigo
Mater y Equipo de respuesta inmediata para la atencién
de la emergencia obstétrica y para mejorar la capacidad
técnica de respuesta en equipo del personal de salud en
las unidades resolutivas.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto
de 2016, el Programa IMSS-PROSPERA realiz6 dos cursos
de “Capacitacion en Salud Materna” dirigidos a personal del
primer de atencién, uno en Chiapas y otro en Veracruz de
Ignacio de la Llave, con la participacion de 307 personas de
la disciplina médica del primer nivel de atencion.

El &rea de Emergencias Obstétricas del HRAEV, dispone
de convenios, atenciones llevadas a cabo, pacientes,
referencias, datos epidemioldgicos.

En el mismo caso se encontré el HRAEI, que desde
mediados de 2015 fue incorporado en convenio de
atencion de emergencias obstétricas.

Con estas acciones, los dos HRAE que tienen en sus
carteras de servicio la atencion obstétrica, estan
acreditados para la atenciéon de las emergencias,
desarrollan modelos apropiados y mantienen cero
muertes maternas en el periodo.

En materia de fortalecimiento a la atencién perinatal
con enfoque de interculturalidad Ila DGPLADES
particip6 en las siguientes acciones en el periodo del 1 de
septiembre de 2015 al 31 agosto de 2016:

- Sensibilizacion y capacitacion a personal de los
SESA en el “Modelo de atencién a las mujeres en el
embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado,
y seguro en los servicios de salud. En los estados
de Coahuila de Zaragoza y Tabasco, se brindo
capacitacion teorico-practica a 18 hospitales y cinco
centros de salud. En la Ciudad de México se brindd
sensibilizacion en el HM, el INPer y en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) del IMSS “Hospital de
Gineco-Obstetricia NUmero cuatro “Luis Castelazo
Ayala". Se impartié sensibilizacion en congresos de
Delegaciones Regionales de la Federacién Mexicana de
Ginecoobstetricia realizados en la Ciudad de Torreon,
Coahuila de Zaragoza y Hermosillo, Sonora. Se
particip6 en laimparticién de un curso en el Hospital de
Amealco, Querétaro para facilitar la implementacién
del modelo con parteras tradicionales.

+ Realizacion en coordinacién con la 42 Visitaduria de
la CNDH, de un Conversatorio Nacional sobre los
derechos de las mujeres indigenas para atenderse
con el modelo con parteras tradicionales indigenas,
en el estado de Querétaro, convocando a parteras
tradicionales de las entidades federativas con
poblacién indigena.

+ En coordinacién con la Direccién de Cancer de la
Mujer se realiz6 un curso virtual para la "prestacion
de servicios de prevencion y atencién del cancer
cérvico-uterino y mamario con enfoque intercultural
y de género", para el programa estatal de cancer de
la mujer y UNEMES de cancer, con la participacion de
quince estados. Se llevo a cabo tambiénun “Encuentro
nacional de obstetras y personal de salud en favor de
la atencion de las mujeres en el parto con enfoque
humanizado, intercultural y seguro”.

« Incorporacion de cuatro indicadores en el Capitulo
de Procedimientos Obstétricos del Catalogo de
Procedimientos Médicos de la CIE-9MC, para facilitar
el seguimiento de los partos atendidos con el
modelo intercultural humanizado, en gestion con la
DGIS vy el Centro Mexicano para la Clasificacion de
Enfermedades (CEMECE) y Centro Colaborador para
la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS
en México. Dichos indicadores son: "Posicion Vertical,
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Acompafiamiento psicoafectivo, apego inmediato y
manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto”.

+ Conclusion y difusion del documento de lineamientos
parala“Unidad de PartoHumanizado” porlaDGPLADES,
como espacio de atencion desmedicalizada del parto,
contiguo a hospitales resolutivos.

+ Publicacion del Articulo: “Implantacién del modelo
de atencién a las mujeres en el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado, intercultural y
seguro: Hospitales de la Guajolota, Durango y Tula,
Hidalgo”, en la Revista de Género y Salud en Cifras. Vol.
13, NUm. 3. septiembre-diciembre de 2015 (version
electroénica).

Adicionalmente, el Programa IMSS-PROSPERA ha
propiciado la atencion del parto y de la poblacién recién
nacida en un marco de respeto a las costumbres y la
cultura de las localidades. Gracias a la participacion de
las parteras voluntarias rurales se ha favorecido el parto
intercultural y atencion de recién nacidos en mas de
ocho mil partos; alrededor de mil atendidos de manera
conjunta con los equipos de salud; asi como la derivacion
de los mas de ocho mil recién nacidos para atencién en
la unidad médica.

En cuanto a proporcionar consejeria y el acceso a
la anticoncepcién para prevenir el embarazo no
planeado en nifias y adolescentes, los Sistemas Estatales
y Municipales DIF, implementaron con la poblacion
objetivo, las estrategias nacionales preventivas de:
talleres de “Prevencion del Embarazo en Adolescentes” y
Taller “Prenatal y Postnatal para adolescentes”, logrando
una cobertura de 7,675 nifas; 68 nifas embarazadas
y/0 con hijos; 199,648 mujeres adolescentes; 21,667
adolescentes embarazadas o madres, asi como 7,273
ninos y 157,628 adolescentes hombres en 31 entidades
federativas, a través de 2,838 grupos de estrategias
nacionales y 7,755 talleres estatales, 7,565 platicas
y/0 conferencias, 36 foros, 86 ferias, 17 desfiles, 16
campafas y 193 actividades.

En referencia al Modelo Nacional para la Prevencién y
Atencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes, se
llevaron a cabo dos Cursos-Taller de Induccion al Modelo
a los diferentes Sistemas Estatales con tres sesiones
cada uno, asistiendo un total de 35 participantes en 23
estados y un municipio.

ElSistema Estatal DIF Querétaro, se integré a la estrategia
de atencion, y destind recursos para la adquisicién de
equipo y mobiliario para fortalecer la operacion de la Casa
Ame Cadereyta, en la cual se brind¢ refugio a mujeres en

estado de gestacion, puerperios fisioldgicos y quirlrgicos,
y se atendié a cinco adolescentes embarazadas.

Por otro lado, el SNDIF, en seguimiento a la habilitacion y
equipamiento del “Centro Modelo de Atencién de Nifias y
Adolescentes” del Estado de Jalisco, reportd una atencion
fluctuante para 47 nifias y adolescentes embarazadas y
riesgo de embarazo, ingresando regularmente un total
de 23 y conun egreso de 27.

A su vez, se realizaron tres reuniones virtuales de
seguimiento, con 18 Sistemas Estatales DIF, para la
implementacion del Modelo Nacional para la Prevencion
y Atencion de Nifas y Adolescentes Embarazadas.

La consejeria y el otorgamiento de métodos
anticonceptivos forman parte del modelo de prevencién
de la muerte materna implementado por el Programa
IMSS-PROSPERA, que incide en la reduccion de los
embarazos no planeados y en condiciones de riesgo. La
consejerfa en planificacion familiar se otorga a toda la
poblacién en edad fértil que acude a demandar atencién
médica independientemente del motivo, asi como a las
embarazadas durante el control prenatal. En el periodo
se incorporaron 283,506 personas al uso de un método
anticonceptivo; de ellas, 85,151 durante el posparto y
5,915 durante el postaborto.

Otros integrantes de la red voluntaria del Programa
IMSS-PROSPERA orientaron a 1,305,707 personas sobre
planificacion familiar y métodos anticonceptivos. De
igual forma derivaron a unidad médica a 243,443
personas, particularmente mujeres, para la adopcién de
alglin método anticonceptivo.

Personas voluntarias derivaron a 190,451 adolescentes
para su integracion y participacion en los CARA vy
atendieron a 199,036 jovenes en reuniones de modulos
ambulantes coordinadas por el propio voluntariado.

Para vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y
referencia oportuna a la evaluacién especializada
durante 2015, se elaboraron los Lineamientos Técnicos
para la atencion del embarazo saludable, parto seguro y
reciénnacido(a)los cualesestanenprocesode publicacién
y se aplican para promover habitos saludables entre las
muijeres en edad fértil y mejorar su estado nutricio antes
de un embarazo, para tener un periodo gestacional mas
seguro y saludable. Asimismo, se elaboro el Lineamiento
Técnico Atencién y Seguimiento del Embarazo y su
Relacion con el virus zika.

Se promovi6 la consulta pregestacional y prenatal de
calidad y con enfoque de riesgo y preventiva, con el fin de
determinar enfermedades prexistentes o de aparicién en
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el embarazo y evitar la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal, generando la referencia inmediata al segundo
o tercer nivel de atencion segln el caso y se aplicaron
pruebas prenatales para VIH, sifilis y diabetes gestacional
y ultrasonido estructural.

El HRAEV en su area de Emergencias Obstétricas, se
cuenta con convenios, atenciones llevadas a cabo,
pacientes, referencias, datos epidemiolégicos.

En el mismo caso se encontré el HRAEI, que ofrece la
vigilancia de pacientes con embarazo de riesgo y desde
mediados de 2015 fue incorporado en convenio de
atencién de emergencias obstétricas.

En la zona oriente del Estado de México hemos
observado que es un problema cultural y social de
que las pacientes en un 80-90% de los casos no
tienen seguimiento del embrazo, para detectar con
oportunidad las complicaciones que puedan derivarse
del propio embrazo, o bien que la embarazada cursa
con otras patologias que compliquen a la mujer
embarazada. Se ha logrado integrar un equipo
multidisciplinario para la mujer embarazada con
patologfas oncohematolégicas.

Se ha logrado establecer mejor comunicaciéon con
hospitales que dan atencion obstétrica de segundo nivel
para una mejor referencia y contrareferencia.

Los dos HRAE que cuenta con servicios obstétricos
en sus carteras de servicios, ofertan a la poblacion la
oportunidad de recibir atencién médica de la mas alta
calidad no reportandose muertes maternas en ninguno
de ellos.

Dentro de la linea de accion encaminada a fortalecer
la atencién oportuna y de calidad en emergencias
obstétricas, considerando redes efectivas
interinstitucionales de servicios el 7 de abril de 2016,
se publico en el DOF la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, la cual orienta la atencion respetuosa, de calidad,
preventiva, integral y con enfoque de perspectiva de
género y derechos humanos, aplicable a todo el Sistema
Nacional de Salud, evitando la violencia obstétrica y
fomentando el trato digno.

En el periodo del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio
de 2016, se elaboraron cédulas de seguimiento a 86
hospitales y 102 Centros de Salud de las 32 entidades
federativas, para verificar los procesos de atencién del
embarazo, parto, emergencia obstétrica, puerperio y
del recién nacido(a). Asimismo, se capacitaron a 316

profesionales del primer nivel de atencion, en el marco
de la Estrategia de Salud Materna, que se suman a los
338 capacitados en el periodo anterior.

La atencion oportuna y efectiva de las emergencias
obstétricas es un pilar del modelo para la prevencion
y reduccién de la muerte materna del Programa IMSS-
PROSPERA. Las mujeres embarazadas clasificadas
como de alto riesgo son monitoreadas por personal
delegacional y de nivel central del Programa IMSS-
PROSPERA a través de un censo que se actualiza
quincenalmente, y a las embarazadas con alguna
complicacidon o emergencia obstétrica se les hace un
seguimiento personalizado mediante aplicaciones de
comunicacion digital, hasta la resolucion de su embarazo
y la complicacion. De septiembre de 2015 a agosto
de 2016, 872 mujeres complicadas o con emergencia
obstétrica fueron derivadas a hospitales del IMSS en su
régimen obligatorio para recibir atencién especializada

El area de Emergencias obstétricas del HRAEV, cuenta
con convenios, atenciones llevadas a cabo, pacientes,
referencias, datos epidemioldgicos con cerca de 50
pacientes anuales.

En el mismo caso se encontré el HRAEI, que desde
mediados de 2016 fue incorporado en convenio de
atencion de emergencias obstétricas.

Paraconsolidarelprocesodevigilanciaepidemiolégica,
busqueda intencionada y reclasificacién de muertes
maternas (BIRMM) el célculo de la RMM en 2014
fue de 38.9 defunciones maternas por cada 100 mil
nacidos vivos (872 defunciones maternas), lo que
representa un incremento de 0.7 puntos con respecto
a la RMM de 38.2 defunciones maternas por cada 100
mil nacidos vivos registrada en 2013 (861 defunciones
maternas). La tasa de mortalidad neonatal en 2014
fue de 7.83 defunciones por mil nacidos vivos (17,537
defunciones), lo que representa tan solo un incremento
de 0.03 puntos con respecto a la tasa de 7.80 de 2013
(17,585 defunciones).

En lo que respecta a informacion de defunciones, dentro
del marco de la reingenieria del Sistema Estadistico y
Epidemiologico de Defunciones (SEED), en 2015 se
llegd a una cobertura total de 92.3%, al contrastar con
lo estimado por el CONAPO; asimismo, para 2015 la
cobertura oportuna mejor6 3% con respecto al 2014.
Estoslogros sonresultado de las acciones realizadas para
consolidar el procedimiento de recuperacion de registros
de defunciones certificadas a partir de la tercera copia
del Certificado de Defuncidn, lo que permite disminuir el
tiempo de acopio y recuperar informacién de muertes
que no fueron inscritas en el Registro Civil.
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Adicionalmente, el INPer, realiza diariamente el
procedimiento de vigilancia epidemioldgica en pacientes
hospitalizadas en area de adultas y terapias neonatales.
Referente a acciones enfocadas a reducir la mortalidad
y morbilidad de enfermedades emergentes como es
el caso de Influenza, se tuvo una campafa activa de
aplicacion de vacuna contra Influenza en el periodo
octubre 2015-marzo 2016, en la cual se administraron
1991 dosis de esta inmunizacién que abarcé: personal
del Instituto, pacientes del Instituto, y poblacién abierta,
presentandose un notable incremento respecto a las
dosis aplicadas en el perfodo 2014-2015.

Con el objeto de promover la participacién
comunitaria para el apoyo a embarazadas y mujeres
con emergencias obstétricas, se realizaron las
siguientes actividades:

« Del 1 de septiembre de 2015 al 31 de mayo de 2016,
se proporcion6 albergue a 28,470 embarazadas
y puérperas en 110 Posadas para el Apoyo de la
Mujer Embarazada (Posadas AME), en 20 entidades
federativas favoreciendo el acceso oportuno a unidades
de atencién médica principalmente en zonas de alta
marginalidad; en el periodo anterior se beneficiaron a
25,537 embarazadas y puérperas.

- Enrelaciénalavigilancia y acompafamiento se apoyé a
153,423 embarazadas y puérperas con la participacion
de 165,932 madrinas y padrinos comunitarios para
la identificacion de sefales de alarma, incluyendo el
plan de seguridad para las embarazadas; asistencia a
la consulta médica y apoyo en caso de traslados de
emergencia, en 751 municipios de trece entidades
federativas  (Campeche, Durango, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, México, Morelos, Nayarit, Puebla,
Querétaro, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz de Ignacio de
la Llave).

Asimismo, el Programa IMSS-PROSPERA aplica la
estrategia Red Social, un modelo de organizacién
social para la autogestion y solidaridad encaminada
a la prevencion de la muerte materna, donde
intervienen la comunidad, la red comunitaria,
autoridades locales y equipos de salud. Esta red,
conformada en méas del 95% de las localidades donde
tiene presencia el Programa, realizd en el periodo
mas de 30 mil acompafamientos de embarazadas
y/0 puérperas a unidades médicas.

Estrategia 4.3.

Fortalecer los servicios de promocion

y atencion brindados a la poblaciéon
indigena y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad

En un esfuerzo por incorporar el enfoque intercultural
y de género en el disefio y operacion de programas
y acciones para la poblacion la SPPS en el marco del
Programa de Accion Especifico Promocién de la Salud
y Determinantes Sociales, y en coordinaciéon con el
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALD), logré
durante el periodo de septiembre de 2015 a junio de
2016, la certificacion de 83 promotores de la salud,
de los cuales, 22 estan certificados en el Estandar de
Competencia ECO19 Promocién de los Programas
Plblicos de Salud en la Poblacién Hablante de Lengua
Indigena, abarcando trece variantes lingiisticas. De igual
forma, con el objetivo de acercar a la poblacion indigena
alos servicios de promocion de la salud y prevencion con
pertinencia cultural y linglistica, se realizaron 25 Ferias
de la Salud Interculturales.

Asimismo, la DGPLADES, durante en el periodo del
1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016,
difundié el Modelo Intercultural de Atencion a la Salud
de Pueblos Indigenas a 130 jurisdicciones Sanitarias de
las 32 entidades federativas con el fin de promover la
visibilidad y la adecuacion, con perspectiva intercultural,
de los programas y acciones en salud para la poblacién
indigena. Bajo los lineamientos de este modelo, se
conformaron cuatro Grupos Estatales de Apoyo
Interinstitucionales para la Atencion a la Salud de este
sector de poblacion. El Grupo interinstitucional en
Veracruz de Ignacio de la Llave cre6 un sitio de Internet:
http://web.ssaver.gob.mx/
planeacionestrategica/2016/02/23/1560/
el cual contiene informacion de las acciones y estrategias
a realizar en forma coordinada.

Los estados de Jalisco, Oaxaca, Puebla y Querétaro,
reportaron acciones de salud con la Medicina Tradicional
indigena. El Hospital Comunitario de Huajuquilla el Alto
en el estado de Jalisco inicié operaciones el 31 de enero
de 2016, con servicios de Medicina Alopatay Tradicional;
en Querétaro, el CESSA de Amealco, informd atenciones
a la poblacion con Medicina Tradicional; el estado de
Puebla consolida el programa de Hospitales Integrales
con Medicina Tradicional, incrementando el nimero de
modulos de medicina tradicional con la inauguracion del
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Maodulo de Atlixco y reporté en el periodo de septiembre
de 2015, con proyeccion al 31 de agosto de 2016
un total de 80,600 atenciones, de las cuales fueron
hueseros 26,749 y 49,338 de curanderos.

Adicionalmente, con el objetivo de difundir el
conocimiento entre la poblacién autoctona de sus
derechos en materia de salud, la CONAMED ha publicado
en su pagina de internet once folletos con la traduccién
de los derechos generales de los pacientes, asi mismo, se
tiene el audio de estos derechos traducidos a 21 lenguas
indigenas.

Por otra parte, de septiembre de 2015 a agosto de 2016
el Programa IMSS-PROSPERA realizd 144 cursos sobre
interculturalidad en salud en los que se capacité a 3,480
trabajadores lo que permitié una cobertura de 16% del
personal en este periodo.

Asimismo, el CRAE Hospital de Especialidades Pediatricas,
se capacitd el 90% del personal de trabajo social y
admision en el tema de interculturalidad. En el HRAEB,
se han desarrollado los procedimientos para atencién
de interculturalidad y grupos vulnerables en apego a las
cédulas de certificacion hospitalaria.

EIHRAEPY tiene lista de traductores de lengua Maya para
los usuarios maya-hablantes que acuden al Hospital.

El HRAEO, participo en el Tercer Congreso Internacional
de Calidad y Seguridad del Paciente realizado el 6 de
marzo de 2015 enla Ciudad de México, DF, obteniendo el
primer lugar con la presentacion del cartel “Identificacion
de las lenguas maternas de los pacientes que demandan
los servicios de mayor impacto en el HRAEO para
garantizar los derechos generales de los pacientes
mediante la traduccién de dichas lenguas maternas” lo
que generod la impresién de los derechos de pacientes
en cinco de las principales lenguas del estado y que se
divulgo en diversos hospitales del estado.

Para fortalecer la red de atencidon primaria a la
salud con énfasis en unidades moviles de salud en el
periodo del 1 de septiembre de 2015 al 31 de agosto
de 2016, se realizaron 11.7 millones de acciones de las
cuales 2.5 millones corresponden a atenciones médicas
con acciones del CAUSES y 9.2 millones a acciones de
promocion y prevencion de la salud.

Por otra parte, para atender a la poblacién que habita en
regiones de gran dispersion geografica que dificiimente
puede acceder a los servicios de salud, entre septiembre
de 2015 a agosto de 2016, en colaboracién con la
CD|, el Programa IMSS-PROSPERA adquiri6 59 UMM en
localidades con mas de 40% de poblacion indigena.

Estas unidades cuentan con un consultorio médico vy
uno de enfermeria y entre otros servicios proporcionan
atencion médica ambulatoria, prevencion y deteccion
de cancer cérvico-uterino, cancer de mama, diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y anemia,
promocion de la salud a través de talleres comunitarios,
vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de
cinco anos, control de enfermedades vy vigilancia
epidemioldgica y atencién a contingencias.

A fin de incorporar redes de telemedicina y uso de la
telesalud en zonas de poblacién que vive en situacion
de vulnerabilidad el CENETEC-Salud asesora y orienta
a los Servicios de Salud Estatales que, a través de sus
coordinadores de Telesalud, buscan obtener un dictamen
técnico que permita el financiamiento de sus proyectos.
Para ello, se pone a disposicion una metodologia para
la presentacién de proyectos, misma que fue utilizada
durante el 2015 por los estados de Sonora, Chihuahua
y Puebla. Se realizé la dictaminacion del proyecto del
estado de Puebla y se llevé a cabo la dictaminacion de las
actualizaciones de los proyectos de Durango y Sinaloa.

Durante 2015 se generd el documento “Diagnéstico
Situacional de Telesalud México”, mismo que se presento
en la reunion de coordinadores estatales de Telesalud
el 25 de noviembre de 2015 vy en la reunién del Grupo
Interinstitucional de Equipo Médico y Telemedicina
del 9 de diciembre de 2015. Con este instrumento, se
pretende que los tomadores de decisiones puedan tener
un panorama completo de las necesidades particulares
de sus instituciones y puedan plantear un proyecto o
programa para implementar o mejorar la Telesalud.
Los principales temas que se resaltan en el diagnéstico
situacional son: Numero de unidades médicas con
servicios de TM, servicios, sistema de Intercambio de
Informacion, plan para implementacion, fortalecimiento
y crecimiento de los programas de Telesalud,
infraestructura e indicadores.

Para adecuar los servicios a las necesidades
demograficas, epidemiolégicas y culturales de los
grupos en situacién de vulnerabilidad, en este renglén,
de septiembre de 2015 a mayo de 2016 se realizaron
acciones en materia de proteccion social en salud en
beneficio dela poblaciénindigena, entre las que sobresalen:

« La afiliacion en localidades con 40% o mas de habla
indigena se mantuvo en cinco millones de beneficiarios,
cifra similar al periodo anterior.

- Capacitacion en linea con el curso Discriminacion, Salud y
Pueblos Indigenas, a través del Aula Virtual de la CNPSS, en
el que seinscribieron 1,783 participantes de los 32 REPSS.
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En coordinacion con la CDI, se realizaron un total de 36 Estrategia 4.4.

entrevistas, proporcionadas por médicos especialistas del
Sistema, entre otros, destacan los temas relacionados
con los beneficios y tutela de derechos del Seguro
Popular, prevencion y promocion de la salud contra el
cancer, adicciones, hipertension, hepatitis, dermatosis
infantil, embarazo adolescente, chikungunya, caries
dental, asi como embarazo saludable, vacunacion vy
embarazo saludable, las cuales se transmitieron en el
programa “Ecos Indigenas”, a través de 21 radiodifusoras
del Sistema de Radiodifusoras Culturales Indigenistas
(SRCDH.

Asimismo, en los HRAE de la Peninsula de Yucatan, de
Oaxacay los dos que conforman el CRAE, se llevan a cabo
acciones como la traduccion de materiales de educacion
para la salud, cuidado de pacientes graves hospitalizados
y uso de los servicios.

+ La sefalizacion y folleteria para pacientes y familiares
del CRAE Ciudad Salud ha sido traducida a lenguas
tzeltal y tzotzil.

- En el HRAEB la carta de servicios se ha restructurado
y desarrollaron los procedimientos para atencion de
interculturalidad y grupos vulnerables en apego a las
cédulas de certificacion hospitalaria.

+ En el HRAEI y HRAEV se ha capacitado al personal con
este enfoque.

- Se llevan a cabo sesiones de ensefianza a personal del
HEP en manejo de pacientes vulnerables.

EnelHRAEPY seestablecenhojasderegistroparaelingreso
hospitalario que hacen referencia a la vulnerabilidad de
los usuarios, que incluyen Lengua o idioma diferente,
lactante, escolar, adolescente, mujeres embarazadas,
adulto mayor, analfabeta, capacidades diferentes vy
grupos indigenas, para la continuidad de la atencion.
En el INRLGIl se implementa el “Programa de cirugia
extramuros” creado para proporcionar atencion médica
a pacientes de escasos recursos en las entidades
federativas (especialmente a los de las comunidades
marginadas y de grupos vulnerables) en este programa
se realizaron en el periodo que se informa 372 cirugias.

Consolidar la prevencion, deteccion y
atencion integral de casos de violencia
familiar en niinas, ninos, adolescentes,
adultos mayores y género

Para impulsar la deteccidon de casos de violencia
familiar, sexual y contra las mujeres en las unidades
de salud durante el periodo del 1 de septiembre de
2015 al 31 de mayo de 2016, se llevaron a cabo
actividades para la deteccion temprana de casos y su
correspondiente referencia a los servicios especializados,
mediante la aplicacion de la herramienta de deteccién por
parte del personal médico de las unidades esenciales de
salud. A nivel nacional se aplicaron un total de 959,206
herramientas de deteccién de las cuales 184,065
mujeres resultaron positivas.

Asimismo, por parte del Programa IMSS-PROSPERA se
capacitd y sensibilizé a 6,089 servidores publicos en el
Modelo operativo de prevencion, atencién y derivacion
de casos de violencia familiar y de género; asimismo,
se aplicaron 37,975 cuestionarios para la deteccién
de violencia en mujeres mayores de 15 afios y en
adolescentes de 10 a 19 afios.

En los CARA se capacitd a 66,478 adolescentes en el
tema de violencia y se realizaron 3,530 talleres con el
mismo tema para los niveles educativos de primaria,
secundaria y preparatoria, en los que participaron
52,971 jévenes.

Conelobjetivo de coadyuvar encampanas promotoras
del derecho de nifios, adolescentes, adultos mayores
y mujeres a una vida libre de violencia, la SPPS en
coordinacién con la Secretarfa de Salud de Chihuahua,
desarrollé los dias 26 y 27 de noviembre de 2015, la
Conmemoracion por la Eliminacion de la Violencia contra
las Mujeres y las Nifias, la cual consistio en la realizacion
de un Acto Protocolario, una Feria de Difusion de Servicios
para la Atencién de la Mujer y un Evento Académico
para actualizacion de personal profesional que trabaja
en este ambito. El evento contd con la participaciéon de
21 instituciones del gobierno estatal, representantes
de servicios de salud de 17 entidades federativas vy
21 Organizaciones de la Sociedad Civil que otorgan
servicios de refugios en todo el pais. Adicionalmente, se
transfirieron recursos por Anexo IV para la impresién de
materiales de difusion de las acciones para la Atencion
Esencial de las Personas Violadas incluyendo el acceso
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a la Anticoncepcion de Emergencia y la profilaxis para
prevenir las ITS, VIH y el Sida ante estas situaciones.

Por parte del Programa IMSS-PROSPERA, 203 servidores
publicos recibieron capacitacion como Garantes de los
derechos de nifas, nifios y adolescentes en un curso
impartido por la CNDH, curso que se replicé a 3,936
personas mas. Se estima que para agosto de 2016 esta
capacitacion se imparta a 735 personas con réplica a
6,160.

Para ampliar la cobertura de atencion a las personas
que viven violencia familiar y de género, los Centros
de Asistencia Social del SNDIF ubicados en la Ciudad
de México, otorgan atencién integral a Nifas, Nifos y
Adolescentes que se encuentren en riesgo biopsicosocial
tal como la violencia familiar, encontrandose cinco
ingresos (una nifia, dos nifios y dos adolescentes
hombres) durante el periodo de septiembre de 2015
a agosto de 2016, por proteccion temporal a solicitud
de la Asociacion Civil Refugio Espacio Mujeres para una
Vida Libre de Violencia y por la Procuraduria Federal de
Proteccion de NNA del SNDIF, quienes presuntamente
vivie