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A la Ciudadania en general:

Conforme a las facultades y atribuciones que me confiere la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal en su articulo 39, asi como lo establecido en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y en cumplimiento a lo establecido en el
Acuerdo para la Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006 —
2012, publicado el 19 de diciembre de 2011 y sus lineamientos publicados el 18 de
enero de 2012, me permito presentar el informe escrito de Rendicion de Cuentas del
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, por el periodo
del 1 de Diciembre del 2006 al 30 de Noviembre de 2012.

ATENTAMENTE
DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
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11.1 MARCO LEGAL

Este documento denominado El Informe de Rendicion de Cuentas por el periodo 2006-
2012, se elabora de conformidad con lo establecido en los acuerdos, decretos y
lineamientos que a continuacion se mencionan y que establecen la normatividad y los
procedimientos que debe uno considerar para el desarrollo del documento:

Acuerdo para la Rendicién de Cuentas de la Administracion Publica Federal
2006-2012, de conformidad con el Diario Oficial del 19 de diciembre de 2011.

Lineamientos para la Rendicidon de Cuentas de la Administracion Publica Federal
2006-2012, de conformidad con el Diario Oficial del 18 de enero de 2012.

Lineamientos para la elaboracion de los Libros Blancos y Memorias
Documentales, de conformidad con el Diario Oficial del 10 de octubre de 2011.

Decreto para realizar la Entrega-Recepcion del Informe de asuntos a su cargo y
recursos asignados, al momento de separarse del empleo, cargo o comision, de
conformidad con el Diario Oficial del 14 de septiembre de 2005.

Acuerdo para realizar la Entrega-Recepcioén del Informe de los asuntos a su
cargo y de los recursos asignados, de conformidad con el Diario Oficial del 13 de
octubre de 2005.
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11.1 Descripcidén de los servicios y funciones

Para el desarrollo de sus actividades, la Secretaria de Salud y sus Organos
Desconcentrados, tienen a su cargo los siguientes servicios y funciones:

SERVICIOS

El Centro Nacional de Programas Preventivos (CENAPRECE), antes Control de
Enfermedades Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades (CENAVECE), proporciona los servicios de; Cursos y capacitacion,
Productos para el diagnéstico, Validaciones técnicas, Actividades de diagndstico y
referencia por Agentes; virales, bacterianos, Protozoarios, Helmintos, Artropodos de
importancia médica, Examenes citoldgicos, Examenes histopatoldgicos, para Examenes
inmunoldgicos, Cepas microbianas y Consulta dermatoldgica.

FUNCIONES

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), tiene a su cargo el desempefio de las atribuciones y facultades que le
confiere el articulo 45 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, entre las que
se cuentan:

|. Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las politicas y
estrategias nacionales en materia de programas preventivos a la salud, de urgencias y
desastres en salud y de enfermedades cronico degenerativas, y evaluar su impacto;

Il. Coordinar y efectuar, en el ambito de su competencia, la supervision y evaluacién de
los programas de accion encomendados a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

lll. Participar, en el ambito de su competencia, en la instrumentacion del Sistema de
Protecciéon Social en Salud, en coordinaciobn con las unidades administrativas
competentes;

IV. Fomentar y coordinar la prevencién y control de enfermedades, asi como llevar a
cabo directamente o participar en la realizacion de los estudios e investigacion
operativa o de desarrollo tecnolégico que permitan mejorar y actualizar los métodos y
técnicas en la materia, en coordinacién con las unidades administrativas competentes;
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V. Participar, en el ambito de su competencia, en la definicién, instrumentacion,
supervision y evaluacion de las estrategias y contenidos técnicos de los materiales de
comunicacion social, asi como en la elaboracion de los materiales didacticos vy
metodologias que se utilicen en la capacitacion y actualizacién dirigida al personal
institucional y comunitario que desarrolla los programas a su cargo, en coordinacién con
las unidades administrativas competentes;

VI. Elaborar y proponer normas oficiales mexicanas, asi como vigilar su cumplimiento;

VII. Supervisar y evaluar el desarrollo, la aplicacion y el impacto de las medidas de
prevencion de enfermedades, asi como instrumentar directamente o en coordinacion
con las autoridades sanitarias de las entidades federativas, las medidas especificas
para prevenir y combatir los dafios a la salud, particularmente en situaciones de
emergencia, desastres o urgencias en salud;

VIII. Promover mecanismos para fomentar e integrar la participacion de la sociedad civil
y, en general de la comunidad, asi como de los sectores publico y privado en las
acciones materia de su competencia;

IX. Coordinar la instrumentacién de las acciones en materia de seguridad en salud, en
colaboracion con las unidades administrativas competentes;

X. Fungir, por conducto de su Titular, como Secretario Técnico del Consejo Nacional de
Enfermedades Cronico-Degenerativas; del Comité Nacional de Salud Bucal; del Comité
Nacional de Atencion al Envejecimiento; del Comité Nacional para la Seguridad en
Salud y del Comité Nacional del Programa de Accion: Tuberculosis;

XI. Difundir, en forma oportuna los resultados e informacién generada por las acciones
de prevencion y control de enfermedades, de atencién de urgencias y desastres y
demas que lleve a cabo;

XII. Coordinar, supervisar y evaluar la administracion y operacién de las unidades
administrativas que le estén adscritas;

XIll. Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que se utilizan en
los programas a su cargo;
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XIV. Proponer o definir, segun sea el caso, los mecanismos que permitan el control en
el suministro y distribucion oportuna, suficiente y de calidad de los insumos utilizados en
los programas a su cargo, en coordinacidon con las unidades administrativas
competentes;

XV. Coordinar, supervisar y evaluar la calidad de la prestacion de los servicios de salud
en materia de su competencia, asi como proporcionar asistencia técnica al personal
encargado de operar los programas a su cargo en las entidades federativas;

XVI. Definir criterios para la evaluacion operativa de las entidades federativas de los
programas materia de su competencia, en especial en enfermedades transmitidas por
vector, enfermedades por micobacteriosis, enfermedades por zoonosis transmitidas al
ser humano, y en enfermedades cronico-degenerativas;

XVII. Propiciar la celebracion de convenios y acuerdos de coordinacion con los
gobiernos de las entidades federativas y de los municipios, para impulsar su apoyo y
participacion en el desarrollo de las acciones de los programas a su cargo;

XVIIl. Promover la cooperacion y coordinacion técnica de las instituciones y
organizaciones nacionales con agencias e instituciones regionales e internacionales en
relacién con las actividades en el ambito de su competencia, con la colaboraciéon de las
demas unidades administrativas;

XIX. Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
relacién con la informacion vinculada con la materia de su competencia;

XX. Certificar el desempefo de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades
federativas, regiones, comunidades o establecimientos, segun sea el caso, en relacion
con los programas en el ambito de su competencia;

XXI. Administrar y proponer el uso y destino de los bienes, derechos y recursos que
obtenga el Centro por cualquier titulo legal, en funcion del desarrollo de los programas a
su cargo, e

XXII. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su
competencia, asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso,
las resoluciones que impongan sanciones econdémicas para que se hagan efectivas a
través del procedimiento administrativo de ejecucion.
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11.1 Los objetivos institucionales y su vinculaciéon con el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012.

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES Y SUS AREAS ADSCRITAS

Mision: Centro responsable de regular y normar la operacion de los programas de
vigilancia, prevencion y proteccion de la salud, para disminuir sus riesgos y brindar a la
poblacién atencion con calidad y equidad.

Vision: Ser un Centro de excelencia, lider en la vigilancia, prevencion y proteccion de la
salud en el ambito nacional e internacional que cumpla con su mision, en un ambiente
de trabajo que fomente el desarrollo humano y la satisfaccion entre los usuarios vy
prestadores de servicio.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Objetivo general

Normar, evaluar y regular la operacién de los programas de prevencion y control de
enfermedades, para disminuir los riesgos de la poblacién y brindar una atencion con
calidad y equidad.

> Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano
Objetivos

Coordinar las acciones del programa con el proposito de proteger la salud, prevenir,
tratar y controlar las enfermedades cronico - degenerativas y elevar la calidad de vida
de la poblacién adulta y de los adultos mayores.

Apoyar y contribuir con los procesos de administracidén para la prevencién, tratamiento y
control de las enfermedades cronico — degenerativas en el pais, proponiendo los
criterios correspondientes y vigilando el cumplimiento de los programas de accion:
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, cancer de
préstata y, para la atencion de la salud del adulto y del adulto mayor.

Fundamentar los criterios normativos, métodos y procedimientos para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes y la hipertension arterial y sus componentes
(obesidad y dislipidemias), participar en su implementacion y en la verificacion de su
cumplimiento.
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Proteger la salud, prevenir, controlar o retardar la aparicion de las enfermedades o
discapacidades de mayor importancia y elevar la calidad de vida de los adultos
mayores.

Riesgo Cardiovascular
Vinculacién con PND 2007-2012

El Gobierno de la Republica considera que para afrontar con éxito los retos sociales y
economicos de los mexicanos, es indispensable actuar con eficacia. Las aspiraciones
de los ciudadanos, reflejadas en el PND 2007-2012, requieren de una adecuada toma
de decisiones que tome en cuenta la problematica actual y las necesidades futuras de
la poblacion. Dicho Plan se enmarca en los lineamientos y criterios que establece el
Proyecto Nacional “Vision México 2030”, el cual se constituye en la base para lograr la
transformacion de nuestro pais con miras al futuro, y consecuentemente, para ubicar a
México en la ruta del desarrollo humano sustentable, lo que nos da la oportunidad de
avanzar con una perspectiva integral de beneficio para las personas, las familias y las
comunidades.

Para dar cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 26 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y lo establecido en los Articulos 4 y 20 de la Ley de
Planeacion, el Gobierno Federal presenta los lineamientos de politica y estrategia
nacionales que habran de regir en los proximos afos. El Programa de Accion
Especifico Riesgo Cardiovascular se vincula con el PDN 2007-2012 en sus lineas de
accion y actividades en dos objetivos:

Objetivo 4: “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”, en las estrategias 4.2:
‘Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la industria en el
mejoramiento de la salud de los mexicanos”, y la estrategia 4.3: “Integrar sectorialmente
las acciones de prevenciéon de enfermedades”.

Objetivo 5: “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para
el paciente”, en las estrategias 5.1: “Implantar un sistema integral y sectorial de calidad
de la atencion meédica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos”, y la
estrategia 5.3: “Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias
de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la
poblacion”.
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Ademas de los objetivos y las prioridades nacionales, establece los ejes de politica
publica, dentro de los cuales se incluye el relativo a la igualdad de oportunidades, y en
consecuencia, la consolidacién del derecho a la proteccion de la salud para toda la
poblacién mexicana. En este ambito de prioridades, la igualdad de oportunidades se
orienta a solucionar las graves diferencias que persisten en el pais. S6lo asegurando la
salud, educacion, alimentacion, vivienda y servicios basicos, los distintos sectores de la
poblacion podran participar activamente en una economia dinamica, aprovechando los
beneficios que derivan de la misma.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012.

De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA), México se
encuentra inmerso en un proceso de transformaciones globales y de importantes
avances tecnoldgicos que inciden en el perfil de salud de la poblacién. Por ello, se han
emprendido diversos procesos de reforma para cumplir con las tareas del Estado
mexicano en materia de proteccion a la salud, destacando prioritariamente los retos que
enfrenta la mayoria de los paises, como son las enfermedades del rezago y los
problemas de caracter emergente, incluido el riesgo cardiovascular y otros
padecimientos no transmisibles. De la misma manera, el PROSESA sefiala que el perfil
epidemiologico actual se caracteriza por la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y lesiones, lo que obedece a determinantes de naturaleza
compleja y a multiples factores de riesgo que requieren de acciones inmediatas de
prevencion y control. EI PROSESA esta estructurado en torno a cinco grandes ejes de
politica social que incluyen: 1) mejorar las condiciones de salud de la poblacion; 2)
brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente;
3) reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables; 4) evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal, y 5)
garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano
en México. Derivado de lo anterior, se han definido politicas y estrategias especificas
para mejorar las condiciones de salud de los mexicanos, abatir la iniquidad en el acceso
a los servicios y fortalecer el Sistema Nacional de Salud. En este contexto, se han
identificado mecanismos institucionales que orientan los esfuerzos sectoriales para el
logro de los objetivos nacionales de salud, entre ellos, los relacionados con: 1)
Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades; 2) Garantizar el
aseguramiento universal, con el proposito de que cada mexicano tenga acceso a
servicios integrales de salud; 3) Garantizar que los bienes y servicios estén libres de
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riesgos sanitarios; 4) Suministrar oportunamente los medicamentos e insumos
requeridos; 5) Brindar una atencién de calidad con calidez y seguridad a toda la
poblacién, y 6) Fortalecer la infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer a los
pacientes una atencion efectiva en sus lugares de origen. Asi mismo, el Programa de
Accion Especifico Riesgo Cardiovascular, se vincula con el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012, pues se encuentra inmerso en la Estrategia 2 “Fortalecer e integrar
las acciones de promocién de la Salud, prevencion y control de enfermedades”
especificamente con la linea de accidén 2.12 que sefiala la necesidad de Impulsar una
politica integral para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
y riesgo cardiovascular.

Frente a estos compromisos nacionales es impostergable reducir las desigualdades y
prestar servicios de salud con calidad, lo mismo que con la oportunidad y cobertura
necesarias para incidir en los indicadores de salud mas representativos de la poblacion
mexicana. En este marco de accién, se inscriben las prioridades de atencién de las
ECNT por constituir una carga excesiva de enfermedad y muerte, con un incremento
incesante en su magnitud y trascendencia, particularmente el riesgo cardiovascular que
en México afecta a grandes sectores de la sociedad.

Diabetes
Vinculacion con PND 2007-2012

En este ambito de prioridades, la igualdad de oportunidades se orienta hacia el
desarrollo humano y el bienestar social de los mexicanos, para conducir a México hacia
un desarrollo sustentable que permita solucionar las graves diferencias que persisten
en el pais. Solo asegurando la igualdad de oportunidades en salud, educacion,
alimentacion, vivienda y servicios basicos, como lo prevé en el objetivo nacional numero
cinco y eje numero 3, los distintos sectores de la poblacion podran participar
activamente en una economia dinamica, aprovechando los beneficios que derivan de la
misma. De este modo, se reconoce la necesidad de acercar a las comunidades
servicios de salud, educacion, nutricion y vivienda, asi como obras de infraestructura
que permitan la accesibilidad de los mismos, a las poblaciones distantes v,
particularmente, a los grupos de poblacion mas vulnerables.

Sustentacion con base en el PROSESA 2007-2012 En este marco de accién el
PROSESA para cumplir los objetivos y metas planteadas instrumentara diez
estrategias, una de las cuales la estrategia y su linea de accidn 2.12, que permite
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fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades e inscribir las prioridades de atencion a las enfermedades crénicas no
transmisibles por constituir una carga excesiva de enfermedad y muerte, con un
incremento incesante en su magnitud y trascendencia, particularmente la diabetes
mellitus que en México afecta a grandes sectores de la sociedad.

Envejecimiento
Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Su estructura define el DHS como una premisa basica para el desarrollo integral del
pais. Ademas de los objetivos y las prioridades nacionales, establece los ejes de
politica publica, dentro de los cuales se incluye el relativo a la igualdad de
oportunidades para brindar servicios de salud, eficientes con calidad, calidez y
seguridad para el paciente como lo prevé el eje no. 3 en el objetivo numero 5.6.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012.

El PROSESA esta estructurado en torno a cinco objetivos en la atencion de los retos en
salud que enfrenta el pais que son los siguientes: 1) mejorar las condiciones de salud
de la poblacion; 2) reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; 3)
prestar servicios de salud con calidad y seguridad; 4) evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud y, 5) garantizar que la salud contribuya al combate a la
pobreza y al desarrollo social del pais. Derivado de lo anterior, se han definido
estrategias y lineas de accion.

Con base en este marco de accidn el programa se sustenta en la estrategia 2 y sus
lineas de accion 2.1, 2.2, 2.4 y 2.12, que permite fortalecer e integrar las acciones de
promocién de la salud y prevencién y control de enfermedades.

> Micobacteriosis
Objetivo

Coordinar las acciones del programa con el propésito de proteger la salud, prevenir,
tratar y controlar la tuberculosis y la lepra y elevar la calidad de vida de la poblacion.
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Apoyar y contribuir con los procesos de administracidén para la prevencién, tratamiento y
control de la tuberculosis y la lepra y otras micobacterias, proponiendo los criterios
correspondientes y vigilando el cumplimiento de la operacion del Programa
Micobacteriosis.

Tuberculosis
Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece una estrategia clara y viable
para avanzar en la transformacién de México sobre bases solidas, realistas y con
responsabilidad social. Tiene como finalidad establecer los objetivos nacionales,
estrategias y las prioridades que deberan regir la accion del gobierno en los proximos
afos, para garantizar una direccidén clara a los Programas de Accion y las acciones
institucionales derivadas de los mismos.

Al ser la tuberculosis una enfermedad asociada a la pobreza, condicionada por el
rezago social, el Programa de Accion se vincula con el PND en su eje de politica
relativo a la igualdad de oportunidades, donde la TB se inscribe como uno de los
padecimientos transmisibles de mayor importancia en nuestro pais. Se vincula asi
mismo, con el objetivo de mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion y la
estrategia de promocion de la participacién activa de la sociedad organizada y la
industria en el mejoramiento de la salud de los mexicanos, ya que la TB es una
enfermedad cuyo control requiere de una activa participacion de todos los grupos de la
sociedad. El Programa de Accion requiere de una amplia participacion sectorial en
acciones de prevencion de enfermedades, por lo que se inscribe en la estrategia
establecida para tal fin en el PND.

De acuerdo al objetivo: “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente” y la estrategia: “Implantar un sistema integral y sectorial de
calidad de la atencion médica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos”,
resulta indispensable garantizar la suficiencia del tratamiento para los enfermos de TB a
fin de otorgar servicios efectivos que aseguren la curacion de los mismos, incluidos los
que presentan resistencia a medicamentos. El Programa de Accion Tuberculosis
maneja estrategias enfocadas a reducir la carga de la enfermedad en las areas y
grupos mas vulnerables de la sociedad, como son los migrantes, prisiones,
comunidades indigenas y personas con VIH o diabetes. Por ello prioriza sus acciones
en municipios con mas bajo indice de desarrollo humano del pais.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 12 de 457



Estas medidas se sustentan en otros objetivos y estrategias como el aseguramiento de
recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud suficientes,
oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacién, referidas en el PND.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012

El Programa Sectorial de Salud es el hilo conductor de todas las actividades que se
realizan para coadyuvar a preservar la salud de los mexicanos. Enmarcado en el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 y con una vision prospectiva hacia el 2030, propone
cinco objetivos, diez estrategias y 74 lineas de accion.

Los Programas de Accion, como el de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
contribuyen a lograr los objetivos del PROSESA a través de la consecucion de las
metas y el correcto desarrollo de las estrategias, en el contexto de los compromisos del
SNS.

De acuerdo a la Estrategia 2, fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud
y prevencion y control de enfermedades, linea de accion 2.9 prevenir y controlar la
tuberculosis, el Programa de Accion Especifico incorpora y adapta los objetivos del
PROSESA a los propios, procurando la vinculacidon con otros programas y facilitando la
colaboracion interinstitucional dentro del Sector Salud. La prevencion y control de la
tuberculosis es compatible con cada uno de los componentes de la Estrategia Nacional
de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud, en tanto comparte sus objetivos de
mejora e incremento de la deteccion, diagndstico y tratamiento de los individuos con
riesgo de este y otros padecimientos y su comorbilidad, lo mismo que con sus objetivos
de expansion de la cobertura y calidad de los servicios preventivos y de promocion de
la salud, incluida la estrategia TAES.

Lepra
Vinculacion con PND 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece una estrategia clara y viable para
avanzar en la transformacion de México sobre bases sodlidas, realistas y sobre todo,
responsables. La estructura del PND define el desarrollo humano sustentable como una
vision transformadora del pais en el futuro y simultdneamente como derecho de los
mexicanos. Ademas de los objetivos y las prioridades nacionales, establece los ejes de
politica publica, dentro de los cuales se incluye lo relativo a asegurar a la poblacion la
satisfaccion de sus necesidades esenciales, entre ellas y consecuentemente, la
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consolidacion del derecho a la proteccion de la salud y la igualdad de oportunidades
para toda la poblacion mexicana.

El Programa se vincula con el PND en su Eje 3: Igualdad de oportunidades, en cuanto a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién y la estrategia de integrar en el Sector
las acciones de prevencion de enfermedades, para lograr el control de la lepra se
requiere de la coordinacion sectorial decidida y de otras organizaciones de la sociedad
civil, a fin de avanzar en la disminucién del estigma que aun prevalece sobre esta
enfermedad. Ademas se vincula directamente con el objetivo de brindar servicios de
salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente. Dentro de la
estrategia de mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los mecanismos de
rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor desempefio del Sistema
Nacional de Salud como un todo, es indispensable que el Programa de Accion para la
prevencion y control de la lepra, genere evidencia sobre la forma en que se realizan las
funciones basicas, aplicando métodos y criterios homogéneos para evaluar los
servicios, a fin de dejar constancia de los procesos practicos que en éstas patologias
son relevantes.

Ademas de los vinculos mencionados con el PND 2007-2012 el programa se liga en lo
relacionado a la atencion de las enfermedades asociadas a la pobreza condicionada
por el rezago social, y que se relaciona a su vez con el objetivo reducir las
desigualdades en los servicios de salud, mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables. En lepra como ya se mencioné antes,
la atencion y prevencion de las discapacidades disminuye el empobrecimiento de los
enfermos y sus familias.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012

El Programa de Accion: Prevencion y Control de la Lepra, en consonancia con la
Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud, se encuentra
sustentado en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, con el objetivo de disminuir,
mediante medidas anticipatorias, el impacto de las enfermedades y lesiones sobre los
individuos, familias, comunidades y sociedad en su conjunto, mismo que se aplica
ampliamente a las acciones encaminadas a disminuir el impacto entre la poblacion
afectada por lepra, sus familias y comunidad.
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De la misma manera, el PROSESA 2007-2012 dentro de sus 5 objetivos: 1. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; 2. Reducir las desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; 3.
Prestar servicios de salud con calidad y seguridad,

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién; y 5. Garantizar que la salud contribuya al
combate a la pobreza y al desarrollo del pais, se ajustan todos ellos plenamente a las
personas con lepra o en riesgo de padecerla con la oferta de servicios gratuitos con
igualdad, equidad y justicia social.

» Enfermedades transmitidas por Vectores
Objetivo:

Aportar la informacion necesaria para implementar la correcta operacion del programa
de prevencién y control epidemiolégico del Dengue, Paludismo, Oncocercosis,
Enfermedad de Chagas, Leishmaniosis, Intoxicacion por picadura de alacran y
Rickettsiosis.

Dengue
Vinculacion con PND 2007-2012

El Programa de Accion Especifico Dengue contribuye a los objetivos nacionales de
desarrollo humano sustentable, especificamente en el objetivo 5 “reducir la pobreza
extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacién de capacidades para
que todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan
garantizados alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente
adecuado para su desarrollo tal y como lo establece la Constitucion”, eje de accion 3
‘Igualdad de oportunidades” y el apartado, Desarrollo integral 3.2 “Salud”, alineado con
objetivo 4 “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”, en las estrategias 4.2
‘Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la industria en el
mejoramiento de la salud de los mexicanos” y 4.3 “Integrar sectorialmente las acciones
de prevencién de enfermedades”.

Sustentacion con base en el PROSESA 2007-2012

El PROSESA 2007-2012 se plantea cinco objetivos en atencion de los retos en salud
que presenta el pais: 1) mejorar las condiciones de salud de la poblacion; 2) reducir las
desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas; 3) prestar servicios de salud con calidad y seguridad, 4)
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evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud y 5) garantizar que la
salud contribuya al combate de la pobreza y al desarrollo del pais. Para cumplir con los
objetivos se plantearon diez estrategias, el Programa de Accion Especifico Dengue
contribuye al logro de los objetivos nacionales de desarrollo participando de la
estrategia numero 2 “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud y
prevencion y control de enfermedades” y especificamente de la linea de accion 2.10
“Establecer acciones para la prevencion y atencion del dengue, paludismo y rabia.”

Paludismo
Vinculacion con PND 2007-2012

El Programa de Accién Especifico Paludismo contribuye a los objetivos nacionales de
desarrollo humano sustentable, especificamente en el objetivo 5 “reducir la pobreza
extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacién de capacidades para
que todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan
garantizados alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente
adecuado para su desarrollo tal y como lo establece la Constitucion”, eje de accion 3
‘Igualdad de oportunidades” y el apartado, Desarrollo integral 3.2 “Salud”, alineado con
objetivo 4 “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”, en las estrategias 4.2
‘Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la industria en el
mejoramiento de la salud de los mexicanos” y 4.3 “Integrar sectorialmente las acciones
de prevenciéon de enfermedades®™2 1.3

Sustentacion con base en el PROSESA 2007-2012.

El PROSESA 2007-2012 se plantea cinco objetivos en atencion de los retos en salud
que presenta el pais: 1) mejorar las condiciones de salud de la poblacion; 2) reducir las
desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y
comunidades marginadas; 3) prestar servicios de salud con calidad y seguridad, 4)
evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud y 5) garantizar que la
salud contribuya al combate de la pobreza y al desarrollo del pais. Para cumplir con los
objetivos se plantearon diez estrategias, el Programa de Accidén Especifico Paludismo
contribuye al logro de los objetivos nacionales de desarrollo participando de la
estrategia numero 2 “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud y
prevencion y control de enfermedades” y especificamente de la linea de accion 2.10
“Establecer acciones para la prevencion y atencion del dengue, paludismo y rabia.
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Otras Enfermedades Transmitidas por Vector
Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Dentro de los cinco ejes de politica publica considerados en PND 2007-2012; en el Eje
3. Igualdad de Oportunidades, se menciona: Ante ello, es necesario que podamos
garantizar el acceso a los servicios basicos para que todos los mexicanos tengan una
vida digna. Esto supone que todos puedan tener acceso al agua, a una alimentacién
suficiente, a la salud y la educacion, a la vivienda digna, a la recreacion y a todos
aquellos servicios que constituyan el bienestar de las personas y de las comunidades.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012

Los Programas de Accion de Otras Enfermedades Transmitidas por Vector se apoyan
en los cinco objetivos del PROSESA 2007-2012 y a las metas: Objetivo 1. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacién. Meta 1.2 Disminuir 15% la mortalidad por
enfermedades del corazén en la poblacion menor de 65 afos.

Las manifestaciones mas frecuentes de la fase cronica de la enfermedad de Chagas
incluyen problemas cardiacos, la denominada miocardiopatia chagasica, que se ha
reportado en individuos tan jovenes como 25 afios. El programa respectivo contempla el
estudio cardiolégico para estos casos y su seguimiento en casos indeterminados para
limitar los dafios. Objetivo 2. reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas. Meta 2.2
Disminuir 40% la mortalidad infantil en los 100 municipios con menor indice de
desarrollo humano.

Varias de las enfermedades transmitidas por Vector afectan predominantemente a
menores de edad, principalmente en sus primeros afos de vida. El 80% de las
defunciones por picadura de alacran ocurre en menores de 5 anos; la leishmaniasis
visceral o kala-azar y un numero importante de casos agudos por enfermedad de
Chagas; se presentan en menores de 10 afios y suelen ser mortales. Objetivo 4. Evitar
el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud. Meta 4.2 Disminuir el gasto
de bolsillo a 40% del gasto total en salud.

Una de las formas de prevenir gastos elevados para una familia de escasos recursos es
garantizandole el tratamiento en la cercania de su localidad. La enfermedad de Chagas
y leishmaniasis requieren de un medicamento antiparasitario especifico que no se
consigue; los programas lograran mejorar la disponibilidad del medicamento en los
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estados, de manera gratuita, en cumplimiento del objetivo 4. Estrategia 2. Fortalecer e
integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion y control de
enfermedades.

Linea de accion 2.2. Fortalecer los servicios de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi
como reformando la accion comunitaria para el desarrollo de entornos saludables.

> Salud bucal
Objetivos

Definir las acciones del programa de Salud Bucal, con el propédsito de mejorar la salud
de la poblacién mexicana contribuyendo al abatimiento de las enfermedades bucales de
mayor prevalencia e incidencia y supervisar la calidad de los servicios de odontologia.

Coadyuvar al incremento de la calidad de la atencion estomatoldgica, a la ampliacion de
la cobertura de los servicios de salud, supervisar y evaluar los mismos, asi como
establecer métodos y técnicas de operacién en el Sistema Nacional de Salud, a través
de la elaboracion de Normas Oficiales Mexicanas relativas a la Salud Bucal.

Vinculacion con el PND 2007-2012

Conscientes de que para mejorar las condiciones de vida de las y los mexicanos es
necesario contar con buena salud, educacion, alimentacion y servicios publicos como lo
sefala el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) elaborado por el Ejecutivo
Federal, el Programa de Salud Bucal establece objetivos nacionales, estrategias y
prioridades que seguiran el rumbo y direccion del gobierno durante la presente
administracion.

Este programa se vincula el eje rector 3 llamado “igualdad de oportunidades” que en su
apartado 3.2 Salud, se enlaza con los objetivos 4, 5, 6, 7 y 8 que se refieren a: orientar
a mejorar las condiciones de salud de la poblacion brindar servicios eficientes con
calidad, calidez y seguridad para el paciente, reducir las desigualdades en los servicios
de salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables y evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante
el aseguramiento médico universal, respectivamente.
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Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012.

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA) responde a los retos que
enfrenta el Sistema Nacional de Salud y pone en marcha mecanismos que fortaleceran
las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, promocién de la salud y
prevencion de enfermedades; dentro de los dos ultimos se encuentra inmerso el rubro
estratégico de salud bucal y sus componentes de promocién, prevencion y atencion de
la salud bucal como ejes principales del Programa. Dentro del PROSESA el Programa
de Salud Bucal se vincula con la estrategia 2, fortalecimiento e integracion de las
acciones de promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades.21 En la
linea de accidn 2.1 se establece la necesidad de desarrollar politicas publicas y
acciones sectoriales e intersectoriales de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades para la construccién de una nueva cultura por la salud que favorezca el
manejo de los determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud como son los malos habitos alimenticios, las deficiencias
nutricionales y la falta de higiene personal, que afectan a las principales enfermedades
no transmisibles, también son comunes a las enfermedades bucales por lo que la
integracion de la salud bucal beneficiara a las personas ante el cambio epidemiolégico
que vive el pais, principalmente en los grupos vulnerables incluidas las personas en
edad escolar, con diabetes y a las mujeres durante el embarazo, asi como adultos
mayores.

» Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Objetivos

Planear, dirigir y evaluar los Programas de Accion de Codlera y Urgencias
Epidemiologicas y Desastres; analizar la informacién obtenida por la vigilancia
epidemiolodgica y difundirla oportunamente; apoyar a los diferentes servicios estatales
de salud en la atencién de aquellos eventos que por su magnitud y trascendencia
puedan ser considerados como urgencias epidemiologicas incluyendo los brotes de
cblera; participar y promover en actividades de supervision integral; promover la
adquisicion de recursos para la operacion de los programas.

Apoyar en la resolucién de eventos epidemioldgicos (incluye brotes de cdlera) que
ocurran en el pais y que por su magnitud y trascendencia se considere como una
Urgencias Epidemiologicas.
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Establecer los lineamientos del plan de intervencion ante la posible presencia de
Desastres, asi como de las actividades dirigidas a la preservacion y restauracion de la
salud de la poblacion afectada.

Contribuir a la resoluciéon de emergencias en materia de Seguridad en Salud y la
prevencion de brotes causados por enfermedades emergentes, evitando riesgos para la
salud de la poblacion.

Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El presente Programa se vincula con la estrategia de “Igualdad de oportunidades”
establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, (PND) al coadyuvar con
acciones en la mejoria de la salud de la poblacién mexicana. En particular, en el PND el
Programa se vincula con el objetivo No. 4 y sus tres estrategias: En cuanto a la
estrategia 4.1 al fortalecerse los programas de proteccion contra riesgos sanitarios, se
favorece un mejor actuar en el control de riesgos a la salud relacionados con alimentos
y agua para el consumo humano, ante la ocurrencia de brotes de diarrea y en
situaciones de desastre. Para el Programa la participacion activa de la sociedad
organizada, sobre todo de la accion comunitaria, es fundamental para el Programa esta
interaccidon con la poblacion para eliminar, prevenir o limitar dafios y riesgos a la salud,
en especial ante brotes y desastres.

Igualmente en la estrategia 4.3, referente a la integracion sectorial de la acciones de
prevencion, estas son sustantivas en la atencion de cualquier emergencia en salud, y
en este sentido uno de los objetivos del Programa es precisamente prevenir
enfermedades asociadas a las contingencias de salud.

Finalmente, para la estrategia 8.2, el Programa contribuye con la implementacion de
Unidades de Inteligencia para Emergencias en Salud, que permitan identificar y alertar
con oportunidad ante la ocurrencia de eventos con potencial de afectacién a la salud
publica. Asimismo, con la atencién oportuna de estos eventos, se mitiga el impacto en
la salud de la poblacion. Como ejemplo de eventos con este potencial, se encuentran
los desastres naturales (eventos hidrometeoroldgicos y geoldgicos), desastres
producidos por el hombre (bioterrorismo), asi como enfermedades emergentes y
reemergentes (influenza aviar e influenza pandémica, el Sindrome Agudo Respiratorio
Severo —SARS-, etc), y para lo cual con el presente Programa se tienen los elementos
para su eventual contencion.
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Sustentacion con base en el PROSESA 2007-2012

En este rubro, el programa se encuentra basado en los objetivos 1, 3 y 5, es especial
en: Estrategia 2: Fortalece e integrar las acciones de promocién de la salud, y
prevencion y control de enfermedades.

Linea de accion 2.16: Atender los efectos de los desastres y las urgencias
epidemiologicas. De acuerdo con lo que establece el Programa Sectorial de Salud 207-
2012, el programa de Urgencias y Desastres se vincula con la regionalizacidén operativa
del pais para llevar a cabo la coordinacion en la respuesta ante eventos de salud
publica del tipo de desastres tanto naturales como aquellos producidos por el hombre;
asi como el fortalecimiento en el seguimiento y atencion de brotes y atencion de
urgencias y desastres.

Colera
Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

El presente programa se vincula con las acciones planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007- 2012, en funcidn de que este programa ayuda a garantizar que la
salud contribuye la superacion de la pobreza y al desarrollo humano en el pais. En ese
sentido la prevencion y atencion de casos y brotes de enfermedad diarreica es
fundamental ya que puedan provocar brotes epidémicos que comprometan la
Seguridad en Salud local y/o regional. Todos estos eventos pueden tener un impacto
negativo en la vida, la integridad fisica y la salud de la poblacion y por lo tanto retrasar
el desarrollo social de las comunidades, especialmente las de mayor vulnerabilidad.

Sustentacion con base en el PROSESA 2007-2012

El programa se incluye en la Estrategia 2: Fortalecer e integrar las acciones de
promocién de la salud, y prevencion y control de enfermedades y en la Linea de accién
2.16: “Atender los efectos de los desastres y las urgencias epidemiolégicas”, en la que
se pretende entre otras actividades, fortalecer la vigilancia epidemiologica de brotes, asi
como la capacidad de respuesta ante las enfermedades emergentes y re-emergentes,
entre las que se encuentran el cdlera y otras enfermedades gastrointestinales agudas
ocasionadas por bacterias del género Vibrio.
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De acuerdo a lo que establece el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, el programa
de Codlera se vincula en la regionalizacion operativa del pais para llevar a cabo las
acciones de prevencién y atencion de casos y brotes sospechosos de esta enfermedad.

> Rabia y otras zoonosis
Objetivo

Proponer la normatividad de prevencion y control de la Rabia transmitida por el perro,
de la brucelosis y la leptospirosis como zoonosis de interés en Salud Publica, con base
en la informacién disponible de la vigilancia epidemioldgica, para proteger la salud de la
poblacion.

Vinculaciéon con el Programa Nacional de Desarrollo 2007-2012

Este programa se sustenta en el Eje 3 Igualdad de Oportunidades, que representa la
finalidad de la politica social de esta Administracion, mediante el bienestar de los
mexicanos y el desarrollo social que constituyen el centro de la accién del Gobierno. El
pais tiene una enorme deuda con los mexicanos que viven en condiciones de pobreza y
marginacion, atenderlos es prioridad de este gobierno.

Se relaciona con el Objetivo 4 Mejorar las condiciones de Salud de la Poblacién, gran
parte de las enfermedades y riesgos para la salud pueden evitarse mediante acciones
de prevencidn oportuna y adecuada, para ello el gobierno federal plantea tres
estrategias para conseguirlo, en nuestro caso (zoonosis) comprende la 4.1 Fortalecer
los programas de proteccion contra riesgos sanitarios y la 4.3 Integrar sectorialmente
las acciones de prevencidon de enfermedades.

Sustentacion con base al PROSESA 2007-2012

Este Programa se inscribe en la Estrategia 2 Fortalecer e integrar las acciones de
promocién de la salud y prevencion, y control de enfermedades en su Linea de Accion
2.10 establecer acciones para la Prevencion y Atenciéon del Dengue, Paludismo y
Rabia, en donde se propone proporcionar a las familias propietarias de perros y gatos
un paquete gratuito de servicios de Promocion de la Salud y Prevencion de la Rabia,
asi como controlar la sobrepoblacion canina y felina fomentando la corresponsabilidad
mediante una cultura de duefio responsable con la participacidn municipal. Ademas, se
buscara reducir la poblacion de perros sin duefio y ofrecer tratamiento especifico
gratuito en caso necesario a personas agredidas. La meta es mantener en cero los
casos de rabia transmitida por perro y fauna silvestre.
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS (INDRE)

Objetivo General. Generar y posicionar informacion de inteligencia epidemiolégica
relevante para la toma de decisiones en la promocién de la salud y la prevencion y
control de enfermedades de interés en salud publica.

Objetivos Especificos

Promover el mejoramiento de la gestion y calidad técnica del SINAVE a través de
mecanismos de redisefio organizacional, modernizacion y estandarizacion de la
tecnologia informatica y de comunicaciones y de evaluacion de desempeiio, con el fin
de incrementar su eficacia y eficiencia y mejorar la capacidad de analizar la informacion
epidemiologica.

Asegurar la relevancia, pertinencia y calidad de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica incluyendo sus insumos, procesos, auxiliares de diagndstico y productos
de informacion orientdndose hacia padecimientos frecuentes, graves, prevenibles,
causantes de inequidad o gastos catastréficos, u otros eventos de interés publico.

Mejorar las capacidades técnicas del personal del SINAVE mediante capacitacion
formal y no formal, para promover una cultura orientada al cumplimiento de los objetivos
estratégicos, de transparencia de la informacion y rendicion de cuentas con la sociedad.

Mejorar la calidad de la difusién de la informacidén epidemiologica para lograr que ésta
tenga mayor impacto y relevancia en la toma de decisiones y para expandir el universo
de usuarios de informacion en los sectores publico, social y privado.

Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND)

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 se enmarca en los lineamientos y criterios
que establece el Proyecto Nacional “Vision México 2030”, el cual constituye la base
para lograr la transformacion de nuestro pais con miras al futuro, y consecuentemente
para ubicar a México en la ruta del desarrollo humano sustentable.

Este, nos da la oportunidad de avanzar con una perspectiva integral de beneficio para
las personas, las familias y las comunidades y cumplir con lo dispuesto en el Articulo 26
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y lo establecido en los
Articulos 4 y 20 de la Ley de Planeacion, el Gobierno Federal donde se presentan los
lineamientos de politica y estrategia nacionales de salud que habran de regir en los
proximos anos.
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El PND en su eje 3 de Igualdad de Oportunidades, establece el compromiso que se ha
impuesto el actual gobierno federal en el rubro de politica social. En este documento se
considera a la salud como una capacidad que contribuye a la igualdad de
oportunidades para todos los mexicanos. Los objetivos relacionados con la salud en
este eje incluyen mejorar las condiciones de salud de la poblacion, brindar servicios de
salud eficiente y de calidad, reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas y garantizar que la salud contribuya al desarrollo del pais.

El SINAVE es una herramienta transversal para el logro de estos objetivos, ya que
identifica las oportunidades que deben abordarse para alcanzarlos. La inteligencia
epidemiologica producida por el nuevo SINAVE permitira al Sistema Nacional de Salud,
responder a preguntas tales como si las condiciones de salud han mejorado, qué
impacto tienen los programas de salud publica, o cual es la situacion de salud
especifica de los grupos vulnerables.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA
Objetivos Institucionales:

Asegurar la relevancia, pertinencia y calidad de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica incluyendo sus insumos, procesos, auxiliares al diagnostico y productos
de informacion orientdndose hacia padecimientos frecuentes, graves, prevenibles,
causantes de inequidad o gastos catastroéficos, u otros eventos de interés publico.

Mejorar la capacitacion técnica del personal del SINAVE mediante capacitacion formal y
no formal para promover una cultura orientadas al cumplimiento de los objetivos
estratégicos, de transparencia de informacién y rendicién de cuentas con la sociedad.

Promover el mejoramiento de la gestion y calidad técnica del SINAVE a través de
mecanismos de redisefio organizacional, modernizacion y estandarizacion de la
tecnologia informatica y de comunicacion y de evaluacion de desempefio, con el fin de
incrementar su eficacia y eficiencia y mejorar la capacidad de analizar la informacion
epidemioldgica

Mejorar la calidad de la difusién de la informacion epidemiolégica para lograr mayor
impacto y relevancia en la toma de decisiones y para expandir el universo de usuarios
de informacidén en los sectores publico, social y privada.
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Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND)
Linea de acciodn:

Disefnar un sistema moderno de informacion epidemioldgica.
Actividades generales:

Asegurar el establecimiento del marco analitico basico de la RNLSP de acuerdo al
riesgo epidemiologico mediante la implementacion de las metodologias que se
requieran.

Demostrar la competencia técnica en los diagnosticos declarados en el marco analitico
basico mediante la evidencia de la competencia técnica de los Laboratorios Estatales
de Salud Publica con base a los resultados de los paneles de proeficiencia enviados por
el INDRE.

Implementar mecanismos que garanticen la cobertura de los servicios de los
Laboratorios Estatal es de Salud Publica mediante el analisis de las muestras conforme
a los criterios de aceptacion.

Definir los estandares del servicio para evaluar la oportunidad en la entrega de los
resultados conforme a los procesos analiticos de las muestras aceptadas en los
tiempos establecidos por los Laboratorios Estatales de Salud Publica.

Linea de accion

Promover la formacion de recursos humanos para satisfacer los requerimientos del
nuevo SINAVE.

Actividades generales:
Capacitacion avanzada (Diplomado, especialidad, maestria y doctorado).
Linea de accion

Implementar un sistema de informacion y comunicacion para el proceso electronico y
automatizado de datos entre el INDRE/RNLSP y la DGAE.

Actividades generales:

Configurar Webservices con estandar de Intercambio de datos en salud HL7.
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11.2 MARCO JURIDICO DE ACTUACION

De manera general se establece el marco juridico de actuacién en que se desarrollan
las actividades encomendadas al Sector Salud, establecidas en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos hasta oficios y circulares que establecen el marco
de actuacion normativo. De manera general se enuncian los documentos que integran
este marco normativo, el cual se define de manera especifica en anexo adjunto.

INDICE

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Leyes

Reglamentos

Decretos

Acuerdos

Normas Oficiales Mexicanas

Planes y Programas

Cuadros Basicos

Lineamientos

Otros

VVVVYYVYVVY
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11.3 RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACCIONES Y RESULTADOS RELEVANTES
DE LOS PROGRAMAS DEL CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAY CONTROL DE ENFERMEDADES.

» MICOBACTERIOSIS

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad,
ocasionada por el complejo M. tuberculosis que aun afecta a grandes grupos de
poblacién, particularmente de areas marginadas y grupos vulnerables donde predomina
la pobreza, desnutricion y el hacinamiento. Es una enfermedad sistémica que afecta
mayoritariamente al sistema respiratorio y se transmite principalmente por contacto con
personas enfermas sin tratamiento (baciliferas). Una persona enferma que no recibe
tratamiento puede contagiar de 10 a 15 personas a su alrededor al toser 6 estornudar.

Actualmente la epidemia de VIH/SIDA, la Diabetes Mellitus, la desnutricion, las
adicciones y la multirresistencia a farmacos antituberculosis (TB-MFR) agravan el
panorama epidemioldgico de la tuberculosis en México y el mundo.

La deteccion oportuna de los casos baciliferos identificados entre las personas que
cursan con tos y expectoracion de mas de dos semanas de evolucién, representa el
componente esencial para el control de esta enfermedad, asi como también, para cortar
la cadena de transmision.

El diagndstico temprano de casos permite iniciar el tratamiento con oportunidad y
aumentar las tasas de curacion en la poblacion afectada, en ello contribuye la busqueda
intencionada de casos y contactos que se realiza, en particular en areas y grupos
vulnerables como son las personas con VIH, Diabetes Mellitus, personas privadas de la
libertad, comunidades indigenas y migrantes principalmente.

Meta 2007 a 2012

e Disminuir 3% la incidencia anual por tuberculosis pulmonar, hasta alcanzar una
tasa de 12.5 por 100,000 habitantes en el periodo.

e Disminuir 5% la mortalidad anual por tuberculosis, hasta alcanzar una tasa de 1.5
por 100,000 habitantes en el periodo.
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Objetivo General

¢ Disminuir el riesgo de enfermar y morir a causa de la tuberculosis,
mediante el acceso universal a un diagnostico y tratamiento efectivos, a
través de la aplicacion de acciones tendientes a atender y proteger con
calidad y humanismo a las poblaciones vulnerables.

Objetivos Especificos

1. Consolidar la cobertura de la estrategia TAES de calidad, mediante los
componentes sustantivos de deteccion, diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar (TBP) en las 32 entidades federativas, en los
ambitos publico y privado.

2. Brindar atencion integral a pacientes con tuberculosis resistente a
farmacos (TB-MDR y TB-XDR) y casos co-infectados con VIH.

3. Fomentar habitos de auto-cuidado para la prevencién y atencion de la
tuberculosis mediante acciones de Abogacia, Comunicacién vy
Movilizacion Social (ACMS), para incrementar corresponsabilidad.

4. Alcanzar las metas establecidas en el marco de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM) al 2015.

De acuerdo a estos objetivos, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control

de Enfermedades (CENAPRECE) a través del programa nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis ha intervenido en:

1. Consolidacién de la cobertura de la estrategia TAES de calidad, mostrando:

a. El compromiso politico al garantizar un financiamiento aumentado y
sostenido en cada una de las entidades federativas para operacion
técnica y operativa del programa en la atencibn de los casos de
tuberculosis.

b. La deteccidon de casos mediante pruebas bacteriologicas de calidad
garantizada.

c. El fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, mediante el
impulso de la Plataforma Unica de Informacién Médulo Tuberculosis, con
caracter Sectorial desde 2007, lo que ha permitido una mejor vigilancia de
la incidencia y mortalidad por esta causa en el pais.

2. Laintegracion de Red de expertos especialistas en TB con resistencia a farmacos
y actualizacién de las directrices para la atencion de pacientes con TB-MDR y
XDR, con participacion interinstitucional y de organismos internacionales.

a. Aseguramiento de la compra y distribucion del 100% de esquemas
necesarios para la atencion de casos con TB-MDR y XDR
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b. Fortalecimiento de la colaboracion interprogramatica con CENSIDA para
hacer frente a la co-infeccién TB-VIH-SIDA y con el programa de Diabetes
para el abordaje conjunto del binomio TB/DM2

3. El fomento de la participacion comunitaria y de la sociedad civil organizada, a
través de estrategias de ACMS, que han servido para el empoderamiento de los
afectados, sus familias y comunidades y con ello se han incrementado la
corresponsabilidad social en la prevencion y control de la tuberculosis a nivel
local.

4. El Programa Nacional de Tuberculosis ha cumplido en las metas establecidas en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, compromiso internacional en la lucha
contra la tuberculosis, reflejadas en las cifras que se reportan y se presentan
para la adecuada y continua toma de decisiones, lo que ha permitido avanzar

cortando la cadena de transmision.
1997 Logro
{aho _‘:f T respecto a
registrada) 1997
17.4 15.6

Detenero empezar a disminuir la
Incidencia asociada a TB Todas 17.3 25.0
Formas

-30.4%

Detenero empezar a disminuir la
Incidenciaasociadaa TB 20.7 20.7 14.2 -31.4% 12.5
Pulmonar (TBP)

Reduciren 50% la mortalidad
asociada a TB Todas Formas, 7.4 52 1.9* -74.3% 1.7
respecto alaregistradaen 1990

Reduciren 50% la mortalidad
asociada a TB Pulmonar, respecto 3.9 3.9 1.6* -58.9% 1.5
alaregistradaen 1990

Curar minimo al 85% de los casos 0/ ** o 0 0
de TBP que ingresan a tratamiento N/D 1% 86.1% +21.3% 87%

* Informacion preliminar, ** el dato corresponde al aiio 2000 por no haber dato
disponible antes.

El avance mostrado sobre la incidencia, esta relacionado con el afo de mayor
incidencia de Tuberculosis en México (1997). El porcentaje de curacion muestra un
avance significativo respecto al afo de referencia (2000), sin embargo con respecto a la
meta ODM de 85%, México ya ha cumplido al rebasarla en 1.3 puntos porcentuales. La
mortalidad tanto en la tuberculosis todas formas como la de localizacién pulmonar se
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han alcanzado al rebasar el 50% establecido en los ODM respecto a la registrada en

1990.

Principales avances sobre el Programa de Accioén especifico 2007 — 2011:

Variable 1:
Total de
casos huevos
de
tuberculosis
todas formas

17,364

17,621

18,274

18,197

19,020

19,289

19,559

Variable 2:
Poblacion por
100,000 hab.

104,874,28
2

105,790,72
5

106,682,51
8

107,550,69
7

108,396,21
1

109,219,93
1

110,022,55
2

Tasa de
incidencia TB
TF

16.5

16.6

171

16.9

17.5

17.6

17.7

Porcentaje de
avance

+0.6

+3.0

-1.2

+3.5

+0.6

+0.6

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accion
especifico 2007-2012 de Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos: SUIVE DGE La informacion 2011
corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion de CONAPO (2005-2030) y
tendencias de los afos anteriores.

Con relacion a la incidencia asociada a Tuberculosis (todas las formas), de acuerdo al
dato base de 2006 se ha identificado tendencia discreta al incremento, lo que se ha
debido al incremento de la deteccion en grupos de alta vulnerabilidad para la
enfermedad como son personas con VIH-SIDA y/o diabetes mellitus siendo estos
grupos mas susceptibles de desarrollar tuberculosis en otras localizaciones fuera de los
pulmones (TB extrapulmonar)
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Variable 1:
Total de
casos nuevos
de TBP

13,813 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457 15,530

Variable 2:
Poblacion por
100,000 hab.

104,874,28 | 105,790,72 | 106,682,51 | 107,550,69 | 108,396,21 | 109,219,93 | 110,022,55
2 5 8 7 1 1 2

Tasa de
incidencia TB | 13.2 13.8 141 13.8 13.7 14.2 141
P

Porcentaje de
avance

+4.5 +2.2 -2.1 -0.7 +3.6 -0.7

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accion
especifico 2007-2012 de Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos: SUIVE DGE La informacion 2011
corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion de CONAPO (2005-2030) y
tendencias de los afos anteriores.

Con relacion a la incidencia asociada a la Tuberculosis Pulmonar y de acuerdo al dato
base de 2006 se nota un incremento a través de los afios registrados, asociado al
incremento sostenido de la capacitacion para el personal operativo en los diferentes
niveles de atencion, que facilitan la deteccion de casos nuevos enfocados a las
poblaciones vulnerables como migrantes, indigenas y personas privadas de la libertad,
ademas de que la notificacion de casos a partir de 2007 se ha visto incrementada por
parte de otras instituciones del sector salud debido a su involucramiento en el Sistema
de Informacién mediante la Plataforma Unica de Informaciéon en su mddulo
Tuberculosis.

Por otro, el incremento de casos debido a la deteccion aumentada da respuesta al
subregistro estimado por la Organizacion Mundial de la Salud, que en 2006 senald
hasta un 30% de casos subnotificados para el pais.
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Lo que se preve para 2012 es mantener la desaceleracion que se ha observado entre
2011 y 2010 y a partir de este 2012 se detenga e inicie a disminuir paulatinamente la
incidencia de acuerdo a las metas establecidas en los ODM.

Variable 1:
No.
Muertes
por TB
todas
formas

2,298

2,141

2,309

2,225

2,414

2,070

1,726

Variable 2:
Poblacion
por
100,000
hab.

104,874,282

105,790,725

106,682,518

107,550,697

108,396,211

109,219,931

110,022,552

Tasa de
mortalidad
TB TF

2.2

2.0

2.2

2.1

2.2

1.9

(1.6)

Porcentaje
de avance

-9.0

+10

-4.5

+4.7

-13.6

-13.6

1/Preliminar SEED/SINAVE/24/4/2012; 2/ Estimado

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accion
especifico 2007-2012 de Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008.. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS; datos preliminares.
La informacion 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion de CONAPO
(2005-2030) y tendencias de los afios anteriores.

Con relacion a la tasa de mortalidad por tuberculosis todas las formas y con la linea de
base 2006, se ha alcanzado una disminucion significativa en el periodo, sin embargo la
cifra de alcance 2011 es preliminar y 2012 es proyeccion dado que las cifras oficiales
de cierre las emite INEGI con 18 meses de retraso.
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Variable 1:

No. 1,933 1,866 1,950 1,875 2,116 1,757 1,700*
Muertes

por TBP

Variable 2:

Poblacion | ., 874,28 | 105,790,72 | 106,682,51 | 107,550,69 | 108,396.21 | 109,219.93 | 110,022,55
por 2 5 8 7 1 1 2

100,000

hab.

Tasa de

mortalida | 1.8 1.8 1.8 1.7 1.9 1.6 1.5

dTBP

Porcentaj

ede -9.0 0 -4.5 0 -13.6 -6.2
avance

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacion: Programado: metas establecidas en el programa de accion
especifico 2007-2012 de Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008.. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS; datos preliminares.
La informacion 2011 corresponde a estimaciones realizadas en base a las proyecciones de poblacion de CONAPO
(2005-2030) y tendencias de los afios anteriores.

1/Preliminar SEED/SINAVE/24/4/2012; 2/ Estimado

De igual manera, relacionado a la tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar y con la
linea de base 2006, se ha obtenido disminucion significativa a partir de 2011 y se
estima continuar en disminucién relacionado esto con los porcentajes de éxito de
tratamiento en incremento como se observa en la tabla siguiente:

Meta programada 80% 80% 81% 82% 83% 84% 85%
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Variable 1:

Numero de casos
de TBP+ que inician
tratamiento y curan

79.7% 82.9% 84.0% 85.3% 86.1% 86.3% 87.0%

Variable 2:

Total de casos de
TBP+ que inician
tratamiento.

13,813 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457 15,530

Porcentaje de
avance

+3.6% +3.7% +4% +3.7% +0.23% +0.81%

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accion especifico 2007-2012 de
Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008. Fuente datos: SUIVE DGE. 1/Cohorte enero- junio de 2011.

Con relacién a la proporcion de casos nuevos de tuberculosis pulmonar que curan al
terminar el tratamiento, en el periodo 2006-2011 se ha obtenido avance gradual y
sostenido con relacion al dato registrado en el inicio del periodo. La cifra de 2012
representa una proyeccion y no existe el riesgo de no mantener o rebasar el logro de
2010.

En los ultimos afios el Programa Nacional de Prevenciéon y Control de la Tuberculosis
se ha dado a la tarea a impulsar la deteccion enfocada de casos nuevos entre la
poblacién afectada con VIH-SIDA, para lo que ha integrado una Estrategia Nacional
exprofeso. En este sentido la incidencia y prevalencia de casos con Binomio TB/VIH-
SIDA se ha incrementado en 85% respecto a 2007 (afio de inicio de la estrategia) y se
proyecta un incremento paulatino con base en las recomendaciones internacionales de
atencion del binomio en cuestién, lo que implica la deteccidon oportuna en ambos
sentidos e ingresar y controlar el tratamiento hasta la curacion de la tuberculosis en
estas personas. Lo anterior por la evidencia cientifica que indica que las personas que
viven con VIH/Sida tienen hasta 50% mas posibilidades de desarrollar tuberculosis en el
transcurso de 5 afios en comparacion con las personas VIH negativas.
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Prevalencia TB-SIDA

México 2007-2011

México 2007 México 2011

n=1.207

Casos

>30ymas
15-29

< del5

Atencion de casos binacionales México-EUA:

A través de Alianzas colaborativas del Programa Nacional con instancias
gubernamentales de los Estados Unidos de Norteamérica en salud (CDC), se han
referido en los ultimos afios en promedio 90 casos de Tuberculosis de ese pais a
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México por afio para su seguimiento en el tratamiento, ademas de ser registrados en la
Plataforma Unica de Informacién Médulo Tuberculosis de México, lo cual facilita su
seguimiento y permite la elaboracién de estrategias de intervencion a fin de avanzar en
la notificacion y seguimiento de los casos hasta su curacion.

En este sentido durante la presente administracion se fortalecio la estrategia binacional
a través de una tarjeta de caso binacional de tuberculosis, con la cual el paciente
migrante puede obtener atencién médica a ambos lados de la frontera sin importar su
situacion legal, lo que ha permitido incrementar la referencia de casos entre ambos
paises y por ende su seguimiento del tratamiento hasta su curacion y le valié al
proyecto binacional de tuberculosis un reconocimiento por parte de los centros de
control de enfermedades CDC por sus siglas en inglés.
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Referencias de casos de tuberculosis EUA-México

2007

N=79 referencias N=95 referencias
63% de éxito de tratamiento 86% de éxito de tratamiento
Estrategia de Evaluacién Operativa “Caminando a la Excelencia’:

En el indice de desempefio del Programa Nacional de Tuberculosis, medido a través de
los Indicadores “Caminando a la Excelencia”, evidencia al alcance de cada entidad
federativa de manera semaforizada, con un color verde para quienes alcanzan un
indice mayor a 90%; amarillo para quienes alcanzan entre 80 y 90%; rojo a quienes
logran entre 60 a 79.9% y adicionalmente un color negro para quienes alcanzan menos
de 60%. Lo anterior permite generar una competencia sana entre las entidades
federativas y los mejores tres desempefios son premiados con un reconocimiento
publico y una placa entregada por el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la
Salud en el Encuentro Nacional de Prevencion y Promocion de la Salud celebrado cada
afno de la presente administracion.

Los indicadores clave son: cobertura de deteccion, diagnodstico oportuno, curacion,
seguimiento adecuado y calidad de la vigilancia epidemioldgica (hasta 2010). Se
identifica el progreso sostenido en las actividades sustantivas de prevencion, control y
seguimiento de los casos de Tuberculosis Pulmonar, que es la forma de tuberculosis de
interés en el campo de la Salud Publica.
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Para el afio 2011 se incluy6 a esta estrategia de evaluacion, el Indicador de “Deteccion
de VIH en personas con Tuberculosis”, lo cual permitira avanzar en la identificacidon
oportuna de dicha co-morbilidad.

El avance en esta estrategia de evaluacion evidencia un logro significativo al haber
alcanzado para 2010 un indice de 85.8% respecto al logrado en 2006 que fue de
70.6%.

Evaluacion operativa mediante indicadores de Ejecucion:

Con relacion a las metas establecidas en el Programa Anual de Trabajo 2006-2012, se
identifican logros satisfactorios con relacién a las actividades de deteccion, curacion,
abasto de insumos, atencion de casos de Tuberculosis Multifarmacorresistente,
actividades de capacitacion al personal de salud y cumplimiento con las visitas de
supervision-asesoria de las entidades federativas

Evolucién sobre los indicadores de gestion del Programa Anual de Trabajo 2006-
2011

Objetivo estratégico 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Abasto de insumos 26 (80%) 29 (90%) 32 (100%) 32 (100%) 31(97%) 32(100%)
Casos nuevos de TB 13,813 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457
pulmonar

Curacion de casos TB 79.7% 82.9% 84% 85.3% 86.1% 86.3%
Pulmonar

Estados que ofrecen TPI** | N/D N/D N/D 32(100%) 32(100%) 32(100%)
Ingreso a tratamientocon | 0 0 0 242* 386* 430*
farmacos de segunda

linea a casos en situacion

de

multifarmacorressitencia

(TB-MFR)***

Eventos nacionales de 2 3 5 4 3 3
capacitacion

Visitas de supervision y 25 32 40 56 43 35
asesoria a estados

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012

Pagina 38 de 457




Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

e Federal 2006 — 2012.

* los esquemas se compran de acuerdo a las necesidades.

** Terapia Preventiva con Isoniazida para personas que viven con VIH-Sida
*** Tuberculosis Multifarmacorresistente

Busqueda activa de TB en Grupos Vulnerables:

A través de la estrategia de busqueda intencionada de casos en poblacidén vulnerable,
como lo son las personas privadas de la libertad, se han identificado de manera
constante un numero significativo de casos nuevos entre este tipo de poblacién. Las
prisiones per se representan un terreno fértil para la propagaciéon de la tuberculosis a
partir de un caso indice, por ello la estrategia nacional incluye ademas de la busqueda
intencionada, el estudio de los contactos de los casos diagnosticados a fin de
interrumpir la cadena de transmision.

Actividades de deteccion de TB realizadas en grupos vulnerables (personas
privadas de la libertad)

México 2006-2011

2007 217 131,960 18,871 344

2009 193 143,148 19,986 264

2011 382 135,892 9,613 221

Fuente: Informes de los estados y Plataforma Unica de Informacion

Las diferencias entre el numero de sintomaticos respiratorios y los casos nuevos
diagnosticados en los ultimos informes de las prisiones, se debe a las dificultades para
el acceso del personal de salud, para los operativos de deteccion, dadas las
inconveniencias de algunas autoridades penitenciarias.
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Otro binomio que ha ocupado la atenciéon del Programa ha sido el la comorbilidad
TB/Diabetes Mellitus, para lo cual se ha integrado una estrategia colaborativa con el
Programa Nacional de Prevencion y Control de Diabetes para la intensificacion de las
actividades de deteccion de diabetes entre las personas con tuberculosis, asi como la
integracion de esquemas oportunos de tratamiento aunados a un control metabdlico
estricto en estas personas con binomio TB/DM.

Debido al impulso de estas acciones de deteccién oportuna, se refleja un incremento
muy significativo de la prevalencia de este binomio al pasar de 2,804 casos registrados
en 2006 a 4,207 para 2011, lo que representa un incremento de 50% para el periodo,
como se muestra en la tabla siguiente:

Deteccion de TB realizadas en grupos vulnerables para el caso de las personas
con Diabetes Mellitus

México 2006-2011

2007 17,621 4,663 26 3,116 18

2011 19,289 8,074

Fuente de informacion: Plataforma y Formato Unico de Informacion

El incremento en las actividades realizadas en los ultimos afios, habla claramente del
avance que existe en la coordinacion interprogramatica (tuberculosis y diabetes), lo que
ha implicado una gran cantidad de insumos invertidos para el diagndstico oportuno de
casos de diabetes entre los enfermos registrados de tuberculosis y su oportuno ingreso
al tratamiento respectivo.
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= Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Prevalencia TB/DM
México 2007-2011 México 2011
México 2006 N= 4319
N= 2,804
- v C.S >50 y mas

13-49

. < de 12

Otro Grupo Vulnerable de prioridad en Tuberculosis lo representan las poblaciones
indigenas, donde cada afio se realizan operativos intencionados de busqueda activa en
beneficio de la poblacion habitante de estos municipios.

Durante la presente administracion, los estados con mayor frecuencia de casos de
tuberculosis pulmonar en municipios indigenas se ha registrado en un rango que va de
27 casos registrados en municipios de Querétaro hasta 1,383 para los de Oaxaca.

Deteccion de TB realizadas en grupos vulnerables como el caso de las
Comunidades indigenas

México 2006-2011

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 41 de 457



T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

@ de1ab50 Casos
© de 512100 Casos 139 186 226 197 226 169
47 73 72 60 57 79
11 11 10 12 3 6
55 63 54 49 53 66
87 109 108 128 120 101
9 12 7 9 17 20
25 12 19 27 21 37
5 18 2 1 3 5
172 162 173 160 156 171
229 224 227 250 216 237
133 102 118 105 97 112
5 4 7 7 3 1
20 18 24 30 33 41
114 130 125 171 128 107
5 6 7 6 10 7
104 127 125 154 140 140
71 49 56 60 63 63
TOTAL 1241 1315 1368 1433 1351 1369

@ Masde 101 casos

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion:

¢ Beneficio social de pais:

e Durante la presente administracion, la poblacién mexicana tuvo menos riesgo
de morir a causa de la tuberculosis, al haber disminuido en 16.6% la
mortalidad respecto al afio de base (2006).

¢ Aunado al logro anterior, la poblacién afectada por tuberculosis pulmonar en
2012 tiene una esperanza de curar mayor que en 2006, al haber
incrementado en 9.1% el éxito de tratamiento respecto a 2006, es decir, que
ahora de cada 100 enfermos de tuberculosis que ingresan a tratamiento 87
curan, cifra superior a la meta establecida de 85% tanto por el Programa
Nacional como por los ODM.

e Aunque la tendencia de la incidencia aparentemente no refleja una
disminucion durante el periodo, tampoco se ha disparado fuertemente hacia
el incremento, sin embargo el beneficio social de pais en este rubro estriba en
la intensificacion de la busqueda de casos, con énfasis en poblaciones
vulnerables, y se espera que antes de 2015 se detenga y empiece a
disminuir, de acuerdo a los ODM.

¢ Beneficio a la Institucion:
e Capacitacion permanente del personal aplicativo mediante integracion de cursos

de caracter nacional, regional y local sobre los topicos de interés actual en TB y

la elaboracion, impresion y difusién de documentos técnico-operativos para el
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fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal de salud con énfasis en

el fortalecimiento de la Estrategia TAES.

0 Realizacion Anual de Curso de Actualizacion en Tuberculosis en el Adulto

y el Nifo, en colaboracion con el Hospital General de México, con

asistencia de 500 en promedio de profesionales de la salud, a fin de que

el personal del primer nivel de atencion esté capacitado en aspectos
técnicos y humanisticos para la identificacion oportuna de casos de
tuberculosis, asi como en estrategias para favorecer la adherencia
terapéutica a través del otorgamiento del Tratamiento Estrictamente
Supervisado y asi poder coadyuvar a la curacion de las personas
afectadas por tuberculosis.
o Curso-taller anual de actualizacion en Tb farmacorresistente
o Cursos regionales sobre la atencion de las comorbilidades TB-VIH y TB-

DM.

» Actualizacion de la normatividad oficial mexicana (NOM-006-SSA2-1993),
para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencién primaria a la
salud, que favorece la estandarizacion de procedimientos en la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis por los prestadores de servicios
del Sector Salud.

= Coordinacién Interinstitucional, a través de reuniones con el Grupo Asesor
Nacional de Farmacorresistencia en interaccion con todas las Instituciones de
Salud quienes atienden personas enfermas de  tuberculosis
farmacorresistente. (Todas las instituciones atienden con estricto apego a la
normatividad los casos de tuberculosis).

e Mejoramiento y sistematizacion sectorial del sistema de informacion
epidemiologica.

e Coordinacion Interinstitucional eficiente para la atencién y seguimiento de
casos en estados con mayor rezago, incluyendo el establecimiento de
alianzas con organizaciones de la sociedad civil, la medicina privada y las
escuelas y facultades de medicina y enfermeria.

= Coordinacion interprogramatica para la deteccion oportuna de las co-
morbilidades Tuberculosis-VIH y Tuberculosis-Diabetes Mellitus (TB-VIH y
TB-DM).

o En DM, se realiza busqueda intencionada de casos de TB, con un
incremento en el registro de casos con el binomio TB/DM de 174%,
resultando una prevalencia de 4,319 casos encontrados en 2011. Son
13 los estados que concentran el 70% de casos con binomio TB-DM
en el pais: Sonora, Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Guerrero,
Chiapas, Oaxaca, Baja California, Distrito Federal, Estado de México,
Puebla, Coahuila y Tabasco. El PNT, decide implementar en cinco
Entidades Federativas, algunas estrategias trabajando con el
Programa de DM, mismas que son conocidas por la OMS, realizando

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 43 de 457



un proyecto en México auspiciado por USAID y la Embajada de EU en
México.

= Alianzas estratégicas con organizaciones de la Sociedad Civil para impulsar
la deteccion de Tuberculosis en personas afectadas por el VIH:

0 Se realizaron firmas de convenios colaborativos de Asociaciones
Publico-Publico y Publico-Privadas en: Nuevo Leon, Puebla, Estado
de México y Tamaulipas donde se involucran Escuelas y Facultades de
Enfermeria, Ceresos y Cruz Roja Mexicana, Clinicas del IMSSS vy
Clinicas del ISSSTE, asociaciones con Médicos privados y Hospitales
y; Escuelas y Facultades de Medicina respectivamente.

= Coordinacion con instancias gubernamentales de los Estados Unidos de
Norte América para el seguimiento de los casos de tuberculosis que son
diagnosticados en ese pais y que son referidos a México para su seguimiento
y control.

= Establecimiento de alianzas estratégicas instituciones formadoras de recursos
humanos para la salud, a fin de que en la curricula de los planes de estudio,
esté incorporado el tema de tuberculosis de manera permanente y
actualizada. Se tiene registro de mas de 20 escuelas aliadas a la Lucha
contra la Tuberculosis en el pais.

= Fortalecimiento de la Red TAES de Enfermeria para favorecer la Atencion
Centrada en la persona a través de estrategias de Abogacia, Comunicacién y
Movilizacion Social (ACMS).

o En ACMS 21 entidades federativas se encuentran ya capacitadas
mediante cursos y talleres realizados por el PNT en el periodo
requerido; actividad que ha incrementado notablemente en el afio
2011.

= Personal de la Red de Laboratorios de Tuberculosis, capacitado para mejora
de los procedimientos de diagndstico bacterioldgico.

* Implementacién y seguimiento del Plan Nacional de Control de Infecciones
para evitar la transmision de Tuberculosis en los establecimientos que
otorgan atencidn a los casos, inicialmente en tres entidades federativas para
proseguir con la expansion a las 32 entidades federativas.
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Beneficio a la poblacién afectada:

= Servicios gratuitos de deteccion, diagnostico, tratamiento oportuno y estudios

de contacto.

= Elaboracién y distribucién de material educativo para la poblacién, que
favorezca el empoderamiento de las personas y de las comunidades en
actividades de prevencion y control de la tuberculosis. Desde 2009 cada
paciente recibe al inicio de su tratamiento una “Carta de Derechos y
Responsabilidades sobreTuberculosis”

Tuberculosis con Resistencia a Farmacos

se realizd en México la Encuesta Nacional de

Farmacorresistencia en Tuberculosis con la participacién de 9 estados
Baja California, Chihuahua, San Luis Potosi, Querétaro, Yucatan, Morelos,
Edo. de México, Guanajuato y Sinaloa. El protocolo fue aprobado por
Ginebra y el CDC de Atlanta USA. La encuesta permitio estimar la
prevalencia de resistencia a medicamentos antituberculosis, en una
muestra representativa a nivel nacional de pacientes con TBP. Las
prevalencias de FR y MFR en casos nuevos fue de 2.2%, y de 13.2% en
casos previamente tratados.
Red nacional de expertos y formacién de capital humano

o0 En el 2009 con la colaboracion de la UNION, el PNT realizé un

diagnostico situacional en 23 entidades federativas, lo que
permitio la identificacién de actividades criticas en el proceso
de atencidon a pacientes con tuberculosis resistente a
farmacos, como una actividad anticipatoria a la disponibilidad
de farmacos de segunda linea en México. Esto permitié la
construccion de la estrategia nacional para la atencién de
personas con tuberculosis resistente a farmacos, cuyo
objetivo es lograr un manejo integral y acceso universal al
diagndstico y tratamiento para la tuberculosis con resistencia
a farmacos.

Durante el 2010, se elaboré un kit de capacitacién sobre el
“Manejo clinico operacional de la tuberculosis con resistencia
a farmacos” para personal de salud operativo, dicho material
permitid estandarizar la capacitacion a nivel nacional.

o Con la finalidad de tener grupos de apoyo en la toma
de decisiones para el control de la TB-DR, MDR/XDR
en los estados del pais, se formaron 32 comités
estatales de farmacorresistencia (COEFAR), los
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cuales estan conformados por el responsable del
Programa Tuberculosis y el lider clinico de TB-DR en el
estado, asi como médicos consultores (especialistas en
Neumologia, Infectologia, Medicina Interna, etc.).

o Paratodo el pais el hospital nacional de referencia para
casos complicados de TB-MFR es el INER, quien
cuenta con la infraestructura necesaria y recurso
humano calificado para la atencion de estos casos,
ademas de contar con la participacion directa del Lider
Clinico Nacional.

o Del 2006 al 2010 el PNT en coordinacién con la
UICTER, INER y USAID, realizé anualmente un Curso
Nacional sobre el manejo clinico-programatico de la
tuberculosis resistente a farmacos, con asistencia
promedio de 150 profesionales de la salud. Desde el
2011 el PNT con apoyo de USAID realiza el curso
clinico gerencial de alta especialidad para el manejo de
la tuberculosis con resistencia a farmacos, en donde se
emplea una metodologia de entrenamiento para lideres
clinicos en TB-DR y responsables estatales de las 32
entidades federativas del programa tuberculosis.

o0 Construcciéon e implementacion de un sistema de
informacion para el seguimiento de TB-MDR

o0 En el 2009 se construye el Sistema de Informacién
para tuberculosis con resistencia a farmacos,
llamado MACRO TB-MDR, el cual se implementé en
todo el pais. Este sistema permite llevar un control
estrecho sobre el seguimiento programatico, clinico y
bacteriolégico de cada  paciente que ingresa a
tratamiento con farmacos de segunda linea.

= Resultados del tratamiento de los casos TB- MFR:

0 La conversién bacteriolégica obtenida durante los primeros seis meses
de tratamiento de los casos con TB-MFR y XDR, fue del 85.98%, lo cual
rebasa con mucho el estandar internacional.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

y Federal 2006 — 2012.

Difusion de material en TB:

Aro 2007

Ario 2009

5,000 ejemplares de la Guia de Binomio TB/SIDA
500,000 ejemplares de Tienes tos con flemas?
Inférmate.

10,000 Manuales PPD

10,000 Guias basicas de adherencia.

500 Carpetas Red TAES de Enfermeria

100,000 ejemplares del Folleto Vive libre de tuberculosis
500,000 ejemplares de Autoevaluacion de TB
500,000 ejemplares de Superinspectores de tuberculosis
100,000 ejemplares de Carta de los Derechos de los paci
8,000 ejemplares del Rotafolio Universal de Tuberculosis.
50,000 ejemplares del Poster de Informacién Qué hacer con la tos
50,000 ejemplares de la Guia de presentacion Qué hacer con la tos “ ¢

10,000 ejemplares del Manual de Procedimientos de Enfermeria en tuperat S. TUQ,
10,000 ejemplares del | o o I
Manual estandares de tratamiento de la tuberculosis.

TuBERCULOSI

Ano 2010 -::: u nsmm S EriANmarN
"M, 2

Aro 2011

e 5,000 ejemplares de la
e Guia de Atencion de los pacientes con tuberculo
e farmacorresistente.

3, 600 ejemplares de cada uno de los siguientes materiales: |
Manual de Procedimientos en Enfermeria

Lo que debe saber la persona afectada de TB
Manejo y almacenamiento de MFR

Manual de Control de Infecciones

Manual de Supervision
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Manual de Capacitacion RED TAES
Manual de prevencion en CERESOS
Guia de Adherencia

Guia de Pediatria

PROBLEMATICA AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012.

Corto plazo.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, del PROYECTO DE
MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-006-SSA2-1993,
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS ENLA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, PARA QUEDAR COMO PROYECTO DE
MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-006-SSA2-
2011, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Desarrollo de Curso de Actualizacion en Tuberculosis en el Adulto y el Nifio
dirigido al personal de salud, a realizarse en junio del 2012

Desarrollo del Curso-Taller de Abogacia, Comunicacion y Movilizacion Social
(ACMS) con participacion de las agencias internacionales Proyect Concern
International y PATH

Adquisicion de farmacos de segunda linea para la atencion de casos de
Tuberculosis con resistencia a farmacos.

Curso nacional de Atencion de Reacciones Adversas a Farmacos (RAFAs) de
segunda linea en TB MFR

¢ Incldenda de cazos TB P 13,813 14,550 15845 15,730 15879
* Curacién de casos TB P 69%5 % 253% B8% 8%
» Atencidn de casos con TB-MFR 9 16 306 a7 564
* Eventos de capacitackin 1 1 3 5 4

* Visltaz de supervisién a entidedss. 10 18 43 43 48

* Detecclén de VIH a personas con TB 9% 5% 50% 4% 80%
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Lepra.

La lepra es una infeccion granulomatosa cronica causada por Mycobacterium leprae,
que afecta principalmente la piel y los nervios periféricos; se manifiesta con manchas o
placas hipopigmentadas, eritematosas o infiltradas y nodulos; las lesiones estan
asociadas con anestesia, alopecia y anhidrosis, en numero y formas variadas, las
lesiones se localizan con mayor frecuencia en cara, tronco y extremidades.

La lepra se considera no eliminada y un serio problema de salud publica cuando la tasa
de prevalencia es mayor a 1 caso por cada 10 mil habitantes, de acuerdo al indicador
de Eliminacion emitido por la Organizacion mundial de la salud.

En México la tasa de prevalencia a menos de 1 caso X 10, mil se logré en 1994, y al
cierre del ejercicio 2011 solo prevalecen 23 municipios en esa condicion, ubicados en
10 entidades federativas

Meta 2007 a 2012

Reducir en 12% la tasa de prevalencia de lepra en el periodo, hasta alcanzar una tasa
de 0.028 por 10 mil habitantes.

Disminuir un 12% el numero de municipios prioritarios de lepra (con tasa mayor a 1
caso por cada 10 mil habitantes) al final del periodo.

Objetivo general:

Cortar la cadena de trasmision para disminuir la incidencia, prevalencia y discapacidad
entre los enfermos, a fin de avanzar en el control de la lepra en México a través de las
estrategias y acciones apegadas a los principios de equidad y justicia social.

Objetivos especificos:
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1.- Disminuir la prevalencia municipal de lepra mediante el fortalecimiento de
actividades de capacitacion, supervision, vigilancia epidemiologica y promocion de la
salud, con énfasis en municipios prioritarios que registran tasa igual o mayor a 1 caso
por 10 mil habitantes y en aquellos que han presentado casos en afios ultimos 5 afios.

2.- Fortalecer las acciones de promocion de la salud y participacion comunitaria en la
lepra que incluya a autoridades locales y organizaciones de sociedad civil, a fin de
incrementar el conocimiento sobre la enfermedad y disminuir el estigma que prevalece
entre la poblacion.

En este sentido, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) propone en su Programa de Accion Especifico 2007-
2012 realizar las siguientes estrategias y lineas de accion:

Fortalecimiento de las competencias técnicas del personal aplicativo del Sector Salud
para la deteccion, diagndstico tratamiento.

Fortalecimiento de las acciones de deteccidén oportuna.

Mejorar en los procedimientos parala baciloscopia e histopatologia.
Modernizacion del sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica.
Vigilancia estrecha de los alcances de curacion.

Fortalecimiento de la supervision y asesoria en los servicios en los diferentes niveles
de atencién y control de las instituciones de salud.

Fomentar acciones de promocidn a la salud y participacion comunitaria en lepra

Principales avances 2006-2011:

Durante la presente administracion, la incidencia por lepra se ha descendido de manera
paulatina al alcanzar 0.193 casos por cada 100 mil habitantes, respecto a 0.236
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Fuente: ProgramadePrevencion
y Control delaLepra

registrada en 2006 como afio de base, lo que representa un 18.2% menos que el afio
de referencia y un 52% mas respecto a la meta establecida de 14% para el periodo.

Entre 2007 y 2011, el numero de municipios prioritarios con tasa mayor a 1 caso por 10
mil habitantes ha pasado de 34 registrados en 2006 a 23 para 2011, lo que representa
una disminucidn de 32.4 % para el periodo respecto a la meta establecida para el
periodo de 12%.

Municipios Prioritarios en Lepra por Entidad Municipios prioritarios en Lepra por

Fedzeorofgiva Entidad federativa, México, 2011

*23 municipios en
10 estados

Prioritarios: 34 municipios en
10 estados

L osniimerosindican
municipiosprioritarios,
(prevalencia=1por 10,000
habitantes)

2

Los numeros indican los
municipios prioritarios
(Prevalencia >1 caso por
10,000 habitantes).

Fuente: Programa de Prevenciény 1 5
Controlde la Lepra.

Para mantener el control de la lepra, aun cuando la prevalencia y la incidencia muestran
una tendencia hacia la reduccién, durante el periodo 2007-2011 se ha optado por
continuar las actividades con enfoque de riesgo, al fortalecer las acciones de promocion
de la salud y participacion comunitaria con énfasis en las entidades con antecedentes
de endemia.

Como se observa en la grafica siguiente, la tendencia de la incidencia se ha mantenido
con base en el afio de mayor incidencia registrada en México que fue 1997, afio en que
México registr6 hasta 617 casos nuevos y una tasa de 0.67 por cada 100,000
habitantes, después de haber intensificado las acciones de busqueda activa de casos y
el inicio de la terapia curativa de la enfermedad en México a partir de 1989.
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T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
e Federal 2006 — 2012.

Incidencia por Lepra
Casos México, 1989-2011* -
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Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Lepra

AfRo 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total de Casos 243 257 224 207 216 215
Tasa 0,236 0,236 0,207 0,187 0,189 0,193

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Lepra

De la misma forma que la incidencia, la prevalencia por lepra también ha mostrado un descenso franco en la
tendencia de 1989 a 2011 con una reduccion de 97% para el periodo, tendencia que se ha mantenido durante la
presente administracion.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Prevalencia por lepra

México 1989-2011* TASA*
o] — bd
P:es:aslencia A
2
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97% de reduccion 1989-2011
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FUENTE: Informes trimestrales de las entidades federativas.
Programa de Prevencién y Control de la Lepra. *tasa por 10,000 habitantes

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis

Afio 2006 2008 2009
Total de Casos 702 684 638 557 437 525
Tasa 0,065 0,062 0,058 0,0476 0,039 0,047
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Acciones respecto a las estrategias y lineas de acciéon establecidas en el
programa de Accién especifico 2007-2012:

Se ha dado cumplimiento a la actualizacion del personal aplicativo con enfoque de
riesgo, mediante la programacion y desarrollo minimo de un evento de capacitacion
con caracter regional de acuerdo a las areas prioritarias consideradas endémicas de
lepra en México.

Se han intensificado las acciones de deteccidén de casos nuevos de lepra con énfasis en
el estudio de los contactos de casos prevalentes en la consulta general y mediante la
estrategia denominada “Jornadas Dermatologicas que algunas entidades como Nayarit,
Oaxaca, Guerrero y Sinaloa mantienen como prioridad anual.

Se ha sostenido la actualizacion de los microscopistas de la Red de laboratorios para
mantener y mejorar las destrezas técnico-operativas en la realizacion de estudios
baciloscopicoss e histopatologicos. En este rubro se ha ampliado la red de proceso de
estudios histopatoldgicos en los principales centros dermatolégicos de México: Sinaloa,
Jalisco, Nuevo Leon y Distrito federal.

Se ha sostenido en incremento el porcentaje de curacion de los enfermos ingresados a
tratamiento a base de la poliquimioterapia, gracias a la gestion anual de donacién de los
esquemas suficientes de tratamiento a través de la Organizacion panamericana de la
Salud.

Con enfoque de riesgo y basados en la priorizacion estatal se ha dado cumplimiento al
100% de las visitas de supervisién y asesoria en servicio programadas para cada ano,
que en promedio suman 10 entidades federativas por aino de acuerdo al calendario
establecido.

En el marco del “Dia mundial de lucha contra la lepra” cada afio el ultimo dia habil de
enero, se realiza la conmemoracién con un acto alusivo de caracter federal, mismo que
se replica en cada entidad federativa con acciones de intensificacion en la informacion a
la poblacion con diversas estrategias de promocion de la salud, orientadas a la
poblacién general y al personal de salud
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

INDICADORES PAT

Cursos impartidos a 10 técnicos
microscopistas de estados
prioritarios 1 1 1 1 1 1

Esquema de tratamiento Lepra

recibidos via OPS
293 288 243 264 250 240

Realizar un evento de
capacitacion, en Lepra
coordinado por el Programa 2 1 - 1 1 1
Federal

Visitas de supervisiéon y
asesorias a estados prioritarios
10 10 - 10 10 10

Lograr la curacion de los casos

ingresados a tratamiento
246 190 211 245 212 212

Garantizar que las 32 entidades
federativas cuenten con la

modificacion NOM-027-2007 de | - - - 32 32 e
Lepra

En fortalecimiento a las acciones de promocion, prevencién y capacitacion al personal
aplicativo del sector salud, durante la presente administracion se ha actualizado la
NOM-027-SSA2-2007 para la prevencion y control de la lepra, asi como el “Manual de
procedimientos operativos para la prevencion y Control de la lepra”.
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Norma GOBIERNO

FEDERAL

Oficial
Mexicana

NOM-027-SSA2-2007
Para la prevencion y

control de la lepra

Evaluacion:

MEXICO
10

Gosierno

Manual de Procedimientos
Operativos para la
Prevencién y Control

de la Lepra

FEDERAL

La estrategia de Evaluacion “Caminando a la Excelencia” muestra los logros sustantivos
sobre la operacién del programa en las entidades federativas de acuerdo a las

principales actividades vertidas en los indicadores clave.

INDICADORES CAMINANDO A LA EXCELENCIA

Dx. Oportuno Meta 317 297 277 256 215 215
Logro 246 243 220 186 185 173
Porcentaje |77,8% 81.8% |79,5% 72,5% 85,9% 80,4%

Calidad en el Dx. | Meta 254 238 223 207 211 178
Logro 249 235 217 196 207 178
Porcentaje [97,9% 98.8% |97,3% 95,2% 98,1% 100%

Cobertura de Tx Meta 702 684 650 555 437 525
Logro 660 564 611 504 420 480
Porcentaje | 94,1% 82.5% |[94.0% 90,8% 97,1% 91,4%

Examen de

Contactos Meta 5,616 5,472 5,220 5,112 4,125 4,223
Logro 4,717 4,651 4489 4,652 3,939 4,153
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Porcentaje

84.0% |85.0% |45,6% |91,o% |95.5% |98.3% |

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblaciéon
Beneficio social de pais:
Avance significativo en la eliminacion de la transmision de la lepra.

Reduccion de la prevalencia, e incidencia asi como el numero de municipios con tasa
mayor a 1 caso por cada 10 mil habitantes.

Beneficio a la poblacion afectada:

Diagndstico oportuno, tratamiento, curacion y estudio de los contactos, disminucion de
casos con discapacidad deformante ocasionada por la lepra.

Beneficio a la institucion:

Fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas del personal de salud
Logro de los objetivos y metas establecidas para el periodo.

Mejoramiento de los sistemas de informacion epidemioldgica

Integracién de alianzas institucionales para el control conjunto de la lepra
PROBLEMATICA

Los problemas operativos que inciden en el programa se centran principalmente en la
falta de presupuesto para la operacion del programa, recursos especificos para la
capacitacién por lo que los retos son:

Retos a corto plazo:

Gestidn para el fortalecimiento del financiamiento del programa a través de los diversas
fuentes del AFASPE 2013.

Realizar planes intensivos de accidn en 5 Estados prioritarios con mayor prevalencia:
Sinaloa (114), Michoacan (60), Nuevo ledn (43), Guerrero (40) y Nayarit (38)
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Asesoria y supervision permanente a los 10 estados prioritarios de mayor prevalencia:
Sinaloa, Michoacan, Nuevo Leon, Guerrero, Nayarit, Jalisco, Colima, Oaxaca,
Guanajuato y Tamaulipas.

Integracion y capacitacion de la Red Estatal de Laboratorio.
Retos a mediano Plazo:

Consolidar un sistema de informacion sistematizado en linea con apoyo de la Direccion
General de Epidemiologia.

Garantizar la utilizacion del Manual de Procedimientos Operativos para la Prevencion y
Control de la Lepra.

Realizar un Plan para determinar areas libres de Lepra.
Incidir en capacitacion y sensibilizacion de las 32 Entidades Federativas.

Promover la reintegracion en la curricula de escuelas y facultades de enfermeria y
medicina el tema de prevencion y control de la lepra.

Desarrollar talleres regionales de capacitacion dirigidos a coordinadores estatales, con
caracter gerencial

Retos a largo plazo:
Innovacion de los sistemas de informacion y de Indicadores Caminando a la Excelencia.

Sistematizacion de la deteccién de casos en el grupo de mayor riesgo de 15 afos y
mas, asi como los contactos de enfermos.

Potencializar alianzas publicas y privadas.
Mantener el trabajo en equipo compartiendo el liderazgo, intra e interinstitucional.

Promover y asegurar el recurso financiero para el Programa de Prevencion y Control de
la Lepra.

Consideracion final sobre los alcances en el control de la lepra en México:

A pesar de la falta de financiamiento especifico para el programa de lepra, México ha
logrado la meta de eliminacion de esta enfermedad como problema de salud publica,
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al disminuir la prevalencia de acuerdo al indicador establecido por la OMS de menos de
1 caso por cada 10.000 habitantes.

A pesar de la falta de financiamiento especifico para el programa se da en la medida
posible la actualizacién continua del personal de salud con enfoque de prioridad en
areas de alta endemicidad por lepra, se actualizan los registros mediante la estrategias
de vigilancia epidemiologica, ademas de un estrecho monitoreo y la evaluacion
sistematica de las acciones como estrategias fundamentales para acelerar la reduccién
de la prevalencia, sin embargo...... no ha sido suficiente, ya que se requiere mayor
voluntad politica ya que se estima que en un sexenio se estima factible eliminar la lepra
a menos de 1 caso por cada 10 mil habitantes en el 100% de municipios mexicanos
mediante:

o Estrategias orientadas a controlar y curar al 100% de los pacientes en
prevalencia actual y vigilancia estrecha de los alcances epidemiologicos.

e Mantener la deteccion oportuna con enfoque de riesgo en municipios prioritarios
y en localidades donde en los ultimos 5 afos se haya registrado casos nuevos.

e Estudio estricto de 100% de los contactos de los casos prevalentes.

e Campanas de promocién educativa a la poblacion con énfasis en localidades con
presencia de casos

e Capacitaciéon continua al personal operativo para mantener fresco el
conocimiento sobre la enfermedad y.. para que vuelva a pensar en lepra, ya que
demasiado personal ha perdido las destrezas para pensar en la enfermedad ante
cualquier mancha con tres “A” alopecia, anestesia y anhidrosis

Las actividades sustantivas de Lepra, se encuentran alineadas al:

El Programa de Accion Especifico Lepra 2007-2012, en consonancia con la Estrategia
Nacional de Promocidén y Prevencion para una Mejor Salud, se encuentra sustentado en
el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA), con el objetivo de disminuir,
mediante medidas anticipatorias, el impacto de las enfermedades y lesiones sobre los
individuos, familias, comunidades y sociedad en su conjunto, mismo que se aplica
ampliamente a las acciones encaminadas a disminuir el impacto entre la poblacion
afectada por lepra, sus familias y comunidad.

De la misma manera, el PROSESA 2007-2012 dentro de sus 5 objetivos: 1. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; 2. Reducir las desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; 3. restar
servicios de salud con calidad y seguridad; 4. Evitar el empobrecimiento de la
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poblacién; y 5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo del pais, se ajustan todos ellos plenamente a las personas con lepra o en
riesgo de padecerla con la oferta de servicios gratuitos con igualdad, equidad vy justicia
social.

Durante el periodo 2006-2012 se han realizado las siguientes actividades:

Acto publico de conmemoracién del “Dia Mundial de Lucha contra la lepra”, con caracter
nacional y replicado en las 32 entidades federativas.

Fortalecimiento de las competencias técnicas y operativas en deteccion, diagnostico y
tratamiento, focalizado a las entidades de mayor endemicidad en lepra que registran
tasa igual o mayor a un caso por cada 10 mil habitantes y en aquellos que han
presentado casos en los ultimos 5 afos.

Asesoria y supervision a las entidades federativas prioritarias en un promedio de 10
visitas anuales.

Fortalecimiento de la deteccion oportuna de casos nuevos de lepra entre contactos de
enfermos registrados en tratamiento y vigilancia postratamiento

Evaluacion trimestral y anual dentro de la estrategia caminando a la excelencia

Gestidon y adquisicion de los medicamentos en donacién, para la poliquimioterapia de
lepra (PQT) a través de la Representacion de la OPS en México

Disefio y Publicacion

Publicacién de la Norma oficial mexicana NOM 027-SSA2-2007 para la prevencion y
contro9l de la lepra

Manual de procedimientos operativos para la prevencion y control de la lepra 2011
Manual de procedimientos de laboratorio de lepra

Manual para la prevencion de discapacidades por lepra “Para una vida mejor”
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T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Alcances en los principales indicadores de desempeio

¢ Casos Nuevos 287 257 2011 165 152
¢ Municipios prioritarios (< 1 x 10 mil) 34 33 20 20 15
* Eventos de capacitacion 1 1 7 7 10
¢ Curacién de casos de lepra 86% 87% 98% 95% 98%
¢ Visitas de supervisién a entidades. 5 5 10 15 15
¢ Gestion de tratamientos(PQT) 700 684 214 214 200

» Programa de salud en el adulto y en el anciano.

Programa de Accion Especifico Diabetes Mellitus 2007-2012.

Programa de Accion Especifico.

Programa de Accion Especifico Diabetes Mellitus 2007-2012.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Acciéon Especifico de este Centro nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Objetivo del Programa o Proyecto

Prevenir, controlar y, en su caso, retrasar la aparicion de la diabetes mellitus y sus
complicaciones en la poblacién mexicana, asi como elevar la calidad de vida y el
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numero de afnos de vida saludable de las personas que presentan este padecimiento,
mediante intervenciones costo-efectivas, dirigidas a los determinantes y entornos.

Periodo de vigencia

Del 1°. De enero de 2007 al 31 de diciembre de 2012.

Objetivo General

Prevenir, controlar y, en su caso, retrasar la aparicién del riesgo cardiovascular y sus
complicaciones, asi como aumentar el numero de afios de vida saludable en la
poblacién mexicana y mejorar la calidad de vida en las personas que presenten estos
padecimientos, mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas.

Objetivos Especificos

1.

Fomentar una nueva cultura por la salud entre la poblacion mexicana que propicie
cambios de actitudes saludables que permitan reducir los riesgos de padecer
diabetes mellitus.

Brindar una atencion multidisciplinaria para el control adecuado de la diabetes
mellitus y enfermedades cronicas no transmisibles asociadas, y prevenir sus
complicaciones.

Promover acciones que reduzcan la incidencia de la diabetes mellitus y
enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas, para coadyuvar a desacelerar
la mortalidad.

Lograr el control glucémico en las personas con diabetes mellitus en tratamiento
para mejorar su calidad de vida.

Incrementar la deteccion oportuna de diabetes mellitus entre la poblacidn de riesgo
para su control integral en las instituciones del Sector Salud.

Generar informacion oportuna y de calidad en los niveles nacionales, estatales y
regionales para la evaluacion de las acciones del programa y favorecer la toma de
decisiones.
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En este sentido, el Centro propone en su PAE realizar las siguientes estrategias para
cumplir con los objetivos del mismo:

1. Impulso de los planes estatales y municipales en apoyo a las acciones de
prevencion y control de diabetes mellitus.

2. Fortalecimiento de la infraestructura para el manejo de la diabetes mellitus y otras
enfermedades cronicas no transmisibles en el ambito estatal y local.

3. Fortalecimiento del componente educativo (alfabetizar en diabetes) dirigido a la
comunidad, las personas con diabetes mellitus, sus familias y la poblacion en
riesgo.

4. Incorporacion de intervenciones costo-beneficio nacionales e internacionales
innovadoras, basadas en las mejores practicas y evidencia cientifica.

5. Acreditacién permanente de la Red Nacional de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en
apoyo a las metas del programa.

6. Innovacion para la mejora continua en la prestacion de servicios de salud y
establecimiento de mecanismos para la deteccion y diagndstico temprano de
diabetes mellitus.

7. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de informacion, vigilancia
epidemiologica y seguimiento para la toma de decisiones.

Programa de Accidn Especifico de Diabetes mellitus, 2007-2012.

En Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) se establece una estrategia clara y
viable para avanzar en la transformacion de México sobre bases sdlidas, realistas y
sobre todo, responsables. Se asume como premisa basica la busqueda del desarrollo
humano sustentable, a través de un proceso permanente de ampliacion de capacidades
y libertades que permita la transformacion de México en el largo plazo y, al mismo
tiempo, sea el instrumento para que los mexicanos mejoren sus condiciones de vida.

En nuestro pais, existen importantes desafios por superar derivados principalmente de
la transicion demografica y epidemiologica. las muertes por enfermedades no
transmisibles, los padecimientos asociados a una larga vida como el sobrepeso, el
riesgo cardiovascular y la diabetes asi como la lesiones por accidentes o violencia,
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representan hoy el 85% de todas las muertes que se registran en México, estos
padecimientos son complejos y de tratamiento costoso. Asimismo, la obesidad, los
malos habitos en la alimentacion y la falta de ejercicio se relacionan con las
enfermedades del corazdn y la diabetes, que a su vez son responsables del 32% de las
muertes de mujeres y del 20% de los hombres.

Una de las estrategias en salud del PND es integrar sectorialmente las acciones de
prevencion de enfermedades, las cuales se caracterizan por ser costo-efectivas al
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion, mientras que se evitan altos costos
de tratamiento en el futuro. Para incrementar su efectividad, es necesario ordenar las
acciones de prevencion de enfermedades de todas las instituciones publicas de salud
bajo una estrategia coordinada por la Secretaria de Salud y con prioridades claramente
establecidas, esta estrategia debe incluir a las instituciones de los distintos 6rdenes de
gobierno y no solo a las correspondientes al orden federal.

En este ambito de prioridades, la igualdad de oportunidades se orienta hacia el
desarrollo humano y el bienestar social de los mexicanos, para conducir a México hacia
un desarrollo sustentable que permita solucionar las graves diferencias que persisten
en el pais. Solo asegurando la igualdad de oportunidades en salud, educacion,
alimentacion, vivienda y servicios basicos, como lo prevé en el objetivo nacional numero
cinco y eje numero tres, los distintos sectores de la poblacion podran participar
activamente en una economia dinamica, aprovechando los beneficios que derivan de la
misma. De este modo, se reconoce la necesidad de acercar a las comunidades
servicios de salud, educacion, nutricion y vivienda, asi como obras de infraestructura
que permitan la accesibilidad de los mismos, a las poblaciones distantes vy
particularmente a los grupos de poblacion mas vulnerables.

En este marco de accion el PROSESA para cumplir los objetivos y metas planteadas
instrumentara diez estrategias, una de las cuales la estrategia dos y su linea de accion
2.12, permite fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades e inscribir las prioridades de atencion a las enfermedades cronicas no
transmisibles por constituir una carga excesiva de enfermedad y muerte, con un
incremento incesante en su magnitud y trascendencia, particularmente la diabetes
mellitus que en México afecta a grandes sectores de la sociedad.
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Por lo anterior el Programa de Accion de Diabetes Mellitus ha establecido acciones
para enfrentar los retos que se desprenden de la situacién prevaleciente de las
enfermedades cronicas incluyen:

¢ El fortalecimiento de la infraestructura en el ambito estatal y local.

Innovacién para la mejora continua en la prestacion de servicios de salud.

¢ Establecimiento de mecanismos para la deteccion y diagnostico temprano de
diabetes mellitus.

¢ Fortalecimiento del componente educativo dirigido a la comunidad, las personas
con diabetes mellitus, sus familias y la poblacion en riesgo.

¢ Incorporacién de intervenciones costo-beneficio, basadas en las mejores
practicas y evidencia cientifica.

¢ Acreditacion permanente de la Red Nacional de Grupos de Ayuda Mutua (GAM).

¢ Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de informacion, vigilancia
epidemiologica y seguimiento para la toma de decisiones.

*

Como resultado de la operacion de las estrategias planteadas se establecen dos
estrategias prioritarias a nivel nacional: Unidades de Especialidades Médicas en
Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC) consiste en el desarrollo de unidades médicas
de especialidad con enfoque de prevencion clinica que oferten acciones, preventivas,
educativas y de atencion especificas para proporcionar prevencion y tratamiento
oportuno y eficaz a los enfermos con ECNT.

La estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades crénicas: El
Grupo de Ayuda Mutua para Enfermedades Crénicas se define como la organizacion de
los propios pacientes que con el apoyo del personal de salud de las unidades de primer
nivel de atencién, sirve de escenario para la educacién necesaria en enfermedades
cronicas, en este trabajo entre iguales, tiene lugar una comunicacion de tipo
biopsicosocial inmejorable e insustituible que apoya a la atencioén sanitaria formal en el
cumplimiento de objetivos.
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En el proceso de ensefanza-aprendizaje que se emplea en los GAM las personas que
los integran, adultos y adultos mayores, tienen participacion activa en el auto
aprendizaje, se considera su experiencia de vida de cada uno, sus conocimientos,
técnicas, sentimientos y habilidades. Esta experiencia ha resultado ser un recurso
valioso en el aprendizaje para todos los integrantes a través del intercambio de errores
y aciertos, convicciones y dudas. Los GAM ofrecen a sus integrantes:

¢ Que adquieran conocimiento de su enfermedad (s) (que es su enfermedad (es),
como se controla, cuales son las complicaciones)

e Den énfasis en el proceso de mejorar las habilidades individuales para el control
(medir la glucosa, medir la presion arterial, tomar medicamentos, aplicacion de
insulina)

e Lleven a cabo acciones cotidianas autocontrol de su enfermedad (seguir un plan
de alimentacion, efectuar ejercicio)

e Elaboren un plan de seguimiento y establecer metas

e Evallen sus resultados

Unidades de Especialidades Médicas en enfermedades Cronicas (UNEMEs EC):

El concepto de Unidades de Especialidades Médicas UNEMES surge del MIDAS
(Modelo Integrado de Atencién a la Salud), al contemplar la necesidad de una nueva
clasificacion de unidades vinculadas a esquemas innovadores de inversion y operacion,
tendientes a alcanzar una cobertura integral de servicios, particularmente en el rubro de
la alta especialidad.

El disefio de las UNEMES pretende dar respuesta, bajo un programa meédico-
arquitectonico modular y multiples servicios ambulatorios de salud adecuadamente
organizados y programados para incrementar el nivel de atencion, a las demandas
epidemiologicas y regionales de servicios, con particular énfasis en los padecimientos
denominados de Gasto Catastrofico.
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El objetivo de las UNEMES es coadyuvar a disminuir los actuales indices de saturacion
y costos de operacion en los hospitales, su funcionamiento como receptor de servicios
de demanda critica y formar redes de servicios.

Para llevar a cabo la estrategia nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor
Salud, las UNEMEs EC se constituyen como las unidades clinicas y educativas para la
prevencion y el manejo del sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus, en el primer nivel de atencion, las cuales aplicaran un Modelo clinico,
preventivo integral, interdisciplinario y de investigacion, unico y diferente de los ya
existentes en México.

Por lo anterior desde al afio 2007 el gobierno federal inicio esta estrategia prioritaria
que consiste en el desarrollo de unidades médicas de especialidad con enfoque de
prevencion clinica que oferten acciones, preventivas, educativas y de atencién
especificas para proporcionar prevencion y tratamiento oportuno y eficaz a los enfermos
con ECNT.

Proyecto 2007-2012

e La propuesta inicial fue el otorgar financiamiento a las 32 entidades federativas para
la construccion y equipamiento de 237 UNEMEs EC, una por jurisdiccion sanitaria.
Las entidades federativas aportarian la contratacion de personal y gastos de
operacion.

e En los afios 2007, 2008 y 2009 se otorgo financiamiento para 107 unidades en 29
entidades federativas.

e Tres entidades no participaron: Michoacan, Querétaro y Jalisco, este ultimo
interesado en integrarse al programa a partir del afio 2010.

e Debido al retraso en la entrega y puesta en marcha de estas unidades, la
Subsecretaria de Finanzas decide suspender el apoyo a partir del afo 2010,
quedando como meta la construccidn, equipamiento, capacitacion y puesta en
marcha de 107 unidades (meta ajustada).

Unidad(es) administrativa(s) participantes
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La Subsecretaria de Promocion y Prevencién a la Salud a través de:
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

(CENAPRECE)

La Subsecretaria de Administracion y Finanzas a través de:
Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica (DGDIF)

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES)
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)

Direccion General de Educacion Tecnoldgica Industrial (DGETI)

Acciones ofertadas por las UNEMEs EC

Acciones de atencién:

Atencion integral a pacientes de alto riesgo cardiometabdlico, que no han logrado
el control en el 1° nivel de atencion, ofertadas por un equipo interdisciplinario
especialista, entrenado ex profeso, las intervenciones son de tipo farmacolégico
y no farmacoldgico, individualizadas, acordes a las necesidades del paciente.
Capacitacion a pacientes y familiares sobre tépicos de prevencidon y control de
enfermedades que coadyuven adherirse a su tratamiento, control de su
enfermedad y prevencion o postergacion de complicaciones.

Capacitacion al 1° nivel de atencién, de tipo tutorial a médicos de primer nivel de
atencion que refieren pacientes a las UNEMEs EC, los tépicos de abordaje se
basan en las principales patologias que presentan los pacientes referidos.
Participacion en la formacién de redes de atencion del enfermo crénico (Unidad
de 1° nivel-UNEMEs EC-Hospital) que le permita recibir una atencién continuada
dependiendo de sus necesidades.

Acciones de campo:

Generacion de diagnostico comunitario enfocado a enfermedades cronicas.
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e Moddulos comunitarios, en escuelas (padres de familia) y centros laborales con
énfasis a sujetos con trabajo informal, donde se realiza capacitacion y deteccion
de enfermedades de tipo crénico no transmisible.

e Formacion de Grupos preventivos e intervenciones no farmacoldgicas a sujetos
de riesgo como familiares, personas con prediabetes, hipertension arterial
limitrofe asi como sobrepeso.

Resultados:

Al cierre del afio 2011 se encuentran en funcion 83 unidades que representa el 78 % de
la meta ajustada, distribuida en diferentes jurisdicciones de 28 entidades federativas. La
programacién y avance de unidades en funcion, se muestra en el Cuadro No. 1,
distribuidas por entidad federativa se muestran en el Cuadro No. 2.

Debido a los resultados obtenidos en las unidades funcionando, cuatro entidades
federativas, Durango, Oaxaca Jalisco y Guanajuato estan interesadas en abrir
unidades bajo este modelo con recursos estatales.

Estas unidades cuentan con un moédulo de expediente electronico disefiado ad-hoc para
la atencion de estas enfermedades. La informacidén es enviada de manera mensual a
través del sistema de informacion oficial SIS y se complementa con un formato que es
enviado al CENAPRECE de manera trimestral.

Cuadro No. 1

Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Croénicas

ACUMULADO 2008-2011

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Programado NA NA 51 51 70 90
Real NA NA 10 45 65 83
Porcentaje de avance NA NA 19.6 88.2 92.8 92.2

Fuente: Catalogo Federal UNEMEs EC/CENAPRECE SS.
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Meta ajustada 2012

Cuadro No. 2 Distribuciéon de unidades programadas y funcionando por entidad federativa
2008-2011

Aguascalientes 50%
Baja California 100%
Baja California Sur 100%
Campeche 100%
Coahuila 33%
Colima 100%
Chiapas 33%
Chihuahua 100%
Distrito Federal 100%
Durango 100%
Guanajuato 100%
Guerrero 100%
Hidalgo 100%
México 11%
Morelos 100%
Nayarit 50%
Nuevo Leén 100%
Oaxaca 67%
Puebla 100%
Quintana Roo 100%
San Luis Potosi 100%
Sinaloa 67%
Sonora 100%
Tabasco 67%
Tamaulipas 100%
Tlaxcala 100%
Veracruz 100%
Yucatan 67%
Zacatecas 75%

AIWIWIRIWID D[RO [WIN]O[INININI[ONINIWAIN|WIW[WIO NP |WIN

WIN[W][R WA DR[O [WINIAINIRINIR[NIN|IWIIAIN|WIR[WININ [P W]

Fuente: Catalogo Federal UNEMEs EC/CENAPRECE SS.

Al cierre del afio 2011 han recibio atencion integral e interdiciplinaria 40, 150 pacientes.
Grafica No. 1. Los pacientes que ingresan a las UNEMEs EC son pacientes de alto
riesgo metabolico que no han logrado su control en el primer nivel de atencién, las
intervenciones que reciben en la UNEME EC pretenden prevenir o postergar la
aparicion de complicaciones con lo cual se coadyuva a reducir la saturacién hospitalaria
y los gastos de atencion.
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Grafica No. 1. Resultados de acciones de atencion de la operacion 2008-2011

Numero de pacientes que reciben atencién UNEMEs EC
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Fuente: 2008-2009 Informe trimestral UNEMEs EC/CENAPRECE/SS
2010-2011 Sistema de Informacién en Salud /DGIS

Las UNEME EC se sustentan en Modelo clinico preventivo otorgado por un equipo
interdisciplinario, que oferta acciones, educativas, terapéuticas y de prevencion de
complicaciones especificas de una manera oportuna y eficaz a los enfermos con ECNT
y sus familias. Al cierre del ano 2011, se han atendido a 40, 150 pacientes que bajo
este modelo de atencion reciben estos beneficios.

Las acciones prioritarias son evaluadas con indicadores predefinidos, como ejemplo en
el cuadro No. 3, se muestra los pacientes con Diabetes Mellitus que han logrado su
control en estas unidades:
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Cuadro No. 3 pacientes con Diabetes en control

Basal 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Prugrﬂmﬂdu NA 459’0 4?‘;’0 48‘3’0 5{}3’0
Real MA 34% 48% 49% 47%
Pacientes en MNA 478 2781 7249 8195
control
Pacientes en MA 1407 | 5794 14793 17438
tratamiento

Fuente: 2008-2009 Informe Tnmestral UNEMEs EC/CEMAPRECE/SS
20010-2011 Sistema de Informacion en Salud /DGISISS
*Incluye pacientes con Sindrome Metabdlico

El control glucémico en pacientes con diabetes tratados en las UNEMEs EC fluctua
entre el 34 al 49%, es importante mencionar que el resto de los pacientes, aunque no
alcanz6 las metas de control, sus niveles de hemoglobina glucosilada lograron bajar
considerablemente (promedio de hemoglobina glucosilada al ingresar a la UNEME EC
fue de 12.5%, y a los seis meses de tratamiento se constatdé una disminucion del 2 al
3%), lo que traduce en disminucién en el riesgo cardiometabdlico.

Por otro lado, de las acciones comunitarias principales son la formacién de Grupos
preventivos, los cuales estan constituidos por personas en riesgo de desarrollar alguna
enfermedad crénica, como son los familiares de pacientes, personas con pre
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad Gl. El abordaje realizado en estos grupos es
de tipo no farmacoldgico basado en la educacién del paciente, con disefio de planes
individualizados de actividad fisica y nutricion. A cierre del afio se formaron 63 grupos
preventivos con 980 integrantes.

Estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades crénicas.

La Estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de enfermedades cronicas, que es
una estrategia educativa esencial, que proporciona un beneficio invaluable a los
integrantes de estos grupos, ya que les da la posibilidad de desarrollar habilidades de
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autocuidado. Los Grupos de Ayuda Mutua E C estan establecidos en las unidades de
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud, coordinados por el personal de salud
de estas unidades, son complementarios a los procesos de asistencia formal,
constituyen todo un potencial para que los pacientes adquieran conocimiento de su
enfermedad y habilidades individuales para mejorar el control de su enfermedad (es), el
paciente clarifica la informacion que tiene sobre el problema basado en informacion
cientifica que le proporciona el personal de salud y le ayuda a tomar una decisién
informada sobre su enfermedad.

En México la Secretaria de Salud a través del Programa de Salud en el Adulto y en el
Anciano del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE) implement6 los Grupos de Ayuda Mutua desde la década de los 90°s,
sin embargo es hasta 2004 que se documenta como resultado que los pacientes
atendidos en las unidades de salud que participan en estos grupos logran un mejor
control de la diabetes, en contraste con los que solo acuden a consulta. En 2007 se
establece como Estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de enfermedades
cronicas, fortaleciéndose las actividades coordinadas por el personal de salud de los
unidades medicas de primer nivel de atencidon de esta institucion; la estrategia
considera la educacion del paciente como fundamental e indispensable para el
tratamiento efectivo; brinda el conocimiento de la enfermedad y da énfasis en el
proceso para mejorar las habilidades de autocuidado de los pacientes encaminadas al
control de su enfermedad (es) y promueve la adopcion de estilos de vida saludables, la
actividad fisica y la alimentacion saludable.

El seguimiento de las actividades se realiza a través de un monitoreo y la coordinacién
con los responsables de programa de los 32 estados, donde se captura, valida y evalua
a través de un sistema informatico funcional en Internet. El Sistema de Vigilancia y
Estudio de Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM) es operado en el nivel jurisdiccional,
donde se lleva a cabo la captura mensual de las mediciones de metas de tratamiento y
monitoreo de los GAM registrados en esa jurisdiccion.

Resultados:

La estrategia se ha fortalecido en este periodo, actualmente cuenta con una Red
Nacional de 8512 GAM integrados por 196,794 pacientes con enfermedades crénicas
los cuales trabajan para lograr el control de su(s) padecimiento(s). Para evaluar los
logros e incentivar a los integrantes de GAM se ha establecido el proceso de
“Acreditacidn” que consiste en llevar a cabo las mediciones antropométricas, clinicas y
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bioquimicas mencionadas en presencia de un “Acreditador”, que es personal de salud
que ha sido capacitado para esa funcion (puede ser de nivel federal, estatal o
jurisdiccional) quien verifica los logros y certifica el proceso. La acreditacion tiene como
objetivo lograr que sus integrantes alcancen las metas de tratamiento para coadyuvar
en el control de su padecimiento y asi evitar las complicaciones. Este proceso considera
una evaluacion inicial y busca que los beneficios se establezcan de manera paulatina y
se vayan incentivando los logros en cada etapa para lo que se establecen criterios de:
1) Acreditacion, 2) Re-Acreditacion y 3) Acreditacion con Excelencia, de tal manera que
al llegar a esta etapa de excelencia los integrantes de los GAM EC estan alcanzando
Estandares Internacionales de control establecidos para enfermedades cronicas.

Referente a la recopilacion de informacion antes del SIVEGAM (de 2004 a 2008), solo
se contaba con una base de datos en Excel para dar seguimiento a los grupos. El
SIVEGAM inicio su funcionamiento en agosto 2008, el sistema no solo ha facilitado el
seguimiento y evaluacion de las acciones, también ha logrado sistematizar y
homogenizar el proceso de registro y acreditacion de los GAM; permitiendo contar con
un diagnostico de la situacion de los GAM en las entidades federativas.

A diciembre de 2011 se encuentran capturados y en monitoreo permanente en el
SIVEGAM 2,910 GAM, con un total de 69,840 integrantes, con un promedio de 24
integrantes por GAM. De los cuales han participado en el proceso y logrado la
acreditacion en diferentes afios, 1,631 GAM acumulados en el periodo.

GAM POR TIPO DE ACREDITACION POR ANO

700

588
600 537
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= 500 |
Z
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200 |
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1on 3% 33 56 ‘ ‘ —
0
Aflo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
& EXCELENCIA 1 1 12 3
0 REACREDITADOS 3 4 1 12 129 174
m ACREDITADOS 3 33 46 119 255 396 378
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A pesar de las dificultades que enfrenta el personal de salud, como son las cargas de
trabajo, falta de espacios para reunir a los grupos para las reuniones educativas, falta
de espacios para realizar actividad fisica, falta de medicamentos para tratamiento,
insuficiente personal de ofras disciplinas que apoyen el tratamiento (psicdlogos,
nutridlogos, activadores fisicos) los integrantes de GAM presentan beneficios como son:

Los pacientes considerados con sobrepeso y obesidad en el grupo, después de
participar en el proceso de acreditacion con excelencia (AE) tuvieron una reduccién de
peso grupal en promedio de 9.8 %. Con respecto a la Circunferencia de Cintura (CC)
menor de 90 cm, considerada como deseable para hombres, y menor de 80 cm. para
mujeres, en los GAM de AE, se observo que en conjunto reducen 12.6 cm.

En el examen de glucemia en ayuno (consideradas como control adecuado cifras
menores a 126 mg/dl,) que indica la cifra de glucosa en sangre de ese momento, los
integrantes con diabetes mejoraron, al inicio tenian en promedio 130 mg/dl a la AE es
de 83 mg/dl. Con la Medicion de Hemoglobina Glucosilada (examen que refleja la
situacion de la glucosa en sangre de los ultimos tres meses, que considera un valor de
control de 6.5%) los integrantes con diabetes obtuvieron mediciones en promedio de
5.8%

Las cifras de presion arterial también tuvieron mejoria, al inicio en promedio los
personas que padecian Hipertension Arterial tenian cifras de 142 mmHg, al momento
de la AE 132 mmHg. Para la Presion Arterial Diastdlica, al inicio los integrantes con
Hipertension Arterial tenian en promedio 90 mmHg, a la AE registraron 80 mmHg.

Es muy importante destacar que la Asociacion Americana de Diabetes considera que la
pérdida de peso corporal de al menos el 5% en personas con diabetes tipo 2 se asocia
a disminucion de resistencia a la insulina, mejora de las cifras de glucosa y lipidos en
sangre, y reduce las cifras de presion arterial. Situacion que se ha documentado
cuando los GAM Acreditan con Excelencia.

Supervision y Evaluacion de las acciones

Para apoyar el logro de los objetivos el programa sustenta presupuestal y
operativamente la ejecucion de las estrategias y acciones planeadas, las metas
establecidas y la evaluacion en indicadores establecidos. Durante el periodo se han
llevado a cabo el seguimiento presencial al personal de salud responsable del programa
por medio de supervisiones a UNEMEs, nivel estatal, jurisdiccional y local. En el 2011
se llevaron a cabo 55 supervisiones.
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SUPERVISIONES REALIZADAS EN 2011
META ALCANZADO PORCENTAJE
UNEME EC 29 31 107
PROGRAMAy 16 16 100
GAM
TOTAL 45 47 107

FUENTE: Informes de supervision del PSAyA 2011 CENAPRECE.SS

La estrategia de seguimiento de UNEMEs de enfermedades cronicas se realiza con la
mision explicita de monitorizar la implantacion del modelo UNEME EC en los distintos
estados del pais. Se desarrolla mediante una cedula construida bajo en enfoque de
procesos de atencion.

La supervision al programa de diabetes y GAM tiene como objetivo obtener un
diagnostico situacional de la forma como operan los programas estatales relacionados
con la Salud del Adulto y del Anciano, que apoye la toma de decisiones del programa
estatal para reorientar su operacion. Asi mismo se da seguimiento a los recursos
SIAFFASPE 2011 entregados y se verifican los procesos de acreditacion realizados.

En esta actividad se han obtenidos logros en las diferentes componentes consiguiendo
superar la meta para el afio 2011. El ejercicio de seguimiento ha permitido identificar
areas de oportunidad especificas dando recomendaciones, estableciendo plazos vy
compromisos con las autoridades estatales.

La evaluacion se lleva a cabo por medio de indicadores establecidos para medir el logro
de los objetivos, se realiza de manera trimestral, semestral y anual, los resultados se
difunden para establecer una retroalimentacion a todos los involucrados.

Estrategia de Fortalecimiento de Recursos Humanos:

Esta estrategia se brinda a través de Diplomados virtuales, capacitaciones presenciales
y talleres. Esta dirigida a personal de 1° nivel de atencion y UNEMEs EC. Los
contenidos tematicos incluyen diferentes aspectos de enfermedades cronicas que
permitiran a los profesionales de la salud desarrollar los conocimientos y habilidades
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tanto de tratamiento no farmacoldgico como farmacoldgico para mejor abordaje de sus
pacientes.

Al cierre del afio 2011 se han capacitado a 10,058 profesionales de la salud que incluye
médicos (as), enfermeras (0s), trabajadoras sociales, psicologas y nutridlogos (as). La
meta sexenal estimada fue de capacitar a 7200 profesionales de la salud. La siguiente
tabla muestra la distribucién de personal capacitado por afio.

Profesionales 1216 2312 2409 2378 1743 10 058
capacitados

Fuente: Registro de capacitaciones PSAA/CENAPRECE/SS

INDICADORES

Programado 65.2 67.8 70.5 73.3 76.2 79.3 82.4

Real 65.2 66.6 70.8 72.2 76.3

V1 (descripcion)

V2 (descripcion)

Porcentaje de avance

Fuente: Elaboracion Direccion General de Evaluacion Desempeiio, a partir de
bases de la mortalidad INEGI-SS, 1995 a 2009; SEED 2010, preliminar, DGIS-SS y
proyecciones de poblacion 2005-2030 del CONAPO

La tendencia de crecimiento observada entre 1995-2006 fue de 4.89% de incremento
anual promedio. La reduccién del 20% de la velocidad de crecimiento representa 3.9%
anual,en el 2008 se registro una reduccion de 4.2% superior a la esperada, en 2009
solo se redujo 1.4%, sin embargo en 2010 se redujo un 4.1%. Destacando que se
refiere a las diferentes acciones realizadas por las instituciones del Sector Salud.
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Variables:

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Programado 39 40 42 44 45 45 50
Real 38.6% 37.3% 38% 38.5% 40.2% 41%

V1 (descripcion) 210 987 186459 | 203947 | 213851 | 237553 | 259781

V2 (descripcion) 546 408 | 498557 | 536905 | 554708 | 590534 | 626424
Porcentaje de avance 38.6% 37.3% 38% 38.5% 40.2% 41%

**Solo considera Informacién de la Secretaria de Salud

De las 16 supervisiones realizadas en 2011 se identifico desabasto de medicamentos
antidiabéticos y tiras para determinacion de glucosa y Hb1Ac por periodos prolongados,
en algunos estados se refiere la licitacion tardia del Seguro Popular, al mes de abril aun
o se hacen las compras. Encontrandose también como hallazgo constante deficiencias
en el sistema de informacion que favorece el subregistro y la falta de visitas
domiciliarias de reconquista a inasistentes.

Variables:

Programado 70% 70%

Real - - - - 121% 145%

V1 (descripcion) - - - - 8216137 | 10017758
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P

V2 (descripcion) 6737795 | 6913052

Porcentaje de avance 121% 145%

"Preliminar

**El sistema de informacion agrupaba todas las detecciones negativas de
enfermedades crénicas, se evaluaban como deteccion integrada

En las supervisiones realizadas, se ha detectado sub registro de la informacion. Asi
como la duplicidad de la accion con el programa SINOS, que en ocasiones se duplica el
registro o bien se omite el registro, por falta de coordinacién de las aéreas federales.

Continuar con la supervisiéon a los estados con la participacion de responsables
estatales y jurisdiccionales se otorga asesoria en servicio, se dejan las
recomendaciones correspondientes. Realizar talleres sobre el sistema de informacién.
Establecer coordinacion con el Seguro popular.

Metas:

Variables:

Programado 7% 7% 7%
Real 34 33 121 84.8% 90.4% 99%
V1 (descripcion) 33 33 121 506 537 588
V2 (descripcion) -- - - 597 594 594
Porcentaje de avance n/a n/a n/a 84.8% 90.4% 99%

*Nota: de 2006 a 2008 se llevaron a cabo acreditaciones, no se tenian metas porque
porque la actividad no estaba sistematizada y se registraba en una base de Excel. En
2008 sefortalecio la capacitacion y se implemento sistema de informacién SIVEGAM
que empez6 a generar informacion en 2009, razén por la que se decidid sumar los
logros de los afos anteriores a 2009 y se establecié una meta obligatoria.

El Sistema de Informacion para la Vigilancia y Estudio de Grupos de Ayuda Mutua,
(SIVEGAM) que da seguimiento a los GAMs, se creo en agosto de 2008, durante ese
ano se capacit6 a todo el pais, en los formatos a utilizar y el manejo del Sistema.
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El logro de meta se ha ido incrementado, han participado en el proceso y logrado la
acreditacion en los diferentes afios, 1,631 GAM acumulados en el periodo con un
promedio de 39,144 integrantes beneficiados.

A partir de 2008 se han llevado a cabo 4 Talleres regionales y 3 Nacionales de
Formacion de Acreditadores con un total de 391 personal de salud. Asi mismo se llevan
a cabo 21 talleres del Manejo del Sistema de Vigilancia y Estudio de Grupos de Ayuda
Mutua SIVEGAM con un total de 555 participantes, de las 32 entidades federativas.

Los SESAs han reconocido los beneficios de la estrategia, ya que es una estrategia de
bajo costo, los pacientes alcanzan sus metas de tratamiento, por lo tanto mejoran el
control de su(s) padecimiento(s), evitan la presencia de complicaciones agudas y
cronicas, impactando en el presupuesto para la atencion de las enfermedades crénicas
ya que reducen el numero de consultas y hospitalizaciones, asi como el uso de
medicamentos; cabe destacar que los GAM en su mayoria se integran por mujeres que
son amas de casa y que llevan la promocién de estilos de vida saludable a sus familias
y comunidad. Destacando el impacto de las acciones de UNEMEs y GAM en el
indicador de control metabdlico estatal, que se refleja al llevar un registro adecuado de
las acciones.

Variables:

Programado 90 90 90 90

Real NA NA 50 %* 95%* 95%* 86.5%
V1 (descripcion) NA NA 703 5504 13257 19611
V2 (descripcion) NA NA 1407 5794 14007 22678
Porcentaje de avance NA NA 50 %* 95%* 95%* 86.5%

*Informacion solo de UNEMEs EC.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 80 de 457




= Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Este indicador a partir del 2011 fue evaluado con ambas estrategias. En el caso de las
UNEMEs EC iniciaron actividades las primeras unidades en 2008, a partir del afio 2009
sistematicamente se realiza revision d epies a todo paciente que ingresa a las
UNEMEs EC.

Para los GAM, el sistema de informacién SIVEGAM se creo en 2008, durante ese afo
se capacité a todo el pais y se empezd a generar informacion a partir de 2009. Asi
mismo vale la pena aclarar que en el 2011 si inicio la capacitacion nacional,
estableciéndose un protocolo de valoracion podolégica con participacion de
especialistas, como parte de la estrategia se llevaron a cabo 4 talleres regionales para
formar capacitadores en los Talleres de Fortalecimiento de la Atencion del pie de las
personas con Diabetes en el primer nivel de atencidn, con participacion de 234
personal de salud de 31 entidades federativas estableciéndose como compromiso
realizar la valoracion podolédgica en 2011 a los integrantes de GAM. Se otorgo recurso
para la compra de monofilamentos y diapasones.

Variables:

Programado NA NA 60 90 90 90

Real NA NA 45%* 74% 89% 85.9%
V1 (descripcion) NA NA 633 8701 18889 18717
V2 (descripcion) NA NA 1407 11744 21108 21777
Porcentaje de avance NA NA 45% 74% 89% 85.9%

*Informacion solo de UNEMEs EC.

Este indicador no ha logrado la meta establecida, ha tenido fluctuaciéon en el periodo.
En el caso de las UNEMEs EC iniciaron actividades las primeras unidades en
2008.Para los GAM, el sistema de informacién SIVEGAM empezd a generar
informacién en 2009.
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Con la introduccién de esta determinacion a nivel nacional en 2010 se incorporo el tema
de Hemoglobina glucosilada como un recurso para el monitoreo del control adecuado
de glucosa en los pacientes con diabetes, en 17 talleres estatales: Talleres de
Fortalecimiento de la Atencién del pie de las personas con Diabetes en el primer nivel
de atencion con participacion 983 participantes de en todo el pais. En UNEMEs en la
capacitacién de puesta en marcha de la unidad se destaca también el tema.

Es importante mencionar que para ambas estrategias, unicamente se ha dado recurso
a través de Ramo 12 para la compra de hemoglobina glucosilada en 2010 y 2011.
Durante las supervisiones se ha identificado el uso de las pruebas, sin embargo existe
un subregistro de estas determinaciones en SIVEGAM. Durante 2012 se esta dando
enfasis en el adecuado registro de los sistemas de informacion.

Variables:
Aios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programado NA NA 60* 90 90 90
Real NA NA 10% 70% 80.4% 60%
V1 (descripcion) NA NA 140 12437 22268 18889
V2 (descripcion) NA NA 1407 17738 27681 31550
Porcentaje de avance NA NA 10% 70% 80.4% 60%

*Informacion solo de UNEMEs EC.

Este indicador no ha logrado la meta establecida, ha tenido fluctuacion en el periodo.
En el caso de las UNEMEs ECno s eha contado con este recurso, ha habido avances
por el apoyo que ha brindado los hospitales y el 1° nivel de atencién. Para los GAM, el
sistema de informacién SIVEGAM empezo a generar informacion en 2009.

Desde 2008 para promover el uso y determinacion de esta prueba, se ha incorporado el
tema de la Deteccion Temprana de Insuficiencia Renal como una complicacion de las
enfermedades cronicas, En todas las capacitaciones y talleres a nivel nacional con
capacitaciéon de 1721 personal de salud del pais. En UNEMEs en la capacitacion de
puesta en marcha de la unidad se destaca también el tema.
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Para el caso de los GAM durante las supervisiones se ha identificado que se realizan
las determinaciones, sin embargo existe subregistro de las mismas en SIVEGAM.
Durante 2012 se esta dando énfasis en el adecuado registro de los sistemas de
informacion.

Programa de Accién Especifico “5 pasos por tu salud”, es una estrategia de los
programas de accion de Diabetes y Riesgo Cardiovascular.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
La estrategia, no fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion
Objetivo del Programa o Proyecto

La estrategia “5 pasos por tu salud” tiene el objetivo de promover el cambio de
conductas y la adopcion de habitos saludables de la poblacién mexicana, que impulsen
y permitan el cuidado de la salud con 5 acciones que se pueden realizar en compafiia
de familia y amigos.

Periodo de vigencia
Del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012.
Objetivos Generales

Revertir las tendencias del problema epidemioldgico que representa el sobrepeso y la
obesidad y encaminar al pais a la adopcion de un estilo de vida saludable, para
atender, desde la base, las principales causas de los problemas de salud publica que
constituyen un tema de atencién urgente y prioritaria.

Objetivos Especificos S ;l- &
1.- Activate

Objetivo: Incentivar la realizacion por lo menos de 30 minutos diarios de
actividad fisica.

Para los nifios y jovenes de 5 A 17 afos, la actividad fisica consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias.
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y
de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:
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e Los nifios y jovenes de 5 a 17 afos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio aun mayor para la salud.

o La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los musculos y huesos.

Para los adultos de 18 a 64 afios, la actividad fisica consiste en actividades recreativas
o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el
fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de
reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

e Los adultos de 18 a 64 anos dediquen como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

o La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duraciéon, como
minimo.

e Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa.

e Dos veces o mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares.

Para los adultos de 65 afos y mas, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefa actividad laboral),
tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Todo esto para de reducir el riesgo de
ENT, depresidén y deterioro cognitivo, se recomienda que:

e Los adultos de 65 anos en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerobica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.
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e La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

e Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad
fisica moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica vigorosa, o una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

e Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o
mas a la semana.

o Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o0 mas dias a la semana.

e Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos
en la medida en que se lo permita su estado.

2.-Toma agua

Objetivo: Promover el consumo de agua simple potable como medio de hidratacion
optimo.

El agua representa el 70% del peso de las células, por lo tanto tomando agua se
fortalecen las células de la piel, logrando humectarla, limpiarla y mantener su
elasticidad. Es la bebida mas saludable y la preferida para satisfacer las necesidades
diarias de liquidos.

Es importante mencionar que la falta de agua es la principal causa de la fatiga diurna.
Los especialistas mencionan que al beber 6-8 vasos de agua al dia, las personas
disminuyen 45% el riesgo de cancer de colon, 79% el riesgo de cancer de mama y 50%
las posibilidades de desarrollar cancer de vejiga.

Recomendaciones

o Recuerda beber agua simple antes, durante y después de realizar alguna
actividad fisica.

e Incorpora el agua simple en tus comidas.

o Cuenta los vasos de agua que tomas al dia.

e Fomenta en tu familia y amistades el consumo de agua simple.

e Mantén un vaso con agua simple cerca de ti, de modo que siempre puedas
beber de éste.

e Procura llevar siempre contigo una botella de agua simple u otro recipiente a
cualquier lugar donde vayas.
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o Bebe la cantidad de agua simple adecuada durante el dia aunque no tengas
sed.

« El agua que tomes debe ser purificada, clorada o hervida

o Para clorar el agua debes agregar dos gotas de cloro por cada litro de agua,
dejarla reposar por 30 minutos o hervirla y esperar tres minutos a partir del
primer hervor.

3.- Come verduras y frutas

Objetivo: Ensefar a la poblacion los beneficios de una alimentacion saludable y como
llevarla a la practica.

5 Pasos para la Salud n

Las verduras y las frutas representan un grupo de alimentos
indispensables para lograr una alimentacion correcta, aportan
fibra la cual ayuda a disminuir el colesterol y regular la glucosa en
sangre, evitar el estrefiimiento y lograr un peso saludable.

Tienen minerales los cuales nos ayudan a mejorar nuestra
memoria, son buena fuente de vitamina C, folatos y betacarotenos
que dan fuerza al sistema inmunolégico y por lo tanto previenen enfermedades, ademas
contienen antioxidantes por lo que disminuyen el riesgo de contraer cancer y
enfermedades del corazén. Se deben de consumir diariamente e incluirlas en las
comidas principales y en colaciones.

4.- Midete

Objetivo: Informar del riesgo de la alta circunferencia de la cintura y
promover la costumbre de medirla para decidir como actuar también
reducir las porciones de alimentos a consumir. e

El promedio de vida de las personas que presentan obesidad ‘
disminuye hasta 7 afios en las mujeres y 5 afios en los hombres. Por "
eso es importante vigilar su peso y medir la circunferencia de su cintura minimo una vez
al ano. Si su cintura mide mas de 80 cm en las mujeres y mas de 90 cm en los
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hombres, tienen riesgo de padecer diabetes, hipertensién arterial o alguna otra
enfermedad relacionada con la obesidad.

5.- Comparte

Objetivo: Fomentar la integracion en el programa mediante la invitacion a familiares y
amigos.

El entorno familiar inmediato (padre, madre, hermanos y hermanas) constituye una
fuerte influencia sobre los niveles de actividad fisica de los nifilos y sobre otras
conductas relacionadas con la salud. Cuando compartimos, la energia de las personas
se suma, beneficiando la motivacion y el estado de animo.

Para cumplir con el objetivo, es indispensable que la estrategia sea un proyecto de
largo plazo y que cuente con la participacion directa de la poblacion, ademas de los
esfuerzos coordinados de instituciones, de manera que pueda incidir efectivamente
sobre los habitos de la poblacion.

Resultados 2007 a 2011

La estrategia “5 pasos por tu salud” inicio en el afio 2008 y logro implementarse en 21
ciudades del pais durante el 2009 las cuales se describen en el siguiente cuadro.

No. | Entidad Municipio Entorno
1 Aguascalientes Aguascalientes Escuela
2 Chiapas Tuxtla Gutierrez Trabajo
3 Chihuahua Chihuahua Escuela
4 Colima Colima Escuela

Hospital Infantil Trabajo
5 Distrito Federal Hospital General Trabajo

INMUJERES Trabajo
6 Durango Durango Trabajo
7 Estado de Toluca Trabajo
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México Metepec Escuela
Toluca Trabajo
Acambaro Trabajo
Celaya Trabajo
8 Guanajuato Irapuato Comunidad
Leén Trabajo
San Miguel de | Trabajo
Allende
9 Guerrero Chilpancingo Trabajo
No. | Entidad Municipio Entorno
10 | Hidalgo Pachuca Trabajo
11 | Jalisco Guadalajara (UAG) | Trabajo
12 | Michoacan Morelia Trabajo
13 | Nuevo Ledn Guadalupe Escuela
14 | Oaxaca Oaxaca Comunidad GAM
15 | Puebla San Pedro Cholula | Comunidad/Escuela
16 | Querétaro Querétaro Escuela
Cancun Comunidad
17 | Quintana Roo Chetumal Escuela
F. Carrillo Puerto Trabajo
18 | Sinaloa Culiacan Escuela
19 | Tamaulipas Tampico Comunidad
Orizaba Trabajo/Comunidad/Familia
20 | Veracruz
Poza Rica Trabajo
21 | Zacatecas Zacatecas Escuela
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En el afio 2010 se analizo a las entidades que tenian mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios de primaria y secundaria segun ENSE 2008 arrojando los siguientes
resultados:

En el Mapa 1. Vemos que hay mas sobrepeso y obesidad en las entidades que estan
con rojo y amarillo de acuerdo al indice de Masa Corporal. Lo mismo se traduce para el
Mapa 2.

<13
| 15a25
O 25235
D > 35
a
Mapa 1. *Prevalencia de sobrepeso y obesidad Mapa 2.*Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en
en nifios de primaria de acuerdo a ENSE 2008. estudiantes de secundaria de

acuerdo a ENSE 2008.

* La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de primaria y estudiantes
de secundaria se obtuvo de acuerdo a los datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud en Escolares (ENSE 2008) y conforme a la poblacién total de
cada entidad de ese ano, misma que se obtuvo del INEGI.

En base a los resultados anteriores, en el mes de agosto del mismo afo; se logro
obtener 200 proyectos de 22 entidades con la finalidad de realizar actividades que
beneficiaran a toda la poblacién, dichos proyectos beneficiaron a un total de 73 mil 303
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personas en 22 entidades federativas y consistieron principalmente en las siguientes

actividades:

v" Implementacion de la pausa para la salud en los centros laborales.

v' Acceso a garrafones de agua simple potable en los centros laborales y
escolares.

v" Promocioén de la realizacién de la actividad fisica en los centros laborales.

v" Formacion y capacitaciéon de activadores fisicos.

v" Implementacién de actividad fisica en UNEMEs EC.

v’ Ferias de la salud.

v Orientacion nutricional a la poblacion.

v’ Talleres de nutricion y obesidad en los Grupos de Ayuda Mutua.

v" Difusién de la alimentacion saludable en medios de comunicacion.

v Difusién en medios electrénicos.

v' Pendones alusivos a los “5 pasos por tu salud”.

v Valoracion antropométrica en escuelas.

v Elaboracién de menus saludables de acuerdo a la localidad.

v Capacitacion a docentes y familiares sobre un estilo de vida saludable.

v' Gestidn con diversas empresas para apoyar la ingesta de agua simple potable y
el consumo de verduras y frutas.

v" Obras de teatro para nifios para la difusién de la estrategia.

v/ Capacitacion a vendedores de “tienditas” sobre alimentacion saludable.
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Puebla 80
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En ese mismo ano, se llevd a cabo la formacidén de capacitadores en “5 pasos” para los
enlaces de las Secretarias de Estado (SEP, SAGARPA, SEDESOL, SE, STPS, SHCP)
que integran el CONACRO (Consejo Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas), responsables estatales y jurisdiccionales de “5 pasos” en las entidades
federativas asi como al personal del Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA) y
representantes de la Asociacién de Padres de Familia, todo esto con la finalidad de
disponer de una fuerza de tarea que iniciara con acciones de tipo preventivo de las
enfermedades cronicas.

En las entidades de Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche,
Chihuahua, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas, se capacitaron en total a 550
personas en el transcurso del 2010 y 2011 las cuales se distribuyeron de la siguiente
forma:
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Baja California 18 Sinaloa 25 Nuevo Leén 19
gﬁjraCallfornla 21 Nayarit 20 Tamaulipas 30
Sonora 25 Colima 24 Aguascalientes 21
Chuhuahua 24 Durango 16 Zacatecas 15
Coahuila 22 Jalisco 0 San Luis Potosi 0

Distrito Federal 49 Veracruz 0 Tabasco 36

Hidalgo 22 Guerrero 20 Chiapas 0

Morelos 21 Oaxaca 0 Campeche 12

Tlaxcala 23 Michoacan 0 Yucatan 28

II\EASg)?iccj:g de 30 Guanajuato 13 g;i)ntana 0
Querétaro 16
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En el afio 2011, 5 entidades decidieron adquirir el compromiso como estrategia estatal
con la finalidad de incorporar acciones orientadas a revertir la tendencia epidemioldgica
para encaminar a la poblacién a la adopcion de un estilo saludable contando con el
apoyo del Gobernador y Secretario de Salud Estatal, a estas 5 entidades se les
denomind “Estados 5 pasos” , lo que significa que el gobernador de la entidad decidio
incluir el combate a la obesidad y a la prevencion de enfermedades no transmisibles
entre las prioridades mas altas del gobierno estatal.

Este compromiso politico ha dado lugar a esfuerzos municipales para expandir eventos
de actividad fisica los domingos por la tarde, asegurar la disponibilidad de agua gratuita
en los eventos publicos, iniciar nuevos mercados locales de frutas y vegetales,
organizar talleres de nutricion, mejorar la calidad y cantidad de los alimentos en las
escuelas, ofrecer informacién sobre salud y servicios de medicion antropométrica
durante eventos especiales con la finalidad de dar difusién a la estrategia de 5 pasos.

Como se menciond anteriormente, las acciones realizadas en estas entidades se veran
reflejadas a largo plazo pero ya iniciaron con las mismas.

B

Sonora
Chihuahua
Durango
Colima
Puebla
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También se llevo a cabo el 25 de febrero de ese afio la Consulta Regional de Alto Nivel
de las Américas contra las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, “Declaracién
Ministerial” donde se reunieron ministros y ministras de salud de América y de la OMS
y reconocieron que el logro del grado maximo de salud fisica y mental es un objetivo
aun lejano; y permanecemos plenamente convencidos que la carga de las
enfermedades no transmisibles puede ser reducida mediante estrategias preventivas y
de control amplias e integradas.

Acordaron que el problema de la obesidad, especialmente |la obesidad infantil debe ser
abordado de forma particular para identificar sus causas especificas. Por lo que se
comprometieron a facilitar la participacion de sectores como educacion, agricultura,
comercio, medios de comunicacion, industria alimentaria, gobiernos locales y otros,
junto con las autoridades sanitarias, para evitar los ambientes obesigénicos y contribuir
a la prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Promover el reconocimiento de la creciente incidencia e impacto socioeconémico de la
alta prevalencia de las enfermedades no transmisibles en el continente Americano
requiere de una urgente coordinacidén para catalizar esfuerzos multilaterales al mas alto
nivel politico e intensificar acciones que permitan priorizar el tema de la agenda de
salud y desarrollo del continente, asi como en sus iniciativas de cooperacion para el
desarrollo.

Indicadores

La estrategia no cuenta con indicadores por lo que no se puede medir hasta el
momento los beneficios obtenidos.

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en
cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados.

De los 5 pasos de la estrategia se obtuvieron los siguientes resultados:

e Con la estrategia “5 pasos por tu Salud”, se logro que 6 Secretarias de estado
implementaran dichos pasos en sus centros laborales, beneficiando
principalmente a los trabajadores que en total suman aproximadamente 14 mil 25
personas las cuales han adoptado un estilo de vida saludable al consumir agua
simple potable, verduras y frutas y algunos han iniciado con actividad fisica.
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Con el paso 1 Activate se beneficiaron 90 mil 137 personas de 110 millones 22
mil 552 personas lo que equivale a 81 personas por cada 100 mil habitantes.
Para el paso 2 Toma agua, beneficié a un total de 146 mil 15 personas lo que
equivale a 133 personas por cada 100 mil habitantes.

Paso 3 Come verduras y frutas, tuvo mejor impacto que los pasos anteriores
beneficiando a 165 mil 355 personas (165 personas por cada 100 mil
habitantes).

Para el paso 4 Midete, se realizO un total de 29 mil 940 mediciones
antropomeétricas encontrando en dos terceras partes sobrepeso y obesidad en
los habitantes.

Paso 5 Comparte con familia y amigos, este paso fue difundido por 14 mil 452
personas.

En total se beneficié con alguno de los 5 pasos por tu Salud a 250 mil personas,
lo que equivale a 2268 personas por cada 100 mil habitantes que realizaron y se
beneficiaron con alguno de los 5 pasos por tu Salud.

En las entidades, ain no se logra revertir las complicaciones causadas por las
enfermedades no transmisibles asi como el sobrepeso y la obesidad ya que como
se menciond anteriormente, los resultados se veran a largo plazo.

Otros resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se han realizado 6 spots de television alusivos a la estrategia “5 pasos por tu
Salud” y transmitidos a nivel nacional diariamente en 440 canales.

Se transmiten 2 spots diariamente por radio en 750 estaciones de radio.

En un esfuerzo por ganar la atencién de la nacion, el gobierno ha recurrido a lo
que se considera la pasion por México-el futbol- para ganar una audiencia
cautiva. Este afno se esta llevando a cabo la Campana Nacional “Futbol contra
obesidad” junto con la Federacién Mexicana de Futbol y la empresa Voit cuyo
objetivo es sensibilizar a la poblacidon en temas de salud por medio de un
ambiente de futbol, las acciones que se realizan en la campafa se basan en dar
mensajes sobre la salud antes de cada juego, se realizan mediciones de
circunferencia de cintura en moédulos de atencidn que se establecen en la
entrada de cada partido de futbol y se les da una breve explicacion de la
estrategia “5 pasos” con la finalidad de que adopten un estilo de vida saludable,
estos esfuerzos se complementan con un sitio web, donde las personas o grupos
pueden llevar un registro de los avances en el seguimiento de la implementacion
de los “5 pasos por tu salud”. En solidaridad a la campana, los arbitros y
jugadores portan una mufiequera color naranja alusiva a la Secretaria de Salud y
los equipos de futbol juegan con un baldén de color naranja con la misma
finalidad.
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e Porlo tanto en el 2012, se han realizado 12 mil 788 mediciones de circunferencia
de cintura encontrando sobrepeso y obesidad en las personas que acuden a los
partidos de futbol, los 44 partidos que se llevan hasta el momento, se han
transmitido por televisiéon y por este medio de comunicacion la campana ha
llegado a mas de 35 millones de personas.

Financiamiento de la estrategia

No se tiene presupuesto para esta estrategia por lo que las acciones se hicieron
conjuntamente con presupuesto destinado para el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA) y acciones de Promocion de la Salud.

Programa de Accion Especifico de Atencion al Envejecimiento, 2007-2012.
Descripcion del programa:

> El Programa se sustenta en fortalecer e integrar las acciones de promocioén de la
salud y prevencion y control de enfermedades a través del desarrollo de un
diagnodstico situacional de los adultos mayores, con objeto de implementar
modelos de atencion que promuevan un envejecimiento activo y saludable en
México, mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas y
se coadyuve en un Programa Sectorial que establezca y unifique estrategias y
lineamientos en el marco de la Estrategia Nacional de Prevencién y Promocion
para una Mejor Salud en la poblacion mexicana.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
El Programa de Accion Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Objetivo General del Programa o Proyecto

Desarrollar un diagnéstico situacional de los adultos mayores para implementar
modelos de atencién que promuevan un envejecimiento activo y saludable en México,
mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas.
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Especificos:

>

>

Promover e implementar el desarrollo de diagndsticos estatales sobre las
necesidades sentidas y reales de los adultos mayores.

Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial en favor del
envejecimiento activo y saludable.

Implementar esquemas de prevencion y control de las enfermedades en los
adultos mayores para promover un envejecimiento activo y saludable.

Coadyuvar en la instalacion de estructuras dentro del Sistema Nacional de Salud
que aborden la epidemia de enfermedades cronicas degenerativas en el
envejecimiento.

Mejorar las habilidades y competencias de los profesionales de la salud a través
de la capacitacion a distancia y presencial en el area de atencién al
envejecimiento.

Generar informacion oportuna y de calidad a escala nacional, estatal y regional
para la evaluaciéon de las acciones del Programa y favorecer la toma de
decisiones.

En este sentido, el Programa propone en su PAE realizar las siguientes actividades
para cumplir con los objetivos del mismo:

Compromisos asumidos del 2006 al 2012:

>

>
>
>

Reducir 3% la mortalidad por neumonias en adultos mayores, con respecto a la
tendencia observada entre 1995-2006.

Cobertura anual del 85% vacunacion antiinfluenza en la poblacién = 60 afios.
Cobertura anual de deteccion de depresion en 20% de la poblacién = 60 afios.
Cobertura anual de deteccion de alteraciones de memoria en 20% de la
poblacion = 60 afos.

Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento (COESAEN). Operar 24
Comités.

Llevar a cabo una Semana de Salud para Gente Grande (SSGG) con
periodicidad anual en cada entidad federativa.

Diez y seis diagnosticos situacionales del envejecimiento poblacional obtenidos a
través de la Encuesta SABE al final del periodo.

Vacunacion.

>

Evaluacion de coberturas de vacunacion en el adulto mayor, las cuales deberan
ser iguales o superiores al 85%.
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Deteccién de depresion.

>

>
>
>

Promocién de las acciones de detecciéon temprana entre la poblacion adulta
mayor.

Realizar acciones de deteccion temprana entre la poblacion adulta mayor.
Brindar la atencion en los casos moderados de depresion.

Canalizar al segundo y tercer nivel de atencion los casos severos de depresion, o
aquellos que no se logro mejoria de la sintomatologia en 6 0 12 meses de
tratamiento continuo.

Actualizacion constante del personal de salud, que asegure la atencion médica
oportuna con calidad y calidez en este padecimiento.

Evaluacion de cobertura anual de deteccion de depresidon en 20% de la poblacion
= 60 afios.

Deteccion de Alteraciones de la memoria.

>

Promocién de las acciones de deteccion temprana entre la poblacion adulta
mayor.

Realizar acciones de deteccion temprana entre la poblacion adulta mayor.
Canalizar los casos detectados con alteraciones de la memoria con una
puntuacion menor de 24 Puntos de la escala MMSE.

Hacer seguimiento de los casos leves de alteraciones de la memoria de manera
anual.

Canalizar los casos que van en incremento al segundo y tercer nivel de atencion
para hacer una valoracion integral.

Actualizacion constante del personal de salud, que asegure la atencion médica
oportuna y de calidad a este padecimiento.

Generar grupo de estimulacién temprana para evitar un mayor deterioro
cognitivo.

Evaluacion de cobertura anual de deteccion de depresidon en 20% de la poblacion
= 60 afios.

Operar los Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento (COESAEN).

» Evaluar las acciones que se realizan en las sesiones bimensuales del

COESAEN.

» Sensibilizar, dentro del sector salud estatal, de acciones de promocién de la

salud, deteccion, atencion médica y de rehabilitacion, oportuna, de calidad y con
calidez en el sector.

» Promover la actualizacion constante y homogénea del sector salud, que asegure

las acciones de promocion de la salud, deteccion, atencion médica y de
rehabilitacion, oportuna, de calidad y con calidez en el sector.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 98 de 457



» Estandarizacion del los criterios dentro del sector salud de la entidad
correspondiente sobre: promocion de la salud, deteccion, atencion médica y de
rehabilitacion, oportuna, y canalizacidon al segundo y tercer nivel de atencion los
casos que lo ameriten.

Semana de Salud para Gente Grande (SSGG)

> Realizar la Semana a fin de reforzar las acciones de promocion, prevencion y
proteccion de la salud e informacion que propicie un mejor nivel de salud y una
vejez con autonomia y funcionalidad en todo el territorio Nacional.

» Propiciar una cultura de vejez activa y sana entre la sociedad.

» Fomentar en los adultos mayores el conocimiento de cuales son los riesgos de
salud mas frecuentes y la manera de controlarlos.

» Promover la importancia de la actividad fisica mediante la realizacién de
caminatas.

» Fomentar la participacion de este grupo de edad en las actividades que se
llevaran a cabo en esta Semana.

» Ofrecer a los adultos mayores, intervenciones de deteccion de las siguientes
enfermedades en aquéllas instituciones que cuenten con los recursos:

o Diabetes, hipertension y obesidad.

o Vacunacion antiinfluenza, antineumococcica y Td.

0 Problemas paradontales.

o Cancer de préstata e hiperplasia prostatica benigna.
0 Depresion y trastornos de memoria

Realizar proyectos de investigacion en la materia.

» Estudiar las condiciones de salud de los adultos mayores, a través de encuestas
transversales, con la finalidad de contar con datos confiables que permitan la
comparacion descriptiva y analitica para el disefio de politicas publicas para la
atencion sanitaria de este segmento de la poblaciéon mexicana.

» Promover la realizacion de diagnosticos situacionales del envejecimiento
poblacional obtenidos a través de la Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE)
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INDICADORES

Meta de Proceso.- Operar 24 Comités

Federal 2006 — 2012.

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Programado 27 28 29 30 31
Real 27 28 29 30 30
V1 (descripcion) 27 28 29 30 31
V2 (descripcion) 27 28 29 30 30
Porcentaje de avance 100% 100% 100% 100% 96.77% 100%

Fuente de informacion.- Informes enviados por cada entidad federativa a través de

oficio. *valor preliminar

Meta de Producto.- Realizar Diez y seis diagnosticos a través de la Encuesta SABE

Programado 0
Real 2 1 1 8 7* 0
V1 (descripcion) 2 1 1 8 7 0
V2 (descripcion) 2 1 1 12 12 0
Porcentaje de avance 100% 100% 100% 66.6% 58.3% 0

Fuente de informacion.- Seguimiento de los Proyectos Encuesta SABE *valor preliminar
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Meta de Proceso.- Desarrollar las competencias y habilidades de 2000 profesionales de la salud del Sector

Federal 2006 — 2012.

Salud

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Programado
760 923 680 670 150*
Real
V1 (descripcion) 300 300 400 300 400
760 923 680 670 150
V2 (descripcion)
Porcentaje de avance 253% 307% 226% 223% 37.5%

Fuente de informacion.- Informe de actividades del programa. *valor preliminar

400
300
200
100

Q T T T T J

2007 2008 2009 2010 2011
*Tommando an consideracidn |os asistentes al simposium
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual de deteccion de depresion en 20% de la poblacion 2= 60 anos.

781,305 817,120 857,771 858,919 | 890,804 923,615
Programado

401,965 634,634 809,473 | 1,019,920 | 891,947
Real

781,305 817,120 857,771 858,919 | 890,804
V1 (descripcion)

401,965 634,634 809,473 | 1,019,920 | 891,947
V2 (descripcion)
Porcentaje de avance 100.1%

51.4%
77.6% 94.3% 118%

Fuente de informaciéon.- Sistema de Informaciéon en Salud de los afios informados.

*valor preliminar
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2011
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual de deteccion de alteraciones de la memoria en 20% de la

poblacion 2 60 aiios.

781,305 817,120 857,771 | 858,919 ( 890,804 923,615

Programado

258,245 447,965 573,120 | 639,994 | 661,792*
Real

781,305 817,120 857,771 | 858,919 | 890,804
V1 (descripcion)

258,245 447,965 573,120 | 639,994 | 661,792*
V2 (descripcion)

66.8%
Porcentaje de avance 33% 55.4% 74.6% 74.2%

Fuente de informacién.- Sistema de Informacién en Salud de los anos informados.
*valor preliminar

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual del 85% vacunacion anti-influenza, en la poblacién 2 60 anos.

5,019,952 | 3,699,721 | 6,302,517 | 4,626,316 | 4,626,316*

Programado 5,909,675 | 4,110,801 | 7,002,796* | 5,051,950* | 5,051,950* | 923,615

Real
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

V1 (descripcion) 5,909,675 | 4,110,801 | 7,002,796* | 5,051,950* | 5,051,950*
V2 (descripcion) 5,019,952 | 3,699,721 | 6,302,517 | 4,626,316 | 4,626,316*
Porcentaje de avance 84.9% 90% 90% 91.5% 91.5%

Fuente de informacion.- Sistema de Informacion en Salud de los anos informados.*valor

preliminar

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual de deteccion de HPB en el 50% poblacién 45 afios y mas

Programado

2,497,601

2,510,958

2,798,930

2,804,560

2,924,269

3,043,305

Real 728,945 | 952,044 | 1,015,212 | 1,074,916 | 1,036,559*
V1 (descripcion) 2,497,601 | 2,510,958 | 2,798,930 | 2,804,560 | 2,924,269
V2 (descripcion) 728,945 | 952,044 | 1,015,212 | 1,074,916 | 1,036,559*
Porcentaje de avance 29.1% 37.9% 36.2% 38.6%

35.4%

Fuente de informacion.- Sistema de Informaciéon en Salud de los afios informados.

*valor preliminar
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

50
40 -
30 ' i
20
10
o - : 1
2007 2008 2009 2010 2011
*VALOR PRELIMINAR

Meta de Proceso.- Llevar a cabo una Semana de Salud para Gente Grande con periodicidad anual en cada

entidad federativa. *Acciones realizadas

I Il I

Programado 2,273,971 | 2,401,408 | 2,521,477 | 2,576,756 | 2,672,411 | 2,770,840

1,691,903 | 1,805,859 | 1,888,586 | 2,324,315 | 2,405,170
Real

V1 (descripcion) 2,273,971 | 2,401,408 | 2,521,477 | 2,576,756 | 2,672,411

1,691,903 | 1,805,859 | 1,888,586 | 2,324,315 | 2,405,170
V2 (descripcion)

Porcentaje de avance
74.4% 75.2% 74.9% 90.20%
90.0%

Fuente: informes realizados por las entidades federativas a través de oficio. *valor
preliminar
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

1P
[
L

=BSSE§

2007 2008 2009 2010 2011

ALOR PRELIMINAR

Meta de Impacto.- Reducir 3% la mortalidad por neumonias en adultos mayores, con respecto a la tendencia

observada entre 1995 - 2006.

Programado
293.6 311.6 287.8
Real * *
296.5 295.0 293.6 292.1 290.6
V1 (descripcion)
293.6 311.6 287.8
V2 (descripcion) * *
Porcentaje de avance 1.5% -4.6% 2.0% + +

Fuente. Informe SIS Mor. *valor preliminar
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BASAL 2005

2007

2008

REDUCCION 2009

°
3% 2010

2011

2012

* Informacion no disponible

100%

99,5%

99,0%

98,5%

98,0%

97,5%

97,0%

Explicacion de las Series estadisticas

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en

298,0

296,5

295,0

293,6

2921

290,6

2891

AVANCE

293,6

311,6

287,8

*%

*%

*%

cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados.

Como 6rgano rector, el Programa de Atencion al Envejecimiento, no tiene una relacion
directa con la poblacion blanco; sin embargo, sus acciones y decisiones impactan de
manera directa; ya que es aqui donde se generan las acciones minimas que se tienen

que realizar a los adultos mayores en las diferentes entidades federativas.

» El programa se encarga de supervisar y hacer seguimiento en las metas
programadas en el PAE y de esta manera mantener los indicadores dentro de un
rango aceptable, haciendo todo tipo de acciones tendientes a mejorar sus

indicadores en aquellas entidades donde no se cumplen las metas programadas.

» Procura la realizacion de la capacitacién del equipo de salud que participa en la
atencion de los adultos mayores a través de las Guias de Consulta para el
Médico de Primer Nivel de Atencion elaboradas para este fin por el grupo
colegiado del Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento, mismas que se
aplican en todo el sector salud, para la capacitacion del personal a fin de

homologar criterios.
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» Procura un buen sistema de informacion a través del Sistema de Informacion en
Salud SIS, pues con él se generan datos y cifras que permiten la adecuada toma
de decisiones.

» Procura que la informacion recibida de la Semana de Salud para Gente Grande,
que debido a su naturaleza no se puede integrar al SIS, tenga un formato de
llenado de las actividades igual en todo el pais asi como en todas las
instituciones que integran el sector salud a fin de poder ser concentradas y
analizadas.

Ejercicio 2010

El presupuesto ejercido del Programa Especifico de Atenciéon al Envejecimiento,

fue de 14,855,377.65 (catorce millones ochocientos cincuenta y cinco mil trescientos

setenta y siete pesos/65 Cts.). Este comportamiento, se debié a que por primera vez

fue asignado presupuesto para este programa de los cuales,

» Por concepto de la aplicacion y desarrollo de Proyecto de Investigacion Encuesta
Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE), se asignaron $6,000,000.00 (seis
millones de pesos M/N) en 12 entidades federativas a saber:

Campeche Quintana Roo
Durango San Luis Potosi
Estado de México Tabasco
Michoacan Veracruz
Morelos Yucatan

Puebla Querétaro

o Con el objeto de conocer y analizar las necesidades reales y sentidas del
adulto mayor, en México.

o0 Para la compra del programa de SPSS para el analisis de la informacion
generada, se agregaron $31,250 (treinta y un mil doscientos cincuenta
pesos M/N), por entidad federativa participante, dando un total de
$375,000.00 (trescientos setenta y cinco mil pesos M/N) para las 12
entidades antes mencionadas.

» Para el fortalecimiento en la Deteccién de Hiperplasia Prostatica para los varones de
45 afos y mas, se le otorgan a las entidades federativas el recurso restante para
que se lleven a cabo las acciones correspondientes, con la utilizacion del antigeno
prostatico. Cabe resaltar que dicha actividad esta integrada como parte de las
estrategias de evaluacién del Programa de Atencién al Envejecimientos que se lleva
en el CENAPRECE.
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Ejercicio 2011

El presupuesto ejercido del Programa Especifico de Atenciéon al Envejecimiento,

fue de 9,691,109.21 (nueve millones seiscientos noventa y un mil, ciento nueve pesos

21 cts.). En comparacién al afio 2010 hubo una reduccién del presupuesto del 34.8%

en el ejercicio 2011.

» Por concepto de la aplicacion y desarrollo de Proyecto de Investigacion Encuesta
Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE), se asignaron $6,000,000.00 (seis
millones de pesos M/N) en 12 entidades federativas a saber:

Coahuila Chiapas
Distrito Federal Hidalgo
Nuevo Leén Oaxaca
Sinaloa Sonora
Tamaulipas Tlaxcala
Zacatecas Nayarit

Cabe mencionar que debido a un oficio recibido el 23 de febrero de ese afo firmado por
el Coordinador de Asesores del Secretario de Salud para interrumpir las labores del
programa en virtud de que pasaba al Instituto de Geriatria, situacion que no se da, pero
se interrumpen las labores por mas de 7 meses, motivo por el cual no se concreto el
100% el levantamiento de la encuesta.

Para el fortalecimiento la Deteccion de Hiperplasia Prostatica para los varones de 45
anos y mas, se le otorga en total a las 32 entidades federativas 3,691,109.21 (tres
millones seiscientos noventa y un mil, ciento nueve pesos 21 cts.) para este concepto..

Transferencia de recursos a las entidades federativas

Para fortalecer el desarrollo del programa, durante el periodo 2010-2011, se enviaron
recursos a las entidades federativas, que permitieron:

» Implementacion del proyecto SABE en 24 entidades

» Al fortalecimiento de la deteccion de sintomatologia prostatica

Resultados 2007 a 2010
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Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en
cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados

Problematica al 31 de diciembre de 2011.

Los Adultos Mayores requieren de una atencidon adecuada a sus problemas de salud,
situacion que a través del Programa de accion especifico al envejecimiento se pretende
solventar impulsando la generacién de una cultura a favor del envejecimiento buscando
mejorar su calidad de vida mediante la promocidn del envejecimiento activo y saludable.
Para alcanzarlo, ha de promoverse un acercamiento al fendmeno del envejecimiento
que tenga en cuenta una perspectiva de ciclo vital, reconociendo ademas que las
personas mayores no son un grupo homogéneo y que la diversidad del individuo tiende
a aumentar con la edad. Sin embargo el programa enfrenta una serie de problemas que
le impiden logar su mision y vision planteadas en ese documento donde se destacan
como las mas relevantes.

» Recursos insuficientes para la aplicacion del programa.

» Rotacion alta de personal a todos los niveles en las entidades federativas, lo que
impide logar una continuidad en el trabajo.

» Deficiente capacitacion del personal debido por las siguientes causas;

o falta de presupuesto asignado para realizar la capacitacidon necesaria
para sistematizar los procesos para los diferentes niveles de aprendizaje
de acuerdo a las necesidades, del equipo de salud

o indice de rotacion elevado lo que incrementa la problematica anterior, ya
que una vez que se logar tener una mediana capacitacion del personal
este es cambiado de programa o ya no se le contrata

0 sensibilizacion no adecuada del personal directivo sobre la atencion al
envejecimiento

» No contratar con encargado del programa en el 100% de las entidad federativa, y
sus jurisdicciones

» Recursos materiales insuficientes, para la atencién del adulto mayor

» A nivel federal, recursos insuficientes para acciones de rectoria del programa

Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.
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A pesar de los resultados del Proyecto Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE), en donde al analizar la transicion epidemiolégica y demografica de nuestro
pais encontramos que no se cuenta con los recursos humanos materiales y financieros,
la problematica principal es:

>

YV VYV

Revisién de los indicadores de envejecimiento en el Sistema de Informacién en
Salud (SIS), e implementar aquellos que son necesarios de incluir de manera
inmediata

Generar el expediente gerontologico de los adultos mayores

Reconsiderar el presupuesto para el Programa de Atencion al Envejecimiento
Implementar cursos de capacitacion permanente regionales y en linea con temas
que atiendan las principales causas de morbilidad y mortalidad de los adultos
mayores

Implementar sistemas eficientes y eficaces para disminuir el indice de rotacion
del personal

Contar con la asignacion de responsables del programa a nivel estatal y
jurisdiccional en el 100% de las entidades federativas

Incrementar la supervision del programa a todos los niveles

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afio 2013

Con el objetivo de dar cumplimiento al Programa Operativo Especifico (PAE) a fin de
logar en un futuro proximo un Envejecimiento Activo y Saludable en esta poblacion se
requiere que se impulsen las siguientes acciones.

>
>

>

Contar con un presupuesto adecuado para la atencion a este grupo de edad.
Continuar con la capacitacion del equipo de salud en materia de envejecimiento
realizando un seguimiento de los resultados de la capacitacion.

Implementar la investigacion “Proyecto Encuesta Salud bienestar vy
Envejecimiento” (SABE) en aquellas entidades que no lo tengan.

» Ampliar las acciones a realizar para el adulto mayor de acuerdo a los resultados

de la investigacion “Proyecto Encuesta Salud bienestar y Envejecimiento”
(SABE)
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Problematica de largo plazo.-

Los adultos mayores del manana ya nacieron donde las generaciones mas numerosas,
se dieron entre 1960 y 1980, los cuales estaran ingresando al grupo de 60 afos y mas,
a partir del 2020 y se vera reflejado en el aumento de las proporciones de los adultos
mayores en las préximas décadas. Lo que nos habla que el proceso del envejecimiento
demografico en México no es reversible.

Debemos de remarcar que la vejes no es sindnimo de enfermedad sin embargo las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) en los adultos mayores aumentaran
en el

Futuro en virtud que su gran mayoria inician en etapas tempranas de la vida y en menor
proporcion en este grupo de edad, sin embargo los que iniciaron tempranamente llegan
a esta edad con una serie de complicaciones, por lo que los costos de atencién a la
salud se incrementaran de manera alarmante, ya que este tipo de padecimientos son
de larga duracién e implican el uso de terapias basadas en tecnologias y medicamentos
costosos. También es sabido que estos adultos mayores que ingresaron con estos
padecimientos a este grupo de edad se asocian a periodos de hospitalizacidon
prolongados y frecuentes, sin que necesariamente se prolongue la vida del individuo o
la calidad de la misma.

La prevalencia de la discapacidad se incrementa gradualmente a partir de los 45 afos
de edad, tanto en hombres como en mujeres, pero alcanza niveles significativamente
altos a partir de los 70 afios, cuando los riesgos de experimentar deterioro funcional,
son mayores, lo que nos debe de llevar a la implementacién de:

» unidades geronoto-geriatricas equipadas con un equipo multidicipliario altamente
capacitado para su atencion por centro de salud tipo , y con instalaciones
minimas indispensables para la atencion, asi como la implementacion de

» Centros de Dia, para la atencion de:

» discapacidades motoras y neurolodgicas,
» Dbrindar capacitacién para cuidadores primarios
» servir de respiro para el familiar y evitar el sindrome de agobio de cuidadores

Lo que permitira a las familias continuar con sus actividades laborales para contar con
los recursos indispensables para la atencion de sus familias como de sus adultos
mayores.
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En este contexto, las instituciones del Sector Salud, bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud, deben elaborar y actualizar las politicas y estrategias de prevencion y control
que permiten conjuntar esfuerzos y organizar los servicios de salud para una mejor
capacidad de respuesta en los distintos 6rdenes de gobierno.

Para poder implementar el nuevo modelo de atencion al envejecimiento a través de
personal de primer nivel de atencion capacitado, creacién de Unidades Geronoto-
Geriatricas en los Centros de Salud y Centros de Dia para atencion de adultos mayores
discapacitados se requiere:

» Implementar una mayor politica en materia de envejecimiento de acuerdo a los
resultados de SABE.

» Contar con el presupuesto adecuado para la atencion a este grupo de edad
(permanente)

» Continuar con la capacitacion del personal (permanente)

» Terminar el estudio de investigacion “Proyecto Encuesta Salud bienestar y
Envejecimiento” en el 100% del pais y asi generar los cambios sustantivos para
logar un envejecimiento activo y saludable en las diferentes entidades
federativas, asi como evaluar las estrategias implementadas y analizar la
trayectoria que sigue el envejecimiento al no implementar estrategias (cada
cuatro afos después de la terminacién de la encuesta SABE en las entidades
una vez aplicadas las intervenciones).

Programa de Accién Especifico de Riesgo Cardiovascular, 2007-2012.

Programa de Accién Especifico.

Programa de Accidn Especifico de Riesgo Cardiovascular, 2007-2012.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
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El Programa de Accion Especifico de este Centro nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Objetivo del Programa o Proyecto

Prevenir, controlar y, en su caso, retrasar la aparicién del riesgo cardiovascular y sus
complicaciones, asi como aumentar el numero de afios de vida saludable en la
poblacién mexicana y mejorar la calidad de vida en las personas que presenten estos
padecimientos, mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas.

Periodo de vigencia

Del 1° de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2012.

Objetivos Generales

Prevenir, controlar y, en su caso, retrasar la aparicién del riesgo cardiovascular y sus
complicaciones, asi como aumentar el numero de afios de vida saludable en la
poblacién mexicana y mejorar la calidad de vida en las personas que presenten estos
padecimientos, mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas.

Objetivos Especificos

1. Fomentar una cultura por la salud entre la poblacion que propicie cambios de
actitudes saludables para reducir los factores de riesgo cardiovascular.
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2. Brindar una atencion multidisciplinaria para el control adecuado del riesgo
cardiovascular y prevenir sus complicaciones.

3. Promover acciones que reduzcan la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares.

4. Lograr el control de la presion arterial, los lipidos y alcanzar un peso saludable
para disminuir el riesgo cardiovascular.

5. Incrementar la deteccion oportuna de riesgo cardiovascular en usuarios de
servicios y la poblacion de riesgo para su control integral en las instituciones del
Sector Salud.

6. Generar informacion oportuna y de calidad a escala nacional, estatal y regional
para la evaluacién de las acciones del programa y favorecer la toma de
decisiones.

En este sentido, el Centro propone en su PAE realizar las siguientes actividades para
cumplir con los objetivos del mismo:

1. Creacion de mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud y otros sectores
para abordar en conjunto con otras ECNT los entornos y determinantes de la
epidemia de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion mexicana.

2. Fortalecimiento de la infraestructura para el manejo integral del riesgo
cardiovascular en el ambito estatal y local.

3. Desarrollo institucional y fortalecimiento de competencias en los profesionales de
la salud que participan en la prevencion y control del riesgo cardiovascular.

4. Fortalecimiento del componente educativo (alfabetizar en los componentes del
riesgo cardiovascular) dirigido a la comunidad, las personas con riesgo
cardiovascular, sus familias y la poblacion en riesgo.

5. Incorporacion de intervenciones costo-beneficio basadas en las mejores practicas
y evidencia cientifica.

6. Innovacion en la prestacion de servicios de salud y establecimiento de
mecanismos para la deteccion y diagndstico oportuno del riesgo cardiovascular en
usuarios de servicios del Sistema Nacional de Salud.

7. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de informacion, vigilancia
epidemiologica y seguimiento para la toma de decisiones.

Resultados 2007 a 2011
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El Programa de Riesgo Cardiovascular, se apoya en los lineamientos y estrategias
sefaladas en el programa de Diabetes Mellitus con lo cual se pretende lograr mayor
eficiencia en la prestacion de los servicios. Asi mismo se comparte las estrategias de
GAM y de UNEMEs EC.

Resultado de la supervision a los servicios estatales de salud, se identifica que ambos
programas enfrentan problemas diversos que limitan su eficacia, destacan por su
importancia:

1) el insuficiente abasto de medicamentos,
2) deficiencias en el registro de la informacion,

3) deficiencias en el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Todas las estrategias estan dirigidas a cumplir la meta de impacto plasmadas en el
programa de accion especifico de Riesgo Cardiovascular 2007-2012:

1. “Disminuir la mortalidad prematura por enfermedades del corazén en la
poblacién menor de 65 afos” y las de impacto intermedio,

2. “Alcanzar las detecciones programadas de personas de la poblacion de 20
afos y mas con deteccion de obesidad, hipertension arterial y dislipidemias”,

3. “Mantener en cifras de control de la presidn arterial en al menos del 60% de
los pacientes diagnosticados con hipertension arterial en las UNEMEs de
enfermedades crénicas, al término de la administracion”,

4. “Mantener en cifras de control de lipidos en al menos del 60% de los
pacientes diagnosticados con dislipidemias en las UNEMEs de enfermedades
cronicas, al término de la administracion” y

5. “Disminuir del 5 al 10% del peso basal en el 30% de pacientes detectados
con obesidad en las UNEMEs de enfermedades crénicas, al término de la
administracion”.
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Los logros alcanzados hasta el 2011 permiten visualizar alternativas de cambio para la
consecucion del Programa, en el control de estas enfermedades crdénicas no
transmisibles (ECNT) como respuesta a la situacién epidemioldgica prevalente en el
pais, que se caracteriza por la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y
como parte de de las acciones selectivas a corto y mediano plazo que este Centro
Nacional llevé a cabo durante el afio el periodo 2007-2012 y que coadyuvan a modificar
la evolucién natural de las ECNT se encuentran las siguientes:

Se realizaron 137 millones de detecciones de diabetes mellitus y riesgo cardiovascular,
ademas en el Sistema de Informacion en Salud se registraron:

e En hipertension arterial se reportaron 754,568 casos nuevos, 379,304
controlados y 724,117 en la Secretaria de Salud.

e En obesidad se registraron 100,029 casos en control y 354,657 casos en
tratamiento,

e En dislipidemias se registraron 41,274 casos en tratamiento y 115,583
estuvieron controlados.

Incidir en el comportamiento de esta enfermedad es un reto para el sistema de salud,
sobre todo porque las condiciones actuales relacionadas con la presencia de estilos de
vida poco saludables no permiten vislumbrar cambios positivos en el corto plazo. Por
ello, es necesario dar un mayor impulso a las acciones de prevencion que permitan
modificar los factores de riesgo imperantes, pero con énfasis en la conformacion de una
nueva cultura de salud, en la que la poblacion participe activamente a fin de mejorar sus
habitos nutricionales y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol, entre otras
acciones. Destaca por su importancia las acciones que como parte de la Estrategia
Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud, como por ejemplo: la
incorporacion de las nuevas “Cartillas Nacionales de Salud” unificadas para todo el
sector, las cuales permitiran el registro de las acciones de deteccion para enfermedades
como la diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y dislipidemias.

Se han implementado estrategias e iniciativas las cuales son un impulso en las
actividades que favorecen a disminuir los factores de riesgo cardiovascular, entre estas
podemos mencionas que el 2007 se promovio la ley de protecciéon para los no
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fumadores ante la camara de diputados y senadores y se implementd una estrategia de
comunicacion social y educativa denominada “México esta tomando medidas”, con la
cual se logré transmitir a la poblacién la mejor informacién sobre estilos de vida
saludables, centrada en aspectos nutricionales y actividad fisica.

Se han implementado camparfas las cuales tuvieron una gran aceptacién social como
fue la campana de “Vamos por Un Millon de Kilos para Vivir Mejor” en el 2008, en el
2009 a la fecha se implemento la estrategia “5 pasos por tu salud”. Estrategias que han
llegado a todos los sectores de la poblacion y se han implementado a en todas las
entidades, ésta estrategia inici6 en 21 ciudades del pais, programas y acciones
orientadas a revertir la tendencia epidemioldgica y encaminar a la poblacién a la
adopcion de un estilo de vida saludable.

Como parte de las estrategias para la disminucién de la aparicién del sobrepeso y la
obesidad la Secretaria de Salud dio a conocer el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA) que, en coordinacion con 9 Secretarias de Estado y 15
dependencias, establece acciones en el combate para esta enfermedad como factor de
riesgo en la aparicion y desarrollo de la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares entre otras. En este sentido a través del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades se contrataron a 269 licenciados en
nutricion, 237 activadores fisicos y 32 médicos con especialidad en el deporte, quienes
instrumentan acciones especificas en las 32 entidades federativas para el logro de las
metas del ANSA, el objetivo es consolidar una politica publica nacional de combate al
sobrepeso y la obesidad que induzca un cambio positivo en el comportamiento de los
individuos y que garantice la transversalidad de acciones en los sectores del gobierno,
la industria y la sociedad. Como parte de las actividades del personal del Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria durante el 2011:

e Los médicos del deporte elaboraron de manera local 58 campafas de
comunicacion social y educativa sobre orientacion alimentaria y actividad fisica.

e Los nutridlogos estatales lograron 22 entornos laborales implementados con los
Pasos 2 Toma agua y 3 Come verduras y frutas, 91 asesorias en la capacitacion
jurisdiccional de cursos de orientacion alimentaria, 89 supervisiones de las
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acciones en el ambito jurisdiccional del entorno laboral en la implementacion de
los Pasos 2 y 3. Se reportaron 3,663 personas beneficiadas con los Pasos 2
Toma Agua y 3 Come Verduras y Frutas en su entorno laboral, 50 Campanas de
Comunicacion Social y Educativa sobre orientacion alimentaria y actividad fisica
y 10,696 personas con seguimiento de peso corporal.

e Los activadores fisicos jurisdiccionales, se han obtenido 326 espacios para la
actividad fisica, 473 centros laborales implementados con el Paso 1 Activate, 750
entornos escolares con implementacién del Paso 1 Activate. Para el cuarto
trimestre se tiene un total de 304,726 personas beneficiadas con el Paso 1. Se
realizaron 699 cursos para la implementacion de la actividad fisica con 36,094
personas beneficiadas. Los nutriélogos jurisdiccionales reportan 569 centros
laborales implementados con los pasos 2 Toma agua y 3 Come verduras y
frutas, un total de 9,544 talleres de orientacion alimentaria llevados a cabo con
65,243 personas beneficiadas; 59,618 personas con seguimiento de peso
corporal y 361 proyectos demostrativos.

De manera conjunta con la Alianza por un Corazon Saludable se logré realizar la
primera “Semana Nacional de Hipertension” a nivel nacional en las 32 entidades
federativas, el objetivo fue intensificar mediante detecciones el de riesgo cardiovascular,
impartir cursos sobre la prevencidon del riesgo cardiovascular, realizar actividad fisica.
La puesta en marcha de esta estrategia logré un aumento de las detecciones en el
2007 se realizaron 17 millones de detecciones ya para el 2011 se lograron realizar 31.4
millones de detecciones.

A finales del 2009 se instrumento la estrategia de “Recorridos por tu Salud”, que tiene
por objetivo fortalecer las actividades enfocadas a la deteccion de enfermedades,
brindar asesoria sobre la alimentacion correcta y la actividad fisica.

e Se realizaron 1,500 recorridos en el cual se les ha dado atencién a 112,715
personas en todo el pais.

Por otro lado, se instal6 el Consejo Nacional de Prevencion y Control de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles con la participacién de siete Secretarias de
Estado, el IMSS y el ISSSTE. Este Consejo realizé 3 sesiones, dos en 2010 y una en
2011, marco la pauta para llevar a cabo la formacién de capacitadores para replicacion
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de talleres en los estados sobre la estrategia “5 Pasos por Tu Salud para Vivir Mejor”,
con la participacion de responsables estatales del Programa de Salud en el Adulto y en
el Anciano, 170 responsables jurisdiccionales, 24 representantes estatales de SEP (o
equivalente) para educacion, pre-escolar, primaria, secundaria y secundaria técnica y
96 representantes de la Federacion de Asociaciones de Padres de Familia de los
niveles escolares mencionados, asi como representantes de la Secretaria de
Economia, SEDESOL y SAGARPA.

Durante el periodo del informe, se obtuvo como logro la actualizacion y publicacion de
las normas oficiales de:

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus.

e Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2007, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

e Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2007, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Todas estas con aval de las sociedades médicas e instituciones de salud.

Se actualizé la Guia de Tratamiento de Hipertension Arterial, que sera publicada en
2012, asi mismo se elabor6 el “Manual Practico de Prevencidén, Promocion para la
Salud y Tratamiento de la Obesidad” y la “Guia de tratamiento farmacologico de
Dislipidemias para el primer nivel de atencion”.

Para el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de informacion, se han llevado a
cabo reuniones con el Sector Salud para mejorar los indicadores en materia de
enfermedades crénicas y lograr uniformar criterios y procedimientos aplicables al Sector
para la mejora continua de evaluacién y favorecer la mejor toma de decisiones en el
ambito sectorial.
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e Federal 2006 — 2012.

Para generar informacion oportuna y de calidad en los ambitos nacionales, estatales y
regionales se mantiene las alianzas con las asociaciones y sociedades médicas para la
reproduccion de talleres, capacitaciones y difusion de la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, control y tratamiento de la diabetes mellitus, la Norma Oficial Mexicana para
la prevencion, control y tratamiento de la hipertensién arterial y de la la Norma Oficial
Mexicana para la prevencion, control de las dislipidemias. Se mantiene las sesiones con
el Grupo Mexicano de Hipertension Arterial, que sesiona de manera continua para
fortalecer y continuar con la semana nacional de hipertensién arterial en todo el pais,
asi como el simposio en materia de enfermedades cardiovasculares replicado en
diferentes escenarios en las entidades federativas.

INDICADORES

Programa: RIESGO CARDIOVASCULAR

Metas: » Disminuir 15% la mortalidad prematura por enfermedades del corazén en la poblacién menor de 65
anos.

Variables: Num. Total de muertes por enfermedades del corazén en la poblacion menor de 65 anos / Por cada
100,000 habitantes

Programado 13.10 12.97

Real 13.55 14.29 14.86 15.80 15.59

V1 (descripcion) N/D

V2 (descripcion) N/D

Porcentaje de
avance N/A

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacion:

Fuente datos reales: DGIS Informacién de defunciones INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS SEED
2010, datos preliminares.

1/ La informacion 2011 aun no ya que aun no se tiene el cierre final de las defunciones en SEED 2011.
2/ La informacién 2012 es proyeccion de la meta.

N/D no disponible y N/A no aplica consideramos las tasas de mortalidad expuestas
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y Federal 2006 — 2012.

Como respuesta a la situacion epidemioldgica prevalente en el pais, que se caracteriza por la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y como parte de las acciones enfocadas para disminuir el riesgo de morir
por alguna de estas enfermedades, el logro de esta meta se manifestara a largo plazo. Es por ello que no se alcanzé
de manera paulatina la disminucién del nimero de defunciones por enfermedades del corazén, sin embargo como se
puede observar para el afio 2010 hubo una minima disminucién de la tasa de mortalidad de enfermedades del
corazon, por lo que es un logro importante en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Meta intermedia: » Alcanzar las detecciones programadas de personas de la poblacion de 20 afios y mas con
deteccion de obesidad, hipertension arterial y dislipidemias. Al término de la administracion: 50%.

Variables: Numerador: Numero de personas de la poblacion de 20 afos y mas que se realizé deteccion de
obesidad, hipertension arterial y dislipidemias.

Denominador: Numero de personas de la poblacion de 20 afios y mas programadas para realizar la deteccion.

Programado N/A

Real 52.5 61.1 52.9 70.12 85.03

V1 (Numero de

. . 17,453,732 | 20,509,028 | 19,440,329 | 25,863,548 | 31,546,980
detecciones realizadas)

V2 (Numero de
detecciones 33,200,068 | 33,558,824 | 36,702,768 | 36,883,070 | 37,096,861
programadas)

Porcentaje de avance
N/A

Porcentaje de detecciones realizadas. Fuente de Informacion, Direccion General de Informacion en Salud, CUBOS-
SIS 2007-2010.

1/ Informacion preliminar para el 2011.
**/No se realiza un comparativo con este afio ya que se consideraban otras variables.

N/A Ya que se realizara el corte al final de la administracion.

Como parte del la estrategia nacional para impulsar la deteccidn oportuna, asi como de complicaciones y la atencion
de las personas que padecen enfermedades cronicas se llevaron a cabo diferentes actividades en todo el pais para
llegar a la mayor parte de la poblacion. Es por ello que se incrementa de manera el nimero de detecciones
realizadas, lo que representa un mejoramiento en la oportunidad de la atencién, el otorgar tratamiento adecuado y
asi contribuir a prevenir las complicaciones de las enfermedades crénicas.
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Federal 2006 — 2012.

META: Mantener en cifras de control de la presion arterial en al menos el 60% de los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en las UNEMEs de enfermedades crénicas, al término de la administracion.

INDICADOR: Porcentaje de personas en control de presion arterial, en relacion con las personas en tratamiento en
UNEMEs.

Numerador: Niumero de personas en control con hipertension arterial, tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes
en otras instituciones.

Denominador: Personas con hipertension arterial, tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes en otras
instituciones.

Valor 2007: 0% (HTA) Meta 2012: 60%
Valor 2007: 0% (OBESIDAD) Meta 2012: 30%
Valor 2007: 0% (DISLIPIDEMIAS) Meta 2012: 60%

Fuente: Sistemas de Informacion en Salud Sectoriales, reportadas al CENAVECE o su equivalente institucional.

Basal 2006 2012 p/
Programado NA 60% 60% 60% 60% 60% 60%
Real NA 48% 71% 70% 68%
Casos en NA 311 1892 4763 5454
control
Pacientes NA 647 2665 6804 8020
en

tratamiento

Porcentaje NA 48% 71% 70% 68%
de avance

»  El control de las ECNT implica un proceso educativo para entender la enfermedad, cambios significativos y
focalizados en las conductas, utilizacion a largo plazo de multiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas de
la participacion de especialistas en conjunto con la familia y la comunidad.

»  Se han logrado avances importantes, en los controles de pacientes que acuden a las UNEMEs EC considerando
que son de alto riesgo para el desarrollo de eventos cardiovasculares de alto impacto para el gasto en salud, y a
pesar de ser regulares en su asistencia al 1° nivel de atencion no han logrado su control y ademas que el 80% de
estos pacientes presenta alguna comorbilidad agregada.

» El control de estos pacientes permite la prevencion, postergacion de complicaciones y eventos cardiovasculares
que limitan la esperanza de vida e implican alto gasto en atencion

»  El comportamiento del indicador muestra un resultado contundente respecto de la meta sexenal establecida ya que
de acuerdo con registro s oficiales desde el afio 2009 se consiguié bajo el modelo de atencion UNEME EC el
objetivo planteado al 2012 de controlar al menos al 60%.
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META: Mantener en cifras de control los niveles de lipidos en al menos el 60% de los pacientes diagnosticados con
alguna dislipidemia en las UNEMEs de enfermedades cronicas, al término de la administracion.

INDICADOR: Porcentaje de personas en control de dislipidemias en relaciéon con las personas en tratamiento en
UNEMEs.

Numerador: Numero de personas en control con dislipidemias tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes en otras
instituciones.

Denominador: Personas con dislipidemias tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes en otras instituciones.

Valor 2007: 0 % (HTA) Meta 2012: 60%

Valor 2007: 0 % (OBESIDAD) Meta 2012: 30%
Valor 2007: 0 % (DISLIPIDEMIAS) Meta 2012: 60%

Fuente: Sistemas de Informacion en Salud Sectoriales, reportadas al CENAVECE o su equivalente institucional.

Basal 2006
Programado NA 60% 60% 60% 60% 60% 60%
Real NA 21% 41% 39% 39%
Casos en NA 64 513 2019 1468
control
Pacientes NA 303 1251 5176 3765
en

tratamiento

Porcentaje NA 21% 41% 39% 39%
de avance

»  Se han logrado avances en los controles de pacientes que acuden a las UNEMEs EC considerando la complejidad
de la atencion a estos pacientes en relacion a las modificaciones de estilos de vida que el padecimiento demanda.

. Resulta conveniente agregar que en el rubro de las intervenciones farmacoldgicas solo se cuenta con un solo
farmaco en dosis minima ademas de la variabilidad del abasto de medicamentos hipolipemiantes en los distintos
estados es un factor que ha incidido de forma importante el indicador final.

* Los resultados hasta ahora alcanzados contribuyen a la contencién de los riesgos relacionados con las causas mas
frecuentes de muerte en el adulto y a la reduccién del gasto en salud por dichos eventos.
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Federal 2006 — 2012.

META: Disminuir el del 5 al 10% del peso basal, en tres de cada diez pacientes (30%) detectados con alguno de los
componentes de riesgo cardiovascular en las UNEMEs de enfermedades crénicas, al término de la administracion.

INDICADOR: Porcentaje de personas en control de obesidad en relacion con las personas en tratamiento en
UNEMEs.

Numerador: Numero de personas en control con obesidad tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes en otras
instituciones.

Denominador: Personas con obesidad tratadas en las UNEMEs y sus equivalentes en otras instituciones.
Valor 2007: 0 %(HTA) Meta 2012: 60%

Valor 2007: 0 % (OBESIDAD) Meta 2012: 30%

Valor 2007: 0 % (DISLIPIDEMIAS) Meta 2012: 60%

Fuente: Sistemas de Informacion en Salud Sectoriales, reportadas al CENAVECE o su equivalente institucional.

Basal 2006 2012 p/
Programado NA 30% 30% 30% 30% 50% 50%
Real NA 48% 55% 45% 38%
Casos en NA 168 793 1657 1650
control
Pacientes NA 350 1442 3682 4341
en

tratamiento

Porcentaje NA 48% 55% 45% 38%
de avance

Nota: a partir del 2011 se cambio la definicion de caso controlado, haciéndose mas estricta .

»  Se han logrado avances en los controles de pacientes que acuden a las UNEMEs EC considerando que la obesidad
representa uno de los factores modificables mas importantes para el desarrollo de la patologia cardiometabdlica.

» Resulta importante mencionar que en estas unidades gran parte de los pacientes cursan con obesidad mérbida y no
se cuenta con ningun tipo de farmaco.

»  Es necesario destacar el papel importante de los determinantes sociales y factores no biomédicos que impactan en
el control de la obesidad ya que se requiere reforzar la coordinacién intersectorial en conjunto para modificar con
mayor impacto los indicadores.
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META: Implementacion de "Fortaleciemnto de Recursos Humnaos en Prevencion Clinica” de ECNT, 2007-2010.

INDICADOR: Plan Integral de Capacitacion en “Prevencion Clinica” de Enfermedades Cronicas No Transmisibles,
2007-2010. (Indicador de producto).

Basal 2007 2008 2009 2010 2011 Logro Meta acumulada
2006 Acumulado al 2012
Realizado 1216 2312 2409 2378 1743 10,058 7200

Como parte del fortalecimiento de recursos humanos en este periodo se llevaron a cabo diplomados virtuales por afio,
dirigidos a profesionales de la salud en coordinacion con los Institutos Nacional de Salud Publica, Nacional de Ciencias
Médicas y la Nutricién “Dr. Salvador Zubiran” y Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez’, alcanzando una cobertura
mayor de personas capacitadas en diferentes disciplina. La meta comprometida en los Programas de Accién en el periodo
2007-2012 es capacitar a 7,200 Profesionales de la Salud, al cierre 2011 se presenta un avance del 125 %.

»  Es una prioridad fortalecer los conocimientos de los profesionales de la salud y el desarrollo de habilidades para la
atencion de enfermedades crénicas que contribuya a un tratamiento efectivo, ya que es conocido la relacion tan
intima que existe entre el éxito de un sistema de salud o un modelo de atencién con el personal que lo opera.

»  Se ha conseguido superar la meta prevista para 2012 de forma clara con lo que se contribuye de forma importante
a la formacién de personal capacitado para enfrentando en los proximos afios la pandemia de enfermedad cronica.

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en
cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados

Las acciones de los programas han permitido establecer y fortalecer el nuevo
paradigma que radica en comprender que el beneficio de prevenir una enfermedad o
sus complicaciones, es mayor que el que se obtiene por atenderlo de manera oportuna
y adecuada. Ademas el nivel federal, los servicios estatales de salud, municipales de
salud y todo el Sector Salud, simultdaneamente con la sociedad en su conjunto han
logrado formar parte de un equipo para impulsar el autocuidado de la salud, una mayor
cobertura de deteccion de enfermos con diabetes, hipertensién, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad.

El Programa de Accion Especifico Riesgo Cardiovascular, se vinculan con el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012, en la Estrategia 2 “Fortalecer e integrar las acciones de
promocion de la Salud, prevencion y control de enfermedades” especificamente con la
linea de accidén 2.12 que sefala la necesidad de impulsar una politica integral para la
prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y riesgo cardiovascular.
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Las actividades sustantivas de Riesgo Cardiovascular se encuentran alineadas al Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2010.

Se priorizan las acciones de prevencion y promocion de la salud e integracion de
practicas exitosas e innovaciones, sustentadas en las mejores evidencias cientificas
con el proposito de atenuar la carga de enfermedad en los distintos grupos de
poblacién. Para ello, se consideran las estrategias y medidas de intervencién costo-
beneficio que han probado ser utiles, asi como un modelo operativo que permita su
adecuada instrumentacion y aplicaciéon en todo el territorio nacional. Se incluyen
ademas, los requerimientos de infraestructura. Esto se resume en:

Estrategias para impulsar y promover cambios de actitudes saludables: 5 Pasos por Tu
Salud para Vivir Mejor a través de 5 pasos sencillos y faciles de recordar: Activate,
Toma Agua, Consume Verduras y Frutas, Midete y Comparte. El Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria, el cual da la pauta para formular diversas estrategias integrales y
potenciar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente para modificar el
comportamiento individual, familiar y comunitario, buscando lograr un aumento en la
actividad fisica y en los habitos alimentarios correctos.

La creacién de las unidades de especialidades médicas en enfermedades cronicas
(UNEMEs EC) que ha logrado establecer un modelo de atencion unico, innovador de
prevencion clinica que brinda una atencion integral e interdisciplinaria a pacientes de
alto riesgo cardiometabdlico.

La Red Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Crénicas consigue que
sus integrantes mantengan una autonomia personal y de grupo con responsabilidad de
autocuidado de su enfermedad y cambio de estilos de vida saludables que favorece el
control y evita la presencia de complicaciones.

Las acciones y actividades mediante las diferentes estrategias permiten reducir la
mortalidad prematura, la prevencion de complicaciones y aumento de la calidad de vida
en la poblacién demandante.
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PROBLEMATICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011.
Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.

e Es necesario que se establezcan los procesos mas Optimos para la erradicacion
del presupuesto asignado en las entidades federativas.

e Registrar todas las detecciones como indica el manual de SIS.

e Realizar visitas de supervision a las entidades con mayor rezago en deteccion y
en mayor mortalidad por enfermedades del corazén.

e Es obligacion de las entidades contar con todos los medicamentos necesarios
para brindar un adecuado tratamiento a los usuarios de los servicios de salud.

e Falta de apoyo financiero estatal para las entidades federativas interesadas en
continuar con la estrategia.

¢ Falta de consolidacién de la red de servicios para la atencién del enfermo crénico
no transmisible.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afio 2013

e Regularizar en estructura al personal contratado para la estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad que se encuentra trabajando en las entidades
federativas.

e Mantener las campafias de intensificacién de detecciones.

¢ Unificar criterios de atencion a los pacientes con enfermedades crénicas.

e Proponer al seguro popular ampliar el cuadro basico de medicamentos, para
contar con mayor gama de herramientas para tratar las enfermedades cronicas.

e Concluir la acreditacion de las unidades

e Reactivar el apoyo financiero para la construccion y equipamiento de nuevas
UNEMES.

e Buscar los mecanismos para incorporar a las unidades que cumplan con el
modelo al Plan Maestro de Infraestructura Fisica en salud a fin de obtencién de
recursos.

e Dar seguimiento a los acuerdos establecidos Seguro Popular a fin de garantizar
el recurso para estas unidades.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Problematica de largo plazo.- definir tiempos

Apertura de nuevas UNEMEs EC 2013-2019

e Supervisar y asesorar a las entidades con la tasa de mortalidad por
enfermedades del corazén para disminuir la mortalidad. 2013-2015

e Mantener al personal contratado de la “Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad”. 2013

» Programa de Salud Bucal

Programa de Accion Especifico.
El Programa de Accién Especifico 2007-2012 Salud Bucal
Publicacién en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Autorizacion Presupuestaria por aino, 2006-2011

N/A N/A N/A N/A
592,886.00 592,606.00 | 592,606.00 0 0
3,248,469.00 | 3,217,561.25 |3,217,561.25 | 0 0
578,048.00 477,394.00 | 477,394.00 0 0
2,032,628.00 | 1,885,959.47 | 1,885,959.47 |0 0
491,116.00 281,801.95 | 281,801.95 0 0
1,311,438.00 |1,219,693.60 | 1,219,693.60 |0 0
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2000 566,141.00 388,481.70 | 388,481.70
2010
3000 4,613,391.00 |4,521,252.00 | 4,521,252.00
Total 5,179,532.00 | 4,909,733.70 4,909,733.70
2000 2,566,141.00 | 1,007,449.90 | 1,007,449.90
3000 2,613,391.00 | 2,559,454.95 | 2,559,454.95
Total 5,179,532.00  3,566,904.85 3,566,904.85
2000 4,794,332.00 | 1,740,283.65 | 2,747,733.55
3000 13,819,317.00 | 13,403,921.27 | 13,403,921.27 | 0 0
Total 18,613,649.00 15,144,204.92 16,151,654.82 0 0

1/Corte al 31 de diciembre, 2012.

Ejercicio 2007

En este ano fueron ejercidos 3 millones 810 mil 167 pesos 25 centavos, en su totalidad
corresponden a gasto corriente de la Subdireccion de Salud Bucal. En el capitulo 2000
“‘Materiales y Suministros” se ejercieron 592 mil 606 pesos c/c, y en el capitulo 3000
“Servicios Generales” 3 millones 217 mil 561 pesos 25 centavos, 15.5 y 84.4 por ciento
respectivamente.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos
» Durante este periodo se logré poner en operacion del Sistema de Vigilancia

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012

Epidemiolégica en Patologias Bucales en todo el pais y asi, conocer el
comportamiento y distribucion de las enfermedades bucales en la poblaciéon
usuaria de los servicios de salud. A través de cursos de capacitacion a cirujanos
dentistas y epidemidlogos del Sector Salud en la aplicacion del sistema en 15
entidades federativas.

Se dieron a conocer las estrategias del programa a los presidentes de los
diferentes colegios pertenecientes a la Asociacion Dental Mexicana en tres sedes
regionales, Puebla, Tampico y Hermosillo, logrando su compromiso para su
desarrollo en sus areas de competencia.

Se firmd el convenio de colaboracion en el area de capacitacion con la
Federacion Dental l|bero Latinoamericana para que los odontélogos de la
Secretaria de todo el pais, tengan acceso econdémico a los eventos de
capacitacion de esta asociacion civil, compartir experiencias e investigacion.
Firma como testigo de honor el Dr. José Angel Cérdoba Villalobos, Secretario de
Salud.
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» Se incorporaron dos indicadores mas a Caminando a la Excelencia para mejorar
el seguimiento de las estrategias del programa.

» Se impartieron seis cursos de capacitacion para la correcta aplicacion del
Tratamiento Restaurativo Atraumatico a 180 cirujanos dentistas de los servicios
de salud de los estados de Quintana Roo y Baja California Sur, Campeche,
Colima, Tamaulipas e Hidalgo, asi como a 30 pasantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Intercontinental.

» Se asesoraron a cirujanos dentistas del area administrativa y operativa
responsabilidad de la Secretaria de Salud en 10 estados de la republica en
materia de gerencia para la consolidacién operativa del programa. (Tamaulipas,
Nayarit, Durango, Veracruz, Chihuahua, Querétaro, Puebla, Sonora, Tlaxcala, y
Chiapas).

> Se realizaron tres cursos de capacitacion via internet (webex) en coordinacion
con el Instituto Nacional de Salud Publica, sobre los resultados de la Encuesta
Nacional de Caries Dental 2001, lineamientos de Semana Nacional de Salud
Bucal y actualizacion sobre el Sistema de Informacion en Salud, apartado salud
bucal.

» Se elaboraron e imprimieron 3,000 manuales Para la Prevencion y Control de
Infecciones y Riesgos Profesionales en la Practica estomatologica en la
Republica Mexicana y 3,000 para el Uso de Fluoruros Dentales en la Republica
Mexicana.

Efectos socioecondmicos del alcance de las metas del indicador.

» Se coordinaron y gestionaron las acciones para la realizacion de las dos
campaias Semanas Nacionales de Salud Bucal, en la que se realizaron
52,754,439 actividades de prevencion y promocién de la salud bucal y se
aplicaron 740,301 tratamientos curativos beneficiando a 13,366,732 personas.

» La productividad de los cirujanos dentistas en los servicios de salud
responsabilidad de la Secretaria de Salud fue del 3.9% mas respecto al afo
anterior, logrando 7,246,023 consultas durante el afio 2007 y 6,975,182 en el
2006.

Ejercicio 2008

En el afio 2008 se autorizé un presupuesto de 2 millones 610 mil 676 pesos c/c, importe
que sufrio modificaciones para llegar a un monto total anual de 2 millones 363 mil 353
pesos 47 centavos, de los cuales fueron orientados y ejercidos en el capitulo 2000
“‘Materiales y Suministros” 477 mil 394 pesos c/c, y en capitulo 3000 “Servicios
Generales” 1 millon 885 mil 959 pesos 47 centavos, 20.1 y 79.9 por ciento
respectivamente.
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>

No se registraron variaciones entre la meta alcanzada y la original, dado que se
realizaron las actividades programadas como se presupuestaron.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos

>

>

>

>

Se asesord conjuntamente con la Direccion General de Epidemiologia, a
cirujanos dentistas y epidemiologos de las unidades centinela en las 32
entidades federativas e instituciones (IMSS Oportunidades, DIF, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR vy las unidades centinela de la Secretaria de Salud) que
participan en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologias Bucales
unificandose criterios de las definiciones operacionales del sistema, reduciendo
asi las inconsistencias en la informacion.

Se gestionaron y coordinaron las acciones para la realizacion de dos campafnas
de Salud Bucal del 1° de septiembre del 2008 al 31 de agosto de 2009 en la que
participaron las instituciones del Sector Salud (IMSS Ordinario, IMSS
Oportunidades, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF), asi como
universidades y asociaciones del gremio odontoldgico.

Se capacité a cirujanos dentistas en las principales estrategias del programa
para elevar la calidad en la atencidon odontolégica en los servicios de salud de la
Secretaria de Salud de los estados de: Colima, Tamaulipas, Chiapas, Hidalgo,
Guerrero, Morelos, Veracruz, Tlaxcala, Guanajuato, Nuevo Leodn y Baja California
Sur.

Se supervisé el desempeino del programa de Salud Bucal en las entidades
federativas de: Baja California, Chihuahua y Querétaro para detectar
oportunamente desviaciones.

Efectos socioecondmicos del alcance de las metas del indicador.

>

>

Se coordinaron y gestionaron las acciones para la realizacion de las dos
campanias Semanas Nacionales de Salud Bucal, en la que se realizaron
56,607,445 actividades de prevencion y promocidn de la salud bucal y se
aplicaron 809,272 tratamientos curativos beneficiando a 14,052,018 personas.

La productividad de los cirujanos dentistas en los servicios de salud
responsabilidad de la Secretaria de Salud fue del 5.4% mas respecto al afio
anterior, logrando 7,640,640 consultas durante el afio 2008 y 7,246,023 en el
2007.

Se incorporo al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica la Secretaria de la
Defensa Nacional.

Ejercicio 2009

Para el afio 2009, el presupuesto original autorizado para el Programa de Salud Bucal
de este Centro Nacional ascendidé a 1 millén 802 mil 554 pesos c/c, importe que se
modificé a 1 millon 501 mil 495 pesos 55 centavos, de los cuales se ejercieron en su
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totalidad, siendo ejercidos 281 mil 801 pesos 95 centavos, para el capitulo 2000
“‘Materiales y Suministros” y 1 millon 219 mil 693 pesos 60 centavos, para el capitulo
3000 “Servicios Generales”, 18.7 y 81.2 por ciento respectivamente.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos

>

Se realizaron dos campafias de salud bucal “Semanas Nacionales de Salud
Bucal”, con la participacién del sector publico, social y privado. Se difundid
material impreso (tripticos) alusivos a los cuidados preventivos promoviendo un
cambio de cultura entre la poblacion.

Se realizaron siete asesorias en las entidades de (Nuevo Leon., Michoacan.
Yucatan, Colima, Baja California Sur, Guerrero y Quintana Roo); para evaluar el
desempeno del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales que
permitié conocer el indice CPOD de los usuarios de los servicios de salud en las
32 entidades federativas y evaluar el impacto de las acciones odontologicas en
los usuarios de los servicios de salud.

Se elaboraron e imprimieron dos manuales: Manual de Contenidos Educativos
en Salud Bucal, que permite a los promotores de salud reforzar las medidas de
prevencion en las comunidades para promover un cambio de actitud en la
poblacion, asi como el Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa
Bucal Potencialmente Malignas, que permite al cirujano dentista detectar de
manera oportuna alteraciones sospechosas en los usuarios de los servicios de
salud en las entidades federativas.

Se capacitdé a cirujanos dentistas en la aplicacién del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico en las entidades de Veracruz, Guanajuato y Jalisco; y se dio
seguimiento en su correcta aplicacidén en las entidades federativas de Chiapas,
Durango, Nayarit, Guerrero, Veracruz y Puebla, lo anterior ha permitido la
atencion curativa y preventiva en las comunidades de dificil acceso a los
servicios de salud.

Se llevd a cabo el Taller de Salud Oral para las Américas con la participacion de
la Organizacion Panamericana de la Salud, la Asociacion Dental Mexicana y la
Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia, los jefes de
salud oral, decanos de facultades de odontologia, representantes de la
Federacion Odontologica Latinoamericana-Organizacion Regional para América
Latina (FOLA-ORAL), presidentes de las asociaciones dentales, representantes
de la Federacion Dental Internacional (FDI), la Asociacion Americana de
Educacion Dental (ADEA, por sus siglas en inglés), la Asociacion Internacional
de Investigacion en Odontologia (IADR, por sus siglas en inglés) y la
Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontologia-Unién
de Universidades de América Latina (OFEDO-UDUAL).

Se participo en la elaboracion y realizacion de los contenidos odontologicos para
el Diplomado Basico de Odonto-Geriatria para el primer nivel de atencién,
conjuntamente con el Programa de Salud del Adulto y el Anciano que ha
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permitido interactuar entre la rama médica y la rama odontologica para mejorar la
salud general del adulto mayor y el anciano.

Efectos socioecondmicos del alcance de las metas del indicador.

» Se coordino y gestiono las acciones para la realizacion de las dos campaias
Semanas Nacionales de Salud Bucal, en la que se realizaron 58,158,583
actividades de prevencion y promocion de la salud bucal y se aplicaron 874,823
tratamientos curativos beneficiando a 13,192,584 personas.

» La productividad de los cirujanos dentistas en los servicios de salud
responsabilidad de la Secretaria de Salud fue del 3.2% mas respecto al afo
anterior, logrando 7,887,188 consultas durante el afio 2009 y 7,640,640 en el
2008.

Ejercicio 2010

Para el afio 2010, el presupuesto original autorizado al Programa ascendi6 a 5 millones
179 mil 532 pesos c/c, importe que se modifico a 4 millones 909 mil 733 pesos 70
centavos. De los recursos autorizados, se ejercieron

388 mil 481 pesos 70 centavos, para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y 4
millones 521 mil 252 pesos c/c, para el capitulo 3000 “Servicios Generales”, 7.9 y 92.1
por ciento respectivamente.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos
» Se realizaron dos campanas de salud bucal “Semanas Nacionales de Salud
Bucal”, con la participacion del sector publico, social y privado. Se elaboré vy
difundié material impreso (tripticos) alusivos a los cuidados preventivos
promoviendo un cambio de cultura en la poblacion, de acuerdo a los
lineamientos del manual de identidad institucional.

» Se realizaron siete asesorias conjuntamente con la DGEPI en las entidades de
(Chiapas, Coahuila, Sonora, Puebla, Nayarit, Tlaxcala y Zacatecas), para orientar
y evaluar el desempefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales, que permitié conocer el indice CPOD de los usuarios de los servicios
de salud en las treinta y dos entidades federativas y asi mismo conocer las
necesidades de atencion de los usuarios de los servicios de odontologia y a
solicitud expresa de los servicios del ISSSTE y PEMEX se capacitaron a
odontdlogos y epidemiologos de estas instituciones para incorporar nuevas
unidades centinelas al sistema.
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> Se elaboré e imprimié la publicacion Resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales SIVEPAB 2009, y se actualizé la
informacion de Odontogeriatria en la Guia de Consulta para el Médico vy
Odontologo de Primer Nivel de Atencion, asi mismo se elabord el material
odontologico para el Diplomado en Geronto-Geriatria para el primer nivel de
atencion, conjuntamente con el Programa del Adulto y el Anciano.

» Se realizaron seis supervisiones sobre el desarrollo de las estrategias del
programa en Michoacan, Baja California Sur, Colima (2), Nayarit y Tlaxcala.

» Se realizaron ocho asesorias y capacitaciones sobre las estrategias del
programa en los estados de Oaxaca, Veracruz, Colima, Michoacan, Yucatan,
Coahuila, Sonora y Baja California

» Se capacitd a cirujanos dentistas en la aplicacion del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico en los estados de Tampico, Zacatecas, Puebla.

» Se dio seguimiento en la aplicacién del Tratamiento Restaurativo Atraumatico en
los en los municipios de menor indice de desarrollo humano en los estados de
Puebla, Durango, Guerrero, Nayarit y Chiapas.

> Se asesor0 a los 32 responsables estatales del programa para integrar el
Programa Operativo Anual de Trabajo (POA) 2011.

» Se evalué el desempefio del programa en las 32 entidades federativas del 4to
trimestre 2009 y 1er, 2do y 3er trimestre de 2010.

» Se realizaron ocho asesorias en los estados de Oaxaca, Veracruz, Colima,
Michoacan, Yucatan, Coahuila, Sonora y Baja California para implementar el
proyecto Nifias y Nifios Libres de Caries en México.

Efectos socioecondmicos del alcance de las metas del indicador.

» Se coordinaron y gestionaron las acciones para la realizacién de las dos
campafias Semanas Nacionales de Salud Bucal, en la que se realizaron
58,173,130 actividades de prevencion y promocidn de la salud bucal y se
aplicaron 722,638 tratamientos curativos beneficiando a 12,039,431 personas.

» La productividad de los cirujanos dentistas en los servicios de salud
responsabilidad de la Secretaria de Salud fue del 6.4% mas respecto al ano
anterior, logrando 8,395,690 consultas durante el afio 2010 y 7,887,188 en el
2009.
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Ejercicio 2011

Para el afio 2011, el presupuesto original autorizado al Programa fue de 5 millones 179
mil 532 pesos c/c, importe que se modificé a 3 millones 566 mil 904 pesos 85 centavos.
De los recursos autorizados, se ejercieron

1 millon 007 mil 449 pesos 90 centavos, para el capitulo 2000 “Materiales y
Suministros” y 2 millones 559 mil 454 pesos 95 centavos, para el capitulo 3000
“Servicios Generales”, 28.2 y 71.8 por ciento respectivamente.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos
» En 2011, se intensificaron las acciones de prevencion odontolégica de los 32
Servicios Estatales de  Salud, en donde se logré que al 98.3 % de los usuarios
se les aplicara el Esquema Basico de Prevencion.

» Se logré que en 41 municipios de menor indice de desarrollo humano se
aplique el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA).

» Se incrementdé en 1.5 puntos porcentuales el indicador de “Calidad en la
Atencion”, privilegiando las acciones curativas sobre las mutilantes.

» Se otorgaron 8.7 millones de consultas odontolégicas logrando un incremento
de 3.9% respecto al ano anterior.

» Mediante acciones de capacitacion, se logré cumplir con la “Reunién Anual de
Responsables Estatales”, y la reunion del curso de induccion al puesto para los
responsables estatales de nuevo ingreso.

» Se llevaron a cabo 44 capacitaciones y asesorias de las estrategias del
programa.

» Se cumplido con la meta de dos Semanas Nacionales de Salud Bucal, que
permitieron intensificar las acciones de prevencion en la poblacion preescolar y
escolar.

» Se elaboraron dos manuales de material de impresion para reforzar la
capacitacion de los odontologos: Manual del preescolar y escolares en las
escuelas; y otro para difundir los resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de patologias bucales 2010, mismo que servira para la
planeacién de los servicios.

» Se elaboraron y entregaron a CENETEC 3 Guias de practica Clinica 2011,
relativas a los siguientes temas: a) Guia de prevencion de caries dental a través
de la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras; b) Guia de restauraciones
dentales con amalgama, resina y lonémero de vidrio; ¢) Guia de diagndstico y
tratamiento de focos infecciosos bacterianos en la cavidad bucal
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» Para llevar a cabo la 3era Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis dental, se
realizaron dos cursos de estandarizacion en el manejo de los indices
epidemiologicos, al personal del programa y 21 capacitaciones vy
estandarizaciones a odontélogos de 19 entidades federativas.

» Durante el 2011, se efectuaron supervisiones al programa de salud bucal en los
niveles estatal, jurisdiccional y unidad operativa de 27 entidades federativas.

» Se realizaron cuatro evaluaciones a las 32 entidades federativas aplicando los
indicadores de Caminando a la Excelencia.

Efectos socioecondmicos del alcance de las metas del indicador.

» Se coordino y gestiono las acciones para la realizacion de las dos campaias
Semanas Nacionales de Salud Bucal, en la que se realizaron 59,684,348
actividades de prevencion y promocion de la salud bucal y se aplicaron 736,461
tratamientos curativos beneficiando a 12,376,445 personas.

La productividad de los cirujanos dentistas en los servicios de salud responsabilidad de
la Secretaria de Salud fue del 3.9% mas respecto al afio anterior, logrando 8,723,265
consultas durante el afio 2011 y 8,395,690 en el 2010.

Periodo de vigencia
Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de noviembre de 2012.
Mision

Disminuir la carga de la morbilidad bucal en la poblacion, a través de medidas para
establecer, fortalecer y vigilar, politicas, estrategias y programas estatales
institucionales, asi como evaluar las condiciones de la salud bucal y ampliar
equitativamente la atencion odontoldgica con ética, calidad y eficiencia para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Vision

Ser un programa de excelencia, lider en la vigilancia, prevencion y proteccién de la
salud bucal, en el ambito nacional e internacional, que cumpla con su misién en un
ambiente de trabajo, que fomente el desarrollo humano y la satisfaccion de los
usuarios y prestador de servicios de salud bucal.

Objetivo General

Promover, prevenir y proteger la salud bucal de la poblacion para disminuir la carga de
morbilidad bucal, coadyuvando a mejorar la calidad de vida.
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Resultados 2007 a 2011

Bajo el enfoque de reducir las enfermedades bucales de mayor prevalencia e
incidencia, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
establecié en su Programa de Accion Especifico de Salud Bucal 2007-2012, una serie
de acciones, estrategias y lineas de accion para cumplir con sus objetivos generales y
especificos.

Objetivos Especificos

¢

Universalizar las acciones de prevencién odontolégica en los servicios de salud
del sector.

Reducir el rezago en atencion odontoldgica mediante intervenciones focalizadas
en comunidades marginadas y grupos vulnerables que se presentan en cada
region del pais.

Brindar atencién odontologica eficiente, de calidad y seguridad a los usuarios de
los servicios de salud.

Coordinar y fortalecer la investigacion y ensefianza en materia de salud bucal
para el desarrollo del conocimiento y beneficio de los odontélogos y poblacion en
general.

Promover el incremento de la productividad de la atencion odontologica en el
primer nivel de atencién de los servicios de salud.

En este sentido, el Programa propone en su PAE realizar las siguientes actividades
para cumplir con los objetivos del mismo:

¢

Universalizar las acciones de prevencién odontolégica en los servicios de salud
del sector.

Se integré y promovid el esquema Basico de Prevencion de Salud Bucal en la
Estrategia Nacional de Promocidén y Prevencion para una mejor salud.

Logros: Ver Indicadores

Se elaboraron contenidos, materiales educativos y didacticos referentes a
medidas de promocidon de la salud bucal y prevencion de las enfermedades
bucales, en base al grupo de riesgo. Dicho material fue reproducido y difundido
en las instituciones participantes en las entidades federativas en las cuales se
supervisa su uso Y difusion.
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e Las Semanas Nacionales de Salud Bucal se desarrollaron en los meses de abril
y noviembre de cada afo, para intensificar las acciones de promocion,
educacion, prevencidon y atencion curativa que contribuyan a la disminucion de
las enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia, y asi disminuir las
enfermedades bucales que mas afectan a la poblacion mexicana.

e Se actualizd el manual del componente de Salud Bucal para la estrategia
Caravanas de la Salud, dando seguimiento a las acciones que deben realizar.

El Programa de Salud Bucal ha llevado a cabo una serie de intervenciones en
programas de atencién a diferentes grupos con acciones especificas con la finalidad
de apoyar el mantenimiento de la salud bucal como parte importante de la salud
integral en el individuo. Entre estas acciones destacan la participacién activa desde el
nivel federal y sus homodlogos en los estados, en el Grupo de Atencion Integral al
Adolescente (GAIA) en donde:

e Se ha trabajado en el Manual para la Promocién y el Desarrollo de Grupos de
Adolescentes Promotores de Salud.

e Se diseno el Poster de Salud bucal para los adolescentes que habitan en las
zonas mas marginadas del pais, en vinculacion con el Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), cuyo tema del afio 2011 fue el
mantenimiento de la salud bucal.

e Se participé en las Semanas Nacionales de Salud del Adolescente asi como
realizacion y participacion en las actividades mensuales para este grupo.

Por otra parte, en cuanto a la Atencién Integral del VIH/SIDA y Adulto Mayor se
trabaja de manera directa con las Dependencias Responsables y las UNEMES para
el

e Desarrollo de material educativo para el paciente, capacitacion al personal
operativo médico en temas de salud bucal, reforzamiento de la referencia y
contra-referencia y elaboracion de manuales de atencion odontoldgica.

En cuanto a la salud bucal en las personas con discapacidad, el Programa Nacional de
Salud Bucal y los Servicios de Salud en los estados realizan:

e Actividades de promocion, prevencion y proteccion especifica en ferias de salud,

e Capacitaciones sobre la atencion odontolégica en este grupo con la finalidad de
promover la inclusién de las personas con discapacidad en los servicios de
salud.
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e Desarrollo del Manual de Atencién Odontologica en Personas con Discapacidad
(actualmente 80% de avance)

e En cuanto al Programa de Salud Reproductiva actualmente en coordinacién con
el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) se lleva a
cabo:

e La Guia de Prevencion de Enfermedades Bucales en Menores de 4 afos de
edad, en la que se recopilara informacién basada en evidencia para que los
Profesionales de la Salud Bucal, su personal auxiliar y el Recurso Humano en
formacion puedan entre otros, emitir recomendaciones sobre las actividades que
la mujer embarazada debe realizar.

¢ Reducir el rezago en atencion odontologica mediante intervenciones focalizadas
en comunidades marginadas y grupos vulnerables que se presentan en cada
region del pais.

Municipios de menor indice de desarrollo humano

e Ampliar la cobertura de servicios de atencion bucal a través del Tratamiento
Restaurativo Atraumatico. (TRA).

Logros. A fin de contribuir al logro de la meta establecida en la Estrategia 100X100 de
que el Tratamiento Restaurativo Atraumatico TRA se implemente en el 95%, de los 100
municipios de menor indice de desarrollo humano, el Programa Nacional de Salud
Bucal ha realizado durante el sexenio cursos taller con la finalidad de contar con
personal capacitado para implementar el tratamiento con calidad en estos municipios.

Los resultados muestran que la meta establecida ha sido alcanzada en los estados de
Durango y Nayarit con 100%, parcialmente en Chiapas y Veracruz con 76% y 71.4%
(respectivamente) y menor al 50% en los estado de Puebla, Guerrero y Oaxaca en
donde se concentra un numero importante de estos municipios y cuyos porcentajes son
el resultado de la falta de instrumental, insumos y recursos humanos para otorgar el
tratamiento en estas zonas marginadas del pais
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e En relacidon al Componente de Salud Bucal del Preescolar y Escolar se ha
fortalecido la coordinacion con la Direccion de Promocion de la Salud y la
Secretaria de Educacion Publica. A través de esta estrategia se han otorgado en
el periodo 2007-2011 417,638,605 actividades preventivas y educativas a la

poblacion escolar mexicana.

e Dentro de las actividades que se otorgan a los preescolares se encuentran: la
instruccion del cepillado dental, deteccion de placa bacteriana y platicas
educativas dirigidas a ese grupo de edad y a los escolares (primaria, secundaria
y bachillerato) a parte de las actividades citadas anteriormente, se anexan la
instruccion en el uso del hilo dental y enjuagues con fluoruro de sodio.

Preescolares 5,528,793 5,573,444 4,816,290

5,559,697 5,986,600

Escolares 68,847,163 73,795,625 | 75,745,775

83,371,157 | 88,414,061

Total actividades en
preescolares y escolares

74,375,956 79,369,069 | 80,562,065

88,930,854 | 94,400,661

Avance 6.7% 1.5%

10.4% 6.2%
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e Se ha implementado la estrategia “Nifias y Nifios Libres de Caries en México” a
través del Sistema de Atencion Gradual o incremental en escolares de 1° a 6°
grado de primaria en las escuelas inscritas en el programa, para lo cual se
publicé el manual del “Preescolar y Escolar’, en donde se describe la
metodologia para la implementacion de dicho Sistema.

Comunidades indigenas

e Realizacion del diagndstico de salud bucal en zonas indigenas, y el analisis
comparativo con la poblacion general.

e Jerarquizacidn de resultados en municipios indigenas, y se realizacion de
recomendaciones en el municipio de Chilén, Chiapas -quinto mas marginado del
pais- y con menores resultados en todos los programas de salud.

e El programa ha garantizado la atencion bucodental en la poblacion indigena con
una relacion de 5% del total de pacientes atendidos al afio en la poblacién
general.

e Fortalecimiento de la continuidad en la atencidn mayormente en poblacion
indigena en comparacion con la poblacion general(168 vs 129%
respectivamente)

¢ Incremento de las acciones de salud bucal, que se han duplicado en el ultimo
ano, en zonas indigenas.

e Establecimiento de metas para pacientes nuevos, de acuerdo al desempefio
tradicional del programa en salud bucal, para garantizar la atencion sustentable
en la poblacién indigena

e La ampliacion de cobertura en las zonas indigenas sigue siendo un area de
oportunidad para poder reducir los rezagos de la falta de servicios institucionales
y privados vy, la falta de recursos para la demanda de atencion, por parte de las
comunidades indigenas.

¢ Brindar atencién odontologica eficiente, de calidad y seguridad a los usuarios de
los servicios de salud.

Seguro Popular
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En la cartera de servicios del Sistema de Proteccion Social en Salud se han
integrado las intervenciones basicas para la salud bucal y se ha logrado con ello
una fuente de financiamiento adicional muy significativa ya que el programa se
encontraba en rezago debido a la poca cobertura y falta de: recursos humanos,
equipamiento, instrumental e insumos para cubrir la demanda de la poblacion. La
incorporacion de nuevas intervenciones al paquete basico del seguro popular
incluyen acciones de promocion de la salud bucal, prevencién y tratamiento de
las enfermedades bucales.

Gracias a ello y, a poder contar con mayor equipamiento y garantizar los insumos
odontoldgicos, en este sexenio se han podido incrementar las acciones curativo-
asistenciales en un 44.1% lo que representa una mayor cobertura y atencion a la
poblacion mas necesitada.

Actividades intramuros 2007 2008 2009 2010 2011

Actividades Curativo

unidades aplicativas

Asistenciales intramuros en 36,766,345 43,230,625 46,271,423 50,767,084 | 52,985,269

Avance 17.6% 7.0% 9.7% 4.4%

Caravanas de la salud

El programa de salud bucal se ha fortalecido con la integracion de Ila atencion
odontoldgica a la estrategia de Caravanas de la Salud y ha logrado el objetivo de
acercar la oferta de la red de servicios de salud con criterios de calidad,
anticipacion, y capacidad resolutiva, mediante equipos itinerantes de salud a la
poblacién que habita en regiones que carecen de atencion médica odontoldgica
debido a su ubicacidon geografica en las cuales se hace imposible el
establecimiento en corto plazo de unidades médicas fijas.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

En relacion a colaborar para establecer el Panorama Epidemiolégico de las
Patologias Bucales en el pais y sus determinantes, se ha comenzado a levantar
La Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental en Escolares 2011 (ENCFD
2011) es la tercera de una serie de encuestas nacionales de Salud Bucal que se
han llevado a cabo cada diez afios aproximadamente desde 1988. El principal
objetivo de estas encuestas ha sido obtener un perfil de la salud dental de la
poblacién escolar y como esto ha cambiado con el tiempo. Al no contar con un
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presupuesto federal asignado para tal fin, el actual estudio se ejecuta a través de
las aportaciones de los Servicios de Salud por el Ramo 33, con presupuesto
regular del CENAPRECE, el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud
asi como del Sector Privado. Para diciembre del 2011 un total de 19 Entidades
Federativas y 291 odontdlogos fueron capacitados para el levantamiento de la
encuesta. Los unicos estados que, hasta el presente momento han rechazado la
posibilidad de participacion en esta encuesta, son los estados de Morelos y

Quintana Roo.

Evolucion de la informacion en Salud Bucal en México

Encuesta de Marhilidad
Bucal en Escolares del
Distrito Federal

Encuesta de Salud Bucal en
usuarios de primer nivel

Diagndstica de
Salud Bucal en la
poblacion
campesina e
indigena

Encuesta de
Caries Dental en
pablacion escolar

1980 1982 1984 1986

Rectoria

1988 1990

Encuesta
Macional de
Caries Dental en
pohlacion escolar

—

1992 1994 1996

1988 2000

SECTOR
SALUD

SIVEPAB
FASE 1

2002 2004 2008
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e En el presente sexenio se han realizado reuniones anuales de planeacion y
evaluacion con los coordinadores estatales de salud bucal, asi como cursos de
induccion al puesto dirigido al personal de nueva designacion.

e También se ha buscado coordinar acciones con los sectores publico, social y
privado, para fortalecer las estrategias del programa, por lo que en el mes de
diciembre de 2011 se re-establecio, a convocatoria del CENAPRECE, el Comité
Nacional de Salud Bucal, con la participacion de: SEDENA, ISEMAR, SEP,
Oficina Sanitaria Panamericana, IMSS, ISSSTE, DIF, PEMEX, Asociacion Dental
Mexicana, Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas, Federacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Odontologia, la UNAM (Facultad de Odontologia, FES
Zaragoza y FES lztacala), U.A.M. Xochimilco, U.A. del Estado de Meéxico,
Consejo de Empresarios Dentales Mexicanos, AMIC-Dental y, la Secretaria de
Salud (DGPLADES, CENETEC, DGE, DGCES, DGSREG, CONADIS, DGPS,
COFEPRIS y el CENAPRECE).

Normatividad

e Dentro de la agenda de trabajo para el afio 2012, se encuentran algunos temas
de alta prioridad para la revisidén y actualizacion del marco normativo que incide
de manera particular en los programas institucionales de salud bucal y de
manera general en la practica odontolégica, como son: La Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales. La NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios. EI Cuadro Basico de Insumos
Odontolégicos vy, el proyecto para la Reduccion a la Exposicion Laboral por el
Uso de Mercurio en la Practica Odontologica de la COFEPRIS.

¢ Coordinar y fortalecer la investigacion y enseilanza en materia de salud
bucal para el desarrollo del conocimiento y beneficio de los odontélogos y
poblacién en general.

Investigacién
e Durante el afio 2009 se desarrollo una investigacion sobre los Factores de riesgo
de caries dental en escolares de Yucatan, estado con el menor indice de caries

dental en el pais y se propone realizar esta misma investigacion en estados con
indice medio vy alto.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 145 de 457



Fluoruracion de la Sal

e En relacién a coadyuvar al mejoramiento del Programa de Fluoruracion de la Sal
para Consumo Humano en el presente ano el Programa de Fluoruracion de la
Sal cumple 20 afios de existencia y de funcionamiento ininterrumpido, con una
cobertura mayor a 90 millones de habitantes de los municipios con bajo nivel de
fluor en el agua de consumo humano. Esto ha sido posible con el apoyo de la
COFEPRIS, en las tareas de verificacion de la correcta dosificacion del fluoruro
de potasio a la sal (200 ml. por Kg. de sal) y en la verificacién de la correcta
distribucion a los municipios seleccionados. Igualmente con el apoyo del sector
salinero industrial representado por la Asociacion Mexicana de la Industria
Salinera A.C.. El beneficio obtenido por este programa ha sido principalmente el
impacto epidemiologico logrado en la reduccion de la caries dental que ha
permitido a México transitar de un pais con alta prevalencia a un pais con
prevalencia media, esto es: por debajo de tres 6rganos dentarios afectados a la
edad de 12 afios. Adicionalmente se puede destacar el hecho de que el
financiamiento del programa es autosustentable debido a que es cubierto por el
publico consumidor, a un bajo costo dado el precio de este condimento, vale la
pena destacar que que 90 millones de mexicanos 32 millones
aproximadamente corresponden a nifios de 0 a 15 afos algo unico en América,
debe resaltarse que segun el C.D.C. de Atlanta del 2010, el componente
fluoruracion de la sal en su cobertura, ya tiene comparacién con el programa de
fluoruracion artificial del agua de consumo humano para el 60% de los estados
de la uniéon americana que cubren 180 millones de ciudadanos norteamericanos,
por tal razén debemos estar orgullosos de lo que hemos logrado.

Capacitacion

e Se llevd a cabo la capacitacidon y asesoria técnicamente a los responsables de
programas estatales y personal operativo para la instrumentacion de componente
de Salud Bucal en el Sistema de Proteccidn Social en Salud.

e Por otra parte se capacito a personal odontologico de las 32 entidades
federativas de los servicios de salud en materia de Promocion, Prevencion
Control y Tratamiento de las enfermedades bucales, los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica, informacion en salud y evaluacién para asi fortalecer las
principales estrategias del programa.

En el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB) se ha
logrado extender a 404 unidades centinela, con base en la participacion de todas las
instituciones del sector salud. El beneficio obtenido es que se dispone de un perfil mas
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preciso de las condiciones de salud bucodental de la poblacion demandante de
atencion a los servicios de atencién odontoldgica. Con esta informacion es posible
ahora, disponer de una base de informacién confiable para orientar la planeacion y la
instrumentacion de los servicios institucionales. Hasta el momento se cuenta con 2
publicaciones anuales (2009-2010) y 1 en proceso (2011) de los Resultados del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales.

+ Promover el incremento de la productividad de la atencion odontolégica en
el primer nivel de atencion de los servicios de salud.
Asesoria

e Se ha asesorado anualmente a las 32 entidades federativas en la programacion
operativa y en la correcta asignacion de recursos materiales y financieros para el
desarrollo de las actividades del programa.

Evaluacion
e EIl programa Nacional de Salud bucal realiza evaluaciones trimestralmente del

desempeno de las estrategias del programa en las 32 Entidades Federativas.

Con estos compromisos institucionales, es que este Centro Nacional, a través del
Programa de Salud Bucal ha llevado a cabo diversas actividades, logrando importantes
resultados, los cuales se ven reflejados en las cifras que se reportan y se presentan
para la adecuada y continua toma de decisiones, pero sobre todo, se busca una
importante mejora en la salud bucal de la poblacion.

INDICADORES
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2007

2008

2009

Aios

2010

20111

2012/2

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011/ 2012/
Programado (total de ) 7,184,438 | 7,463,404 | 7,869,860 | 8,123,804 | 8,647,561 | 8,984,963
consultas odontologicas)
Real (total de consultas | ¢ 575 105 | 7,246,023 | 7,640,640 | 7,887,188 | 8,395,690 | 8,723,265 | 8,984,963
odontoldégicas)
V1 (descripcion) Total de consultas estomatoldgicas realizadas en el afio entre
V2 (descripcion) Total de consultas estomatoldgicas realizadas del afio anterior por 100
Porcentaje de avance - 3.9% 5.4% 3.2% 6.4% 3.9% 3.0%
2012/" Proyectado ene-dic. 2012.
Fuente: de Informacién en Salud 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.
Consultas Odontolégicas Programadas contra Ejecutadas
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De acuerdo con la informacién reportada por medio del Sistema de Informacion en
Salud (SIS) se puede observar el cumplimiento sostenido del cumplimiento de la meta
trazada para el incremento anual de las consultas odontoldgicas otorgadas, en el orden
del 3% anual. Este incremento ha sido posible con la ampliacién del equipamiento
odontologico en casi 6% en el ultimo afio, gracias principalmente a la inversion de
recursos provenientes del Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Esquemas Basicos de |, 3,349,212 | 3,956,994 | 4,171,465 | 4,438,015 | 4,626,163 | 4,811,210
Prevencion (intramuros)
g:';f:"‘f: odontolégicas |\ 4,094,597 | 4191582 | 4.322,871 | 4,540,077 | 4,705,629 | 4,846,798

Total de Esquemas Basicos de Prevencion Intramuros: (Detecciones de Placa
V1 (descripcion) Bacteriana, Instrucciones de Técnica de Cepillado, Instrucciones de Hilo dental,
Profilaxis, Revisiones de Tejidos Bucales y Sesiones de Salud Bucal) entre

Total de pacientes (consultas de primera vez) que acuden a consulta odontolégica por

V2 (descripcion) 100

Porcentaje de avance - 81.8% 94.4% 96.5% 97.7% 98.3% 99.3%

2011/ Datos preliminares ene-dic. 2011.

2012/% Proyectado ene-dic. 2012.

Denominador: Total de pacientes de primera vez que acuden a consulta odontoldgica.
Fuente: Sistema de Informacion en Salud 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

N/A No aplica

Esquemas de Prevencion Impartidos contra Consultas Odontologicas Otrorgadas
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De acuerdo con la informacién reportada por medio del Sistema de Informacion en
Salud (SIS) se puede observar un desempefio cercano al ciento por ciento. Lo
importante de destacar en este indicador es el cambio del enfoque de la atencién
odontoldgica tradicional curativo hacia un enfoque que promueve la cultura de la
prevencion como base para mejorar los habitos higiénicos y alimentarios de la
poblacion que representan dos de los principales determinantes del proceso salud-
enfermedad tanto en la salud general como en la bucal.

EXPLICAR LA SERIE ESTADISTICA DE CADA INDICADOR

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en cuanto a
los objetivos, compromisos y servicios prestados

Como o6rgano rector, el Programa Nacional de Salud Bucal no tiene una relacién directa
con la poblacion objetivo; sin embargo, sus acciones y decisiones le impactan de
manera directa.

« Se incrementd el equipamiento odontologico en casi 6% en el ultimo afo, gracias
principalmente a la inversion de recursos del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

» La productividad aumenté 1.3 puntos porcentuales con respecto al afio anterior.

» El crecimiento ha sido sostenido del 2007 a la fecha tanto en equipamiento del
28% (1,263 unidades dentales nuevas) como en productividad en 5.6 puntos
porcentuales lo que significa 1.3 pacientes por hora, promedio nacional (lo ideal
1.5 pacientes por hora).

+ Se garantizo la aplicacion del Esquema Basico de Prevencion, sin embargo no
se esta realizando de acuerdo a los lineamientos nacionales.

» Enfermedades transmitidas por Vector

Programa de Prevencion y Control del Dengue

El Dengue es una enfermedad infecciosa aguda de etiologia viral, transmitida por
mosquitos del Género Aedes en donde el unico reservorio del virus es el hombre. El
agente etioldgico es el denguevirus con cuatro serotipos: 1, 2, 3 y 4. La infeccion puede
cursar desde un cuadro asintomatico, fiebre indiferenciada, fiebre por dengue (FD),
fiebre hemorragica por dengue (FHD) y sindrome de choque por dengue. La
enfermedad por cualquiera de los cuatro serotipos puede ser autolimitada, como una
manifestacion no grave o de gravedad moderada, la cual concluye en recuperacion del
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paciente de 5 a 10 dias, después del inicio de la enfermedad. No obstante, la
manifestacion severa FHD se caracteriza por una permeabilidad vascular ocasionada
por liberacidén de citocinas cuando los linfocitos T atacan las células infectadas con el
virus del dengue. De no atenderse oportunamente las formas graves de la enfermedad,
el paciente puede presentar un desenlace fatal. Las evidencias indican que aumentos
en los anticuerpos neutralizantes o de reactividad cruzada contra los serotipos virales,
regulan las epidemias de dengue y la severidad de los casos clinicos.

La FHD y sus complicaciones son cada vez mas frecuentes y pueden surgir a partir de
respuestas secundarias de células T, es decir, cuando se presenta una segunda
infeccion, no obstante es comun observar dicha condicion en infantes con bajas
concentraciones circulantes de anticuerpos maternos. Ante esto, la circulacion de los
cuatro serotipos virales en las zonas de transmision de México, han llevado al pais a un
mayor nivel de endemicidad, con presencia de casos de FD y FHD en diversas areas,
incluso en zonas sin antecedentes de casos confirmados de la enfermedad. En México,
el vector principal es la hembra del mosquito Ae. aegypti, originario de Africa, el cual ha
alcanzado una distribucion pantropical, que transmite el virus del dengue por medio de
la picadura. Esto ocurre con predominancia en areas con deficiencias de servicios
publicos como el agua potable, lo que favorece la formacién de criaderos vy
reproduccion del mosquito por falta de cuidado en el almacenamiento de agua.
Recientemente se ha encontrado que Ae. albopictus, un vector secundario, ha
colonizado estados como Nuevo Leon, Coahuila, Tamaulipas, Veracruz y Chiapas, e
incluso en municipios como Tapachula, Chiapas, donde también se han encontrado
mosquitos infectados con el virus del dengue. Ademas de la transmisidén vectorial
horizontal del virus mediante la picadura del mosquito a una persona infectada y de ahi
a una persona susceptible, se ha confirmado también la transmision vertical de
mosquitos infectados a sus descendientes, lo que representa un mayor riesgo en la
transmision de la enfermedad entre la poblacion.

En estas condiciones de alto riesgo para FD y FHD, las medidas para su prevencion y
control tienen que ser necesariamente integrales y simultaneas sobre los universos de
riesgo programados, con seguimiento y evaluacidén de acciones que garanticen la
interrupcion del riesgo de transmision de la enfermedad. Los programas deben estar
estructurados con base en la vigilancia entomoldgica y epidemiologica oportunas, con
capacidad de diagnostico rapido de los casos de dengue, y aplicacion de medidas
inmediatas basadas en evidencia cientifica comprobada. Deben incluirse las acciones
propias de los servicios de salud, apoyadas con campafas antilarvarias y aplicaciones
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de insecticidas dentro y fuera de las viviendas, ademas de las relativas a promocion a la
salud para reducir los riesgos entomoldgicos con participacion comunitaria, fomento de
las medidas de proteccion personal y gestiones intersectoriales para involucrar a los
diversos actores sociales en la prevencion y el control del dengue. En este marco
general de accién se reconoce la necesidad de difundir dichas campafias con
estrategias de comunicacién social efectivas y fortaleciendo las capacidades del
personal médico y paramédico para un manejo hospitalario apropiado de casos graves
de dengue.

Programa de Accién Especifico.
Programa de Accion Especifico 2007-2012. Dengue.
Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Periodo de vigencia
Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2012.

Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y PRONASA/PROSESA
2007-2012

Con el Programa Nacional de Desarrollo (PND)

El Programa de Accion Especifico Dengue 2007-2012 tiene como marco de formulacion
al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 , elaborado por el Ejecutivo Federal con la
finalidad de establecer los objetivos nacionales, las estrategias y las prioridades que le
dieron un rumbo y direccidn a la accion de gobierno durante esta administracion y se
vincula de manera directa e indirecta con los 10 objetivos del Programa Nacional de
Desarrollo en cuanto a que contribuye al cumplimiento de los objetivos nacionales de
desarrollo humano sustentable.

Especificamente, El Programa de Accion Especifico Dengue 2007-2012 se alinea con el
Objetivo 5 del PND dado que el combate a las enfermedades transmitidas por vector
incide directamente con su prevencion y control, a “reducir la pobreza extrema y
asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliacion de capacidades para que todos
los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
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alimentacion, salud, educacioén, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su
desarrollo tal y como lo establece la Constitucién”.

De los cinco ejes de accién del PND, el eje 3 “lgualdad de oportunidades” hace
referencia a que “so6lo asegurando la igualdad de oportunidades en salud, educacion,
alimentacion, vivienda y servicios basicos, las personas podran participar activamente
en esta economia dinamica y aprovechar los beneficios que ésta les ofrece” e incluye
en el apartado 3.2 de desarrollo integral el rubro de “Salud”, aqui, el Programa de
Accion Especifico “Dengue” se alinea con el objetivo 4: “Mejorar las condiciones de
salud de la poblacién” aceptando que gran parte de las enfermedades y riesgos para la
salud que mas frecuentemente padecen los nifios, los jovenes, las mujeres y los adultos
mayores pueden evitarse mediante acciones de prevencion oportuna y adecuada como
es el caso del dengue.

Para la consecucion de ese objetivo de “Salud”, el PND plantea tres estrategias siendo
la estrategia 4.2 “Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la
industria en el mejoramiento de la salud de los mexicanos” y 4.3 “Integrar
sectorialmente las acciones de prevencion de enfermedades” las que mejor enmarcan
las acciones de prevencion y control del dengue; la primera porque la verdadera
prevencion de esta enfermedad no se lograra de manera sustentable si la participacion
social sigue postergandose y la segunda debido a que en la génesis del dengue
intervienen factores determinantes y condicionantes sociales como la calidad de la
vivienda, la disponibilidad y dotacion suficiente de agua entubada intradomiciliaria, la
recoleccion regular de desechos y basuras y su adecuada disposicion final. Estas son
dos lineas estratégicas basicas que el Programa de Accion Especifico “Dengue”
necesita, incluye y promueve.

Con el Programa Nacional de Salud/ Programa Sectorial de Salud
(PRONASA/PROSESA)

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 se plantea cinco objetivos en
atencion de los retos en salud que presenta el pais: 1) mejorar las condiciones de salud
de la poblacion; 2) reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; 3) prestar servicios de
salud con calidad y seguridad, 4) evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos
de salud y 5) garantizar que la salud contribuya al combate de la pobreza y al desarrollo
del pais. EI PRONASA se expresa operativamente en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA).

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 153 de 457



El PROSESA indica que para lograr un México saludable se requiere implementar
estrategias anticipatorias que fortalezcan y amplien la lucha contra riesgos sanitarios,
favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades para elegir estilos de
vida saludables y que la politica nacional debe incidir sobre los determinantes de la
salud y adaptar los servicios de atencion médica, de todo el sector, a las nuevas
necesidades promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y eficiencia; también cita
que el fortalecimiento de las acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y control de riesgos sanitarios, esta orientado a reducir el impacto que
tienen las enfermedades y las lesiones sobre individuos, familias, comunidades y la
sociedad en su conjunto y que la salud es un asunto que atafie a la sociedad y al
Gobierno en sus diferentes ambitos y niveles y precisa la corresponsabilidad en el
cuidado de la salud, individual y colectiva de los ciudadanos, las familias, las
instituciones y la sociedad en su conjunto.

El Programa de Accion Especifico Dengue se vincula con el PRONASA/PROSESA
2007-2012 primero, en cuanto plantea contribuir al logro de los cinco objetivos
nacionales del sector salud y segundo, por su caracter anticipatorio, orientado
definitivamente a la prevencion del dengue y por su vocacién incluyente en la que se
toma en cuenta a toda la sociedad en su conjunto para proponer soluciones, llevarlas a
cabo y evaluarlas. Participa de manera tangencial con la Estrategia No. 1 en
tanto también el Programa Dengue promueve la coordinacion intersectorial,
intergubernamental e internacional (Linea de acciéon 3); coordina las acciones de
proteccion contra riesgos sanitarios con las acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y atencion médica (Linea de accion 4); y contribuye a
consolidar la participacion de la red nacional de laboratorios de salud publica y terceros
autorizados en los programas de salud.

De manera explicita, se vincula participando de la Estrategia No. 2 “Fortalecer e integrar
las acciones de promocién de la salud y prevencion y control de enfermedades”; dado
el caracter preventivo basico del Programa, mismo que se manifiesta en su componente
del “patio limpio”. Ese componente promueve la eliminacidn de recipientes no utiles que
abandonados en el patio de las viviendas pueden retener agua de lluvia y convertirse
en criaderos del mosquito vector del dengue; promueve también el cuidado del agua
almacenada para uso y consumo humano, en recipientes utiles. Otros aspectos de
prevencion y promocion son el autocuidado de la salud, la no automedicacién, la
demanda oportuna de atenciéon médica y la colaboracién con las autoridades de salud
en acciones para reducir la infestacion de mosquitos vectores.
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La vinculacion del “Programa de Accion Especifico Dengue” con la Estrategia No. 2 se
da a partir de la linea de accion 2.10 que indica “Establecer acciones para la prevencién
y atencion del dengue, paludismo y rabia.” Las lineas de accién propuestas para
prevencion y control del dengue reunen todas las condiciones que plantea la Estrategia
No. 2 del PRONASA/PROSESA 2007-2012 respecto a promocién de la salud,
prevencion y control e incluyen:

* Manejo integrado del dengue.

» Consolidacion de la Red Nacional de Laboratorios para el diagndstico del dengue y
fortalecimiento e innovacion de la vigilancia epidemioldgica.

* Promocion de la participacion social y de grupos organizados en la prevencion y
control del dengue en localidades prioritarias.

* Reforzamiento de la comunicacion social.

» Regionalizacién operativa y definicion de areas con alto potencial de riesgo de impacto
estatal, regional e internacional.

» Gestion de la participacion de ayuntamientos mediante convenios y programas de
trabajo.

* Atencion a fendmenos naturales en areas de riesgo.
 Coordinacion intra e intersectorial y respuesta estatal oportuna.

+ Sistematizacién de los mecanismos de control e indicadores para el seguimiento de
proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promocion y control por niveles de
responsabilidad.

* Formalizar la Red Clinica Nacional de Atenciéon Médica.

Con base en estas lineas de accion se prevé contener la tendencia ascendente del
dengue en México; controlar las areas hasta ahora con transmision persistente, evitar
casos graves y muertes y construir asi un programa con amplia participacion social,
anticipatorio, de caracter preventivo y con capacidad de respuesta en caso de nuevos
brotes.

Mision
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Contar con un programa de cobertura universal y calidad que permita la disminucion de
la carga de enfermedad por dengue y dengue hemorragico en la poblacion mexicana,
mediante acciones de manejo integrado, que aumenten la seguridad ambiental, eviten
aumentos en la acumulacion de reservorios o0 vectores, promuevan la educacion
sanitaria, basada en la eliminacion de riesgos y criaderos potenciales y generen un
cambio de actitud en torno al cuidado del agua en la poblacién de areas endémicas.

Vision

Ser un programa de vanguardia y liderazgo nacional e internacional con participacién
intersectorial, basado en compromisos de los tres 6rdenes de gobierno y la comunidad
asi como la aplicacion de medidas innovadoras, oportunas, sincronizadas vy
permanentes para mantener el control del dengue en todo el pais.

Objetivo General

Prevenir y controlar el dengue y sus complicaciones mediante estrategias de manejo
integrado con participacion social y multisectorial.

Especificos

1. Fomentar la mejora continua de los procesos de prevencion y control del dengue con
integracion interinstitucional para reducir exposicion al riesgo.

2. Intensificar las acciones de promocion y proteccion de la salud con
corresponsabilidad municipal y ciudadana para el auto-cuidado de la salud y fomento de
entornos saludables.

3. Evitar el incremento en la incidencia y la mortalidad por dengue posterior a desastres
naturales y atender con oportunidad eventos emergentes, con acciones simultaneas y
participacion multisectorial.

4. Mejorar la oportunidad y calidad de la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica para
la toma de decisiones.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Autorizacion Presupuestaria por aino, 2006-2011
Nombre de la unidad O00 CENAPRECE (VECTORES)
EJERCICIO FISCAL 2006-2011
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P

2006

TOTAL

2007

TOTAL

2008

1000

2000

3000
4000
5000
6000

7000

1000

2000
3000

4000
5000
6000
7000

1000

2000

3000

4000
5000

6000
7000

1000

2000
3000
4000

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

0.00
0.00
3,090,353.00
6,544,008.00
0.00
0.00
0.00
0.00
9,634,361.00
0.00
2,970,318.00
5,920,354.00
115,648,647.00
0.00
0.00
0.00

0.00

2,348,235.00
3,812,231.00

74,829,845.00

Federal 2006 — 2012.

0.00

0.00

4,290,353.00
9,053,501.00

0.00
0.00
0.00
62,050,573.96
75,394,427.96

0.00
13,190,786.30
41,809,230.39

115,648,647.00
0.00

0.00
32,200,000.00

0.00

2,119,240.03
3,970,156.38
477,973,540.12

0.00

0

4,290,353.00
9,053,501.00

0.00
0.00
0.00
62,050,573.96
75,394,427.96

0.00
13,190,786.30
41,809,230.39

115,648,647.00
0.00

0.00
32,200,000.00

0.00

2,119,240.03
3,970,156.38
477,973,540.12

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
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T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

5000 0.00 0.00
6000 0.00 0.00
2009
7000 0.00 0.00
TO TAL 80,090,311.00 484,062 ,936.53
1000 0.00 0.00
2000 3,767,064.00 7.954,972.64
3000 7.271.272.00 2.777.618.67
4000 365,969,778.00  460,746,212.96
el 5000 0.00 0.00
6000 0.00 0.00
7000 0.00 0.00
TO TAL 377.008 11400 471,478 804.27
1000 0.00 0.00
2000 3,767,064.00 3,774.399.78
3000 7,493,295.00 3,110,622.00
pown 4000 192,415612.00  336,371,865.00
5000 0.00 0.00
6000 0.00 0.00
7000 0.00 0.00
--203,6 75 971.00 343,256 ,886.7 8
1000 0.00 0.00
2000 1504303400  31,329,751.75
TOTAL
GENERAL 3000 31,041,160.00  60,721,128.44

0.00
0.00

0.00

484,062 ,936.5
3

0.00
7,954,972.64

2,777,618.67
460,746,212.96
0.00

0.00
0.00

471,478 ,804.2
7

24,399.07
1,565,393.00
208,007,133.12

209,5 96 ,925.1
9

0.00

27,579,751.04

59,175,899.44

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
-3,750,000.71

-1,545,229.00  Saldo para ejercer en el
2° semestre del afio

128,364,731.88
0.00

0.00

0.00

0.00

-3,750,000.71

-1,545,229.00
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o Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

4000 748,863,882.00 1,390,740,265.08 1,262,375,533.2 -
0 128,364,731.88
5000 0.00 0.00 0.00 0.00
6000 0.00 0.00 0.00 0.00
7000 0.00 94,250,573.96 94,250,573.96  0.00

795,848 ,076.00 1,577,041,719.23 1,443,381,757.6 -
4 133,659,961.59

Fuente: Listado del Ejercicio de Presupuesto DGPOP
Ejercicio 2006

Durante 2006 no se autoriza ron recursos especiales para dengue, las operaciones
dependian de ramo 33 Vectores y de apoyos extraordinarios en casos de brotes y
otras emergencias sanitarias (lluvias e inundaciones).

Ejercicio 2007

En el ejercicio fiscal 2007 se autorizd el ejercicio presupuestal por 9.6 millones de
pesos, de los cuales se tuvo un incremento de 65.8 millones de pesos, de la siguiente
manera:

2000 “materiales y suministros” se autorizaron 3.1 millones, cifra que presentd un
incremento de 1.2 millones de pesos, los cuales fueron utilizados en la adquisicion de
insecticidas y material de laboratorio.

3000 “Servicios Generales” se autorizd el ejercicio presupuestal por 6.5 millones de
pesos, de los cuales se obtuvo un incremento por 2.6 millones de pesos, los cuales
sirvieron para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal médico, brigadista que
a tiende los brotes de dengue en las entidades federa ti vas afectadas.

Capitulo 7000 “Apoyo a voluntarios” se reflejéo un incremento al presupuesto por 62.1
millones de pesos , los cuales fueron des tinados para la contrataciéon de
brigadistas a nivel nacional con la finalidad de disminuirlos casos de dengue
reportados.

Ejercicio 2008
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En el ejercicio fiscal 2008, se autorizé un presupuesto original de 124.5 millones de
pesos, teniendo un incremento de un 78.3 millones de pesos de los cuales 2.9 millones
de pesos fueron autorizados:

2000 “materiales y suministros”, cifra que presento un incremento de 10.3 millones de
pesos , los cuales fueron utilizados en la adquisicion de insecticidas y material de
laboratorio.

En el 3000“Servicios Generales” se autorizé el ejercicio presupuestal por 5.9 millones
de pesos, de los cuales se obtuvo un incremento por 35.9 millones de pesos, los
cuales sirvieron para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal meédico,
brigadista que a tiende los brotes de dengue en las entidades federa ti vas afectadas.

4000 “Subsidios a entidades federativas”, sea autoriz6 un presupuesto por 115.6
millones de pesos, de los cuales no hubo movimiento presupuestales de incremento o
decrementos y que fueron empleados para reforzar el programa de dengue en las 32
entidades federativas de la republica mexicana mediante la adquisicion de insumos vy
equipa miento para la disminucién de brotes reportados a este programa.

7000 “Apoyo a voluntarios” se reflejo un incremento al presupuesto por 32.2 millones de
pesos, los cuales fueron destinados para la contratacion de brigadistas en las entidades
federa ti vas con alto indice de dengue con la finalidad de disminuir los casos
reportados.

Ejercicio 2009

En el ejercicio fiscal 2009, se autorizé un presupuesto modificado de 81.0 millones de
pesos, teniendo un incremento de 403.1 millones de pesos:

Capitulo 2000 “materiales y suministros”, de los cuales se destinaron 2.3 millones de
pesos y con esto se tuvo un decremento de 0.2 millones de pesos, los cuales fueron
utilizados en la adquisicién de insecticidas y material de laboratorio.

Capitulo 3000“Servicios Generales” se autorizé el ejercicio presupuestal por 3.8
millones de pesos, de los cuales se obtuvo un incremento por 0.1 millones de pesos, los
cuales sirvieron para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal meédico,
brigadista que a tiende los brotes de dengue en las entidades federativas afectadas.
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Capitulo 4000 “Subsidios a entidades federativas”, se autorizé un presupuesto por 74.8
millones de pesos, teniendo un incremento de 403.10 millones de pesos y que fueron
empleados para reforzar el programa de dengue en las 32 entidades federativas de la
republica mexicana mediante la adquisicion de insumos y equipamiento para la
disminucion de brotes reportados a este programa.

Ejercicio 2010

En el ejercicio fiscal 2010, se autorizd un presupuesto original de 377 millones de
pesos, teniendo un incremento de 94.5 millones de pesos de los cuales 3.8 millones de
pesos fueron autorizados para:

Capitulo 2000 “materiales y suministros”, cifra que presentd un incremento de 4.1
millones de pesos, los cuales fueron utilizados en la adquisicién de insecticidas vy
material de laboratorio.

En el 3000 “Servicios Generales” se autorizo el ejercicio presupuestal por 7.2 millones
de pesos, en el cual se presentd un decremento 4.5 millones de pesos que sirvieron
para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal médico, brigadistas que a
tiende los brotes de dengue en las entidades federativas afectadas.

En el 4000 “Subsidios a entidades federativas”, sea autorizdé un presupuesto por 366
millones de pesos, teniendo un incremento de 94.8 millones de pesos y que fueron
empleados para reforzar el programa de dengue en las 32 entidades federativas de la
republica mexicana mediante la adquisicion de insumos y equipa miento para la
disminucién de brotes reportados a este programa.

Ejercicio 2011

Para el ejercicio fiscal 2011, se considera hasta el 30 de junio, teniendo un presupuesto
autorizado de 203.7 millones de pesos, teniendo un incremento al 30 junio de 139.5
millones de pesos de los cuales 3.8 millones de pesos fueron autorizados para:

Capitulo 2000 “materiales y suministros”, cifra que no ha presentado ningun movimiento
presupuestal, los cuales fueron utilizados en la adquisicién de insecticidas y material de
laboratorio.
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Capitulo 3000 “Servicios Generales” se autorizd el ejercicio presupuestal por 7.5
millones de pesos, de los cuales ha tenido un decremento de 4.4 millones de pesos
solicitado por DGPOP, que eran destinados para la campafia de dengue, el
presupuesto remanente servira para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal
médico, brigadista que a tiende los brotes de dengue en las entidades federativas
afectadas.

Capitulo 4000 “Subsidios a entidades federativas”, sea autorizé un presupuesto por
192.4 millones de pesos, teniendo un incremento de 144 millones de pesos y que son
destinados para reforzar el programa de dengue en las 32 entidades federativas de la
republica mexicana mediante la adquisicion de insumos y equipamiento para la
disminucion de brotes reportados a este programa.

Transferencia de recursos a las entidades federativas

Para fortalecer el desarrollo del programa, durante el periodo 2007-2011, se enviaron
recursos a las entidades federativas, que permitieron:

Fortalecer con insumos, materiales, equipos de nebulizacién pesados y portatiles y el
parque vehicular para el programa de dengue.

Fortalecer con recursos humanos de caracter temporal al programa para la
implementacion de las actividades de prevencién y control.

Atencion de brotes de manera mas oportuna, logrando evitar que se dispersara la
endemia a todo el pais.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los estados a los municipios y
localidades que registraron incremento en la transmision.

Se transfirieron 1,429.83 millones de pesos del periodo 2008-2011, de estos se han
comprobado 955.77 millones de pesos y se han devuelto a la TESOFE 12.61 millones
de pesos, estando por comprobar al 31 de diciembre de 2011 por 461.45 millones de
pesos, segun se manifiesta en los cuadros siguientes:
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PROGRAMA DENGUE

ANO 2008
(Miles de pesos) 30 de Diciembre de 2011

AGUASCALIENTES | 809.86 809.86 0.00 3.84 806.02 0.00
BAJA CALIFORNIA | 481.19 481.19 0.00 25.52 438.91 16.76
BAJA CALIFORNIA

SUR 1,063.37 | 1,063.37 |0.00 0.00 1,063.37 0.00
CAMPECHE 3,096.45 |3,096.45 |0.00 0.00 3,096.45 0.00
CHIAPAS 10,398.17 |10,398.17|0.00 0.00 10,398.17 | 0.00
CHIHUAHUA 2,438.03 |2,438.03 |0.00 156.55 2,281.48 0.00
COAHUILA 2,411.63 |2,411.63 |0.00 25.18 2,386.46 0.00
COLIMA 1,098.63 |1,098.63 |0.00 0.00 1,098.63 0.00
DISTRITO FEDERAL | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DURANGO 964.87 964.87 0.00 0.01 964.86 0.00
GUANAJUATO 698.45 698.45 0.00 0.00 698.45 0.00
GUERRERO 8,333.18 |8,333.18 |0.00 569.18 7,764.00 0.00
HIDALGO 1,798.97 |[1,798.97 |0.00 261.18 1,5637.79 0.00
JALISCO 7,505.76 | 7,505.76 |0.00 1,045.59 6,460.17 0.00
MEXICO 8,180.67 |8,180.67 |0.00 0.00 8,180.67 0.00
MICHOACAN 7,068.94 |7,068.94 |0.00 5.69 7,063.25 0.00
MORELOS 2,494.59 |2,494.59 |0.00 159.46 2,335.13 0.00
NAYARIT 1,77211  [1,772.11 |0.00 0.03 1,772.08 0.00
NUEVO LEON 4,190.18 [4,190.18 |0.00 0.00 4,190.18 0.00
OAXACA 8,872.24 |8,872.24 |0.00 385.87 8,486.37 0.00
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PUEBLA 4,285.37 [4,285.37 [0.00 567.67 3,717.71  ]0.00
QUERETARO 1,418.90 [1,418.90 [0.00 90.68 1,328.22  [0.00
QUINTANA ROO 3,952.39 [3,952.39 [0.00 23.03 3,929.37 [0.00
SAN LUIS POTOSI  [2,572.12 [2,572.12 [0.00 118.85 2,45327 [0.00
SINALOA 5,375.54 [5,375.54 [0.00 205.00 5,170.54 [0.00
SONORA 1,881.25 [1,881.25 [0.00 0.00 1,881.25 [0.00
TABASCO 4,930.03 [4,930.03 [0.00 203.00 4,727.03  [0.00
TAMAULIPAS 4,224.43 [4,224.43 [0.00 19.84 4,204.58 [0.00
TLAXCALA 290.93 290.93 [0.00 13.53 277.40 0.00
VERACRUZ 11,909.51 | 11,909.51]0.00 185.61 11,723.90 [0.00
YUCATAN 497.46 497.46  [0.00 2.38 495.08 0.00
ZACATECAS 633.43 633.43  [0.00 0.00 633.43 0.00

PROGRAMA DENGUE ANO 2009

(Miles de pesos)

AGUASCALIENTES |1,479.23 |1,479.23 |0.00 38.55 1,440.68 0.00
BAJA CALIFORNIA | 12,381.58 | 12,381.58 | 0.00 0.00 11,161.06 | 1,220.52
BAJA CALIFORNIA

SUR 9,910.86 |9,910.86 |0.00 0.00 9,793.01 117.85
CAMPECHE 3,650.04 |3,650.04 |0.00 1.79 3,620.25 28.00
CHIAPAS 27,643.46 | 27,643.46 | 0.00 0.00 21,564.62 |6,078.84
CHIHUAHUA 4,236.81 |4,236.81 |0.00 0.00 4,236.81 0.00

Informe de Rendiciéon de Cuentas de la APF 2006-2012

Pagina 165 de 457




COAHUILA 3,963.63 |3,963.63 |0.00 3.85 3,959.78 0.00
COLIMA 32,413.01| 32,413.01 | 0.00 2.1 32,410.90 |0.00
DISTRITO FEDERAL | 3,567.70 |3,567.70 |0.00 541.12 3,026.58 0.00
DURANGO 2,018.86 |2,018.86 |0.00 0.00 2,018.86 0.00
GUANAJUATO 3,866.20 |3,866.20 |0.00 2,376.82 1,489.39 0.00
GUERRERO 37,091.87| 37,091.87 | 0.00 34.72 37,057.16 | 0.00
HIDALGO 12,172.50 | 12,172.50 | 0.00 585.49 11,687.02 | 0.00
JALISCO 38,072.90 | 38,072.90 | 0.00 169.64 37,903.27 |0.00
MEXICO 15,876.93 | 15,876.93 | 0.00 14.93 15,862.01 |0.00
MICHOACAN 29,056.12| 29,056.12 | 0.00 12.68 25,051.79 |3,991.65
MORELOS 3,327.03 |3,327.03 |0.00 2.99 3,324.04 0.00
NAYARIT 23,874.79| 23,874.79 | 0.00 65.30 23,809.49 |0.00
NUEVO LEON 6,976.18 |6,976.18 |0.00 0.00 6,976.18 0.00
OAXACA 26,139.57| 26,139.57 | 0.00 56.32 25,457.19 | 626.06
PUEBLA 7,674.92 |7,674.92 |0.00 666.90 7,008.03 0.00
QUERETARO 2,488.19 |2,488.19 |0.00 38.64 2,449.56 0.00
QUINTANA ROO 15,238.74 | 15,238.74 | 0.00 6.98 15,231.77 |0.00
SAN LUIS POTOSI 13,261.08 | 13,261.08 | 0.00 143.43 13,117.64 |0.00
SINALOA 20,668.89 | 20,668.89 | 0.00 1,310.47 19,358.42 | 0.00
SONORA 3,491.80 |3,491.80 |0.00 0.00 3,423.34 68.46
TABASCO 35,317.68 | 35,317.68 | 0.00 1,122.80 34,194.88 | 0.00
TAMAULIPAS 15,877.53| 15,877.53 | 0.00 0.00 15,549.66 |327.87
TLAXCALA 966.77 966.77 0.00 0.55 966.22 0.00
VERACRUZ 47,668.28 | 47,668.28 | 0.00 329.38 47,338.90 |0.00
YUCATAN 16,198.23 | 16,198.23 | 0.00 439.73 15,758.50 |0.00
ZACATECAS 1,402.15 |1,402.15 |0.00 0.00 1,402.15 0.00
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PROGRAMA DENGUE ANO 2010

(Miles de pesos)

AGUASCALIENTES 1,989.43 1,989.43 1,486.46 470.45
BAJA CALIFORNIA 8,520.99 8,520.99 0.00 0.00 4,719.39 3,801.61
BAJA CALIFORNIA SUR | 3,772.61 3,772.61 0.00 0.00 2,212.04 1,560.56
CAMPECHE 837.81 837.81 0.00 0.00 837.81 0.00
CHIAPAS 22,430.91 22,430.91 0.00 0.00 13,922.34 8,508.57
CHIHUAHUA 8,834.01 8,834.01 0.00 0.00 7,604.93 1,229.08
COAHUILA 9,039.33 9,039.33 0.00 0.00 8,468.59 570.75
COLIMA 1,247.85 1,247.85 0.00 0.00 881.15 366.70
DISTRITO FEDERAL 4,237.77 4,237.77 0.00 468.13 3,758.90 10.75
DURANGO 3,074.06 3,074.06 0.00 0.00 512.73 2,561.32
GUANAJUATO 22,570.15 |22,570.15 |0.00 0.00 19,564.78 3,005.36
GUERRERO 28,542.48 |28,542.48 |0.00 0.00 28,402.95 139.52
HIDALGO 7,196.79 7,196.79 0.00 0.00 5,273.68 1,923.11
JALISCO 29,406.48 |29,406.48 |0.00 0.00 28,704.23 702.25
MEXICO 33,283.17 |33,283.17 |0.00 0.00 29,742.28 3,540.89
MICHOACAN 18,637.99 |18,637.99 |0.00 0.00 17,241.70 1,396.30
MORELOS 6,373.14 6,373.14 0.00 0.00 6,368.47 4.67
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NAYARIT 1,771.48 1,771.48 0.00 0.00 1,771.48 0.00
NUEVO LEON 16,680.50 |16,680.50 |0.00 0.00 12,810.80 3,869.70
OAXACA 16,077.98 |16,077.98 |0.00 0.00 16,057.34 20.64
PUEBLA 20,748.34 |20,748.34 |0.00 0.00 17,598.98 3,149.35
QUERETARO 6,018.85 6,018.85 0.00 0.00 5,123.47 895.39
QUINTANA ROO 15,914.67 |15,914.67 |0.00 0.00 14,872.81 1,041.86
SAN LUIS POTOSI 14,919.19 | 14,919.19 |0.00 0.00 14,799.10 120.09
SINALOA 9,469.50 9,469.50 0.00 1.05 9,468.45 0.00
SONORA 11,640.26 | 11,640.26 |0.00 0.00 0.00 11,640.26
TABASCO 49,853.57 |49,853.57 |0.00 0.00 46,200.63 3,652.94
TAMAULIPAS 11,321.16 | 11,321.16 | 0.00 0.00 8,527.05 2,794.11
TLAXCALA 88.13 88.13 0.00 0.00 88.13 0.00
VERACRUZ 51,348.96 |51,348.96 |0.00 0.00 45,636.90 5,712.06
YUCATAN 5,623.42 5,523.42 0.00 75.86 5,447.56 0.00
ZACATECAS 3,467.59 3,467.59 0.00 0.00 3,432.03 35.56

PROGRAMA DENGUE ANO 2011

(Miles de pesos)

AGUASCALIENTES 1,746.30 1,746.30 1,746.30
BAJA CALIFORNIA 7,461.42 7,461.42 0.00 0.00 0.00 7,461.42
BAJA CALIFORNIA SUR |7,238.53 7,238.53 0.00 0.00 0.00 7,238.53
CAMPECHE 12,000.00 12,000.00 0.00 0.00 0.00 12,000.00
CHIAPAS 18,632.59 18,632.59 0.00 0.00 0.00 18,632.59
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CHIHUAHUA 7,735.31 7,735.31 0.00 0.00 0.00 7,735.31
COAHUILA 7,142.50 7,142.50 0.00 0.00 0.00 7,142.50
COLIMA 12,000.00 12,000.00 0.00 0.00 0.00 12,000.00
DISTRITO FEDERAL 3,237.42 3,237.42 0.00 0.00 0.00 3,237.42
DURANGO 2,689.80 2,689.80 0.00 0.00 0.00 2,689.80
GUANAJUATO 17,500.00 17,500.00 0.00 0.00 0.00 17,500.00
GUERRERO 19,087.17 19,087.17 0.00 0.00 0.00 19,087.17
HIDALGO 6,297.19 6,297.19 0.00 0.00 0.00 6,297.19
JALISCO 28,730.67 28,730.67 0.00 0.00 0.00 28,730.67
MEXICO 7,247.77 7,247.77 0.00 0.00 0.00 7,247.77
MICHOACAN 13,658.24 13,658.24 0.00 0.00 0.00 13,658.24
MORELOS 8,076.50 8,076.50 0.00 0.00 0.00 8,076.50
NAYARIT 13,050.05 13,050.05 0.00 0.00 0.00 13,050.05
NUEVO LEON 14,157.94 14,157.94 0.00 0.00 0.00 14,157.94
OAXACA 12,068.23 12,068.23 0.00 0.00 0.00 12,068.23
PUEBLA 6,779.80 6,779.80 0.00 0.00 0.00 6,779.80
QUERETARO 10,266.50 10,266.50 0.00 0.00 0.00 10,266.50
QUINTANA ROO 22,300.34 22,300.34 0.00 0.00 3,660.69 18,639.65
SAN LUIS POTOSI 13,054.29 13,054.29 0.00 0.00 0.00 13,054.29
SINALOA 8,285.81 8,285.81 0.00 0.00 0.00 8,285.81
SONORA 12,372.73 12,372.73 0.00 0.00 0.00 12,372.73
TABASCO 18,474.18 18,474.18 0.00 0.00 0.00 18,474.18
TAMAULIPAS 9,906.01 9,906.01 0.00 0.00 0.00 9,906.01
TLAXCALA 200.00 200.00 0.00 0.00 0.00 200.00
VERACRUZ 37,455.34 37,455.34 0.00 0.00 1,462.66 35,992.68
YUCATAN 29,707.99 29,707.99 0.00 0.00 0.00 29,707.99
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ZACATECAS

Ario del 2007 al 2011

2,911.25

PROGRAMA DE DENGUE

RESUMEN DE TRANSFERENCIA POR COMPROBAR AL 31 DE DICIEMBRE DE

2011

2,911.25

0.00

0.00

0.00

2,911.25

AGUASCALIENTES 0.00 0.00 470.45 1,746.30 |2,216.75
BAJA CALIFORNIA 16.76 1,220.52 3,801.61 7,461.42 | 12,500.31
BAJA CALIFORNIA SUR 0.00 117.85 1,560.56 7,238.53 |8,916.94
CAMPECHE 0.00 28.00 0.00 12,000.00 | 12,028.00
CHIAPAS 0.00 6,078.84 8,5608.57 18,632.59 |33,220.00
CHIHUAHUA 0.00 0.00 1,229.08 7,735.31 8,964.39
COAHUILA 0.00 0.00 570.75 7,14250 |7,713.25
COLIMA 0.00 0.00 366.70 12,000.00 |12,366.70
DISTRITO FEDERAL 0.00 0.00 10.75 3,237.42 | 3,248.17
DURANGO 0.00 0.00 2,561.32 2,689.80 |5,251.12
GUANAJUATO 0.00 0.00 3,005.36 17,500.00 |20,505.36
GUERRERO 0.00 0.00 139.52 19,087.17 |19,226.69
HIDALGO 0.00 0.00 1,923.11 6,297.19 |8,220.30
JALISCO 0.00 0.00 702.25 28,730.67 |29,432.92
MEXICO 0.00 0.00 3,540.89 7,247.77 | 10,788.66
MICHOACAN 0.00 3,991.65 1,396.30 13,558.24 | 18,946.19
MORELOS 0.00 0.00 4.67 8,076.50 |8,081.17
NAYARIT 0.00 0.00 0.00 13,050.05 | 13,050.05
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NUEVO LEON 0.00 0.00 3,869.70 14,157.94 | 18,027.64
OAXACA 0.00 626.06 20.64 12,068.23 | 12,714.93
PUEBLA 0.00 0.00 3,149.35 6,779.80 9,929.15
QUERETARO 0.00 0.00 895.39 10,266.50 |11,161.89
QUINTANA ROO 0.00 0.00 1,041.86 18,639.65 | 19,681.51
SAN LUIS POTOSI 0.00 0.00 120.09 13,054.29 |13,174.38
SINALOA 0.00 0.00 0.00 8,285.81 8,285.81
SONORA 0.00 68.46 11,640.26 | 12,372.73 |24,081.45
TABASCO 0.00 0.00 3,652.94 18,474.18 |22,127.12
TAMAULIPAS 0.00 327.87 2,794.11 9,906.01 13,027.99
TLAXCALA 0.00 0.00 0.00 200.00 200.00
VERACRUZ 0.00 0.00 5,712.06 35,992.68 |41,704.74
YUCATAN 0.00 0.00 0.00 29,707.99 |29,707.99
ZACATECAS 0.00 0.00 35.56 2,911.25 |2,946.81
TOTAL 16.76 12,459.25 |62,723.86 |386,248.52|461,448.39

De los recursos transferidos de 2008 a 2011 por un monto de 1,429.83 millones de
pesos, los cuales a fueron comprobados 955.77 millones de pesos

Para lograr la comprobacion se han realizado las siguientes acciones que han permitido
establecer una mayor comprobacién, como:

Supervisiones directas a las entidades federativas.

Sugerir mejoras en los controles del gasto en las entidades federativas.

Incorporacién de un convenio general denominado AFASPE, que ha permitido
concentrar los recursos de diversos programas y establecer compromisos de las
entidades federativas, el cual se fortalecio a partir de 2011.
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Es importante citar que a los recursos federales de la Secretaria de Salud se sumaron
en tres anos, 161.3 millones de pesos que el Programa de Empleo Temporal (PET) de
la Secretaria de Desarrollo Social aport6é de 2009 y 2011.

Con ese recurso se logré cumplir dos objetivos: ampliar los trabajos para control del
dengue en 352 municipios prioritarios de 25 entidades federativas donde el numero de
poblacion beneficiada alcanzé los 20 millones de habitantes para 2011; y crear fuentes
de empleo por seis meses para 12 mil beneficiarios pagados directamente con recursos
del PET de acuerdo a la siguiente distribucion por entidad federativa. Los mas de 6 mil
trabajadores de PET que actualmente laboran en México son seleccionados por el
Servicio Estatal de Empleo a partir de sus bolsas de trabajo y mediante proyectos
municipales y locales y capacitados por el personal de salud estatal y jurisdiccional, de
esta forma, el PET apoya sustancialmente las acciones de control larvario, rociado
residual de insecticidas, captura de da tos y han sido un recurso critico para el inicio de
la vigilancia entomoldgica en estados del sursureste como Tabasco y Guerrero.

Es indudable que en los estados beneficiados, el PET ha contribuido de manera
importante a la prevencion y control del dengue y esperamos que esta colaboracion
trascienda la presente administracion.

Resultados 2007 a 2011
Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.

La situacion epidemiolégica del dengue en 2006 registraba un total de 29,836 casos de
fiebre por dengue y 5,175 casos de fiebre hemorragica por dengue. La letalidad ya
habia descendido a menos del 1% por lo que, si bien el pais se encontraba con una
endemia intermedia, la tendencia desde el afio 2000 era al incremento.

Linea basal de indicadores de impacto final, Dengue en México 2006
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I

Fiebre por Dengue (FD) 29,836 General de

Epidemiologia.
Fiebre Hemorragica por 5,175

Dengue (FHD)

Letalidad 0.41

Con base en la situacion basal del Dengue en México durante 2006 y considerando los
objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los siguientes resultados:

Cumplimiento de objetivos PAE 2007-2012

Objetivo general. Se dio cumplimiento al avanzar de 2007 a 2011 en la prevencion
control del dengue al frenar la tendencia ascendente el padecimiento y mantener la
letalidad promedio anual en menos del 1% tal como se muestra en la siguiente tabla por
metas de impacto:

En el afo 2009, el brote de dengue no permitié alcanzar el 80% minimo de la meta de
reduccién de casos de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

Meta: Reducir la incidencia de fiebre por dengue en un 10 % anual comparativamente
con el afio previo

Programado 40,558 36,503 32,853 29,568 26,612 23,951
Realizado 29,836 42,936 28,015 44,565 22,352 10,970 5,625
Porcentaje de sd 94.14% 100% 64.36  100% 100% 100%

Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2010. 1 cierre preliminar 2011 y *2012
estimados.

Meta: Reducir la incidencia de fiebre hemorragica del dengue en un 10% anual
comparativamente con el afio previo
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Programado sd 7,897 7,107 6,397 5,758 5,182 4,663

Realizado 5175 9,433 7,588 11,396 6,336 4,608 1,875

Porcentaje de sd 80.50% 93.24% 21.86% 89.97% 100%  100%
Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2010. 1 Cierre preliminar 2011 y *2012
estimados.

La meta de letalidad se ha sostenido desde 2006 hasta el 2010, sin embargo en 2011 el
cumplimiento sera solo del 50%.

Meta: Mantener la letalidad por dengue en menos del 1% anual

Programado -1% -1% -1% -1% -1% -1% -1%
Realizado 0.41 -0.30% -0.50% -0.84% -094% 1.08% -1%
Porcentaje de 100% 100% 100% 100% 100% 50% 100%

Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2010. 1 cierre preliminar 2011 y *2012
estimados.

La reduccion absoluta de casos para 2011 comparativamente con la basal 2006 fue del
47.79% (de 29,836 casos en 2006 a 15,578 en 2011).

. 42,936 28,015 44,565 23,608 10,970 o
Fiebre por dengue 24,661 (>43.9%) (<34.7%) (>59%) (<49.8%) (<53.5%) <55.52%
i 26 9,433 7,588 11,396 6,548 4,608
Fiebre hemorragica 5175 <10.96%
por dengue (>82.2%) (<19.5%) (>50.2%) (<44.4%) (<29.6%)
Total de casos 29,836 52,369 35,603 55,961 30,156 15,578 <47.79%
Letalidad (%) 0.41 0.3 0.5 0.84 0.94 1.08 0.67

Es importante mencionar que para el afo 2011, la reduccion de casos
comparativamente con 2010 fue del 48.3% por lo que es factible que al final del periodo,
en 2012, se alcance un promedio de reduccion anual superior al 10% previsto.
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La relacién de casos confirmados de fiebre por dengue y de fiebre hemorragica por
dengue por entidad federativa se presenta en las siguientes dos tablas:

Casos confirmados de fiebre por dengue por entidad federativa México 2007-2011

AGUASCALIENTES 0 0 0 2 2
BAJA CALIFORNIA 0 0 0 6 8
BAJA CALIFORNIASUR 33 209 496 1,551 46
CAMPECHE 217 46 562 930 580
COAHUILA 813 29 280 52 5
COLIMA 777 2,139 3,935 752 181
CHIAPAS 2,225 1,153 2,588 761 609
CHIHUAHUA 1 3 0 2 0
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 0
DURANGO 329 65 297 18 10
GUANAJUATO 636 14 21 0 0
GUERRE RO 3,292 3,311 4,472 3,802 553
HIDALGO 44 579 1,032 45 46
JALISCO 869 1,430 4,102 1,045 159
MEXICO 44 58 248 31 3
MICHOACAN 2,297 2,566 4,288 1,156 463
MORELOS 1,119 5,943 804 1,222 590
NAYARIT 1,033 305 4,134 231 34
NUEVO LEON 2,734 803 524 2,068 654
OAXACA 4,465 1,341 1,938 1,422 599
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PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN

ZACATECAS
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1,695
1,412
0
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Federal 2006 — 2012.

601 486 1,100
3 34 1

421 582 559
265 2,427 315
1,120 1,215 722
1,083 219 2,404
870 3,422 396
1,014 938 418

0 0 0
2,069 3,412 891
573 2,109 1,706
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74
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72
73
263
78
0
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3,982

2 0 0 0

Casos confirmados de fiebre hemorragica por dengue por entidad federativa México

2007-2011
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24

172

0 0 0

0 0 0
13 21 79
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Federal 2006 — 2012.

CHIAPAS 701 446 1,322 282 167
CHIHUAHUA 0 0 0 0 0
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 0
DURANGO 3 0 4 0 0
GUANAJUATO 2 0 0 0 0
GUERRE RO 1,298 1,253 1,360 1,877 226
HIDALGO 1 29 52 3 4
JALISCO 84 4 817 127 14
MEXICO 1 0 7 1 0
MICHOACAN 22 64 105 51 16
MORELOS 236 2,175 185 286 186
NAYARIT 70 44 773 213 9
NUEVO LEON 1,098 54 62 181 13
OAXACA 1,091 79 245 955 202
PUEBLA 8 2 2 30 0
QUERETARO 0 0 0 0 0
QUINTANA ROO 877 45 43 622 897
SAN LUIS POTOSI 18 16 61 8 1
SINALOA 59 212 267 124 20
SONORA 1 17 45 179 7
TABASCO 99 93 519 34 64
TAMAULIPAS 527 522 327 159 17
TLAXCALA 0 0 0 0 0
VERACRUZ 2,645 2,060 2,978 318 651
YUCATAN 389 148 1,111 812 2,050
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ZACATECAS 0 0 0 0 0
Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Bajo el enfoque de reducir el numero de casos de dengue y reducir la letalidad a su
minima expresion, el CENAVECE/CENAPRECE estableci6 un programa de accion

especifico para el periodo 2007-2012 que incluye una serie de acciones, estrategias y
lineas de accidn para cumplir con ese objetivo general y sus objetivos especificos.

En resumen, el cumplimiento general de esas lineas estratégicas fue el siguiente:
Manejo integrado del dengue:

Se ha certificado la primera unidad de bioensayos en el estado de Veracruz de la red de
vigilancia entomoldgica y se encuentran en proceso cinco estados en pre-certificacion;
se dio cumplimiento al 100% en la instalacion de clinicas de febriles y todas las
entidades federativas se han incorporado a la notificacion en linea mediante la
plataforma unica de informacidn epidemiolégica del dengue. Las necesidades
epidemiologicas hicieron necesario ampliar la cobertura de localidades programadas
para control larvario y nebulizacion.

Se dio cumplimiento a la puesta en operacion de la Plataforma de Vigilancia
Entomologica y Control Integral del Vector; en donde, uno de los productos, es el indice
de riesgo de transmision de dengue, que vincula las areas de riesgo entomologico con
la presencia de casos probables, actualmente 28 entidades reportan informacion en
este sistema; sin embargo, es necesario fortalecer la capacidad operativa de la
Plataforma y equipamiento en los estados.

Se dio cumplimiento a la integracién del grupo de expertos en control de vectores y se
contd con su asesoria permanente para la actualizacion de la NOM-032-SSA2-2010 y
para el manejo racional y seguro de insecticidas y se publicd la actualizacion de la
NOM-032-SSA2-2010, misma que fue publicada en junio de 2011. La capacitacion del
personal estatal se ha cumplido anualmente durante las reuniones regionales
semestrales de Vectores y una reunion anual de capacitacion e investigacion operativa;
en este rubro se incluyd la capacitacion clinica y la conducente para tener “hospitales
seguros contra el dengue” en todo el pais. No ha dado inicio el proceso de certificacion
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de unidades por insuficiencia de recursos por parte de la Direccion General de Calidad
y Ensefianza en Salud.

Respecto a comités intersectoriales de lucha contra el dengue no se ha concluido en
todo el pais ya que los cambios de administraciones estatales obligan a retomar la
instalacion y funcionamiento de esos comités con frecuencia.

Refiriendonos a la definicidon de lineas prioritarias de investigacion operativa, se
organizé una reunidn nacional anual de investigacion para que el personal estatal
expusiera sus experiencias de éxito.

Consolidacién de la Red Nacional de Laboratorios para el diagnostico del dengue y
fortalecimiento e innovacion de la vigilancia epidemioldgica.

Todos los Laboratorios Estatales de Salud Publica han adoptado completamente el
nuevo algoritmo para diagnostico de dengue propuesto por INDRE, estan certificados,
han incorporado ya su informacion en la plataforma udnica de informacion
epidemiologica de dengue, avanzan ahora en el diagndstico molecular de infeccion viral
en mosquitos y en la medida de sus recursos apoyan la instalacion de insectarios.

Promocién de la participacidn social y de grupos organizados en la prevencion y control
del dengue en localidades prioritarias.

Se ha trabajado en el programa de Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada PL y
CAAL y en la certificacion de Espacios Limpios y Libres de Criaderos EL y LC,
actualmente con el uso de ovitrampas en la vigilancia entomoldgica, se certifican
Espacios o Entornos Libres de Mosquitos, como escuelas, areas y edificios publicos.
Continua en proceso la integracion y suma de esfuerzos del programa con la Direccion
General de Promocién de la Salud; la insuficiencia de recursos especificos es el
principal problema a salvar, no obstante, se ha avanzado y ya se ha construido la
plataforma para reporte de la Red Colaborativa que en poco tiempo debera de
enlazarse a las plataformas de epidemiologia, entomologia y acciones de control del
vector.

Reforzamiento de la comunicacion social.
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Continua en proceso la integracion y suma de esfuerzos del programa con la Direccion
General de Comunicacion Social; la insuficiencia de recursos especificos es el principal
problema a salvar. Se realizan de dos a tres campafas por afio, sin embargo, falta
consolidar el enfoque regional y/o local en dichas camparias.

Regionalizacion operativa y definicion de areas con alto potencial de riesgo de impacto
estatal, regional e internacional.

Se dispone ya de una nueva regionalizacién operativa, y en cada region y entidad
federativa se tienen identificadas las areas prioritarias por transmisién persistente. Solo
fue posible poner en marcha una coordinacion regional de las cuatro previstas;
nuevamente, los recursos financieros han sido el obstaculo para equipar las sedes
regionales e integrar los equipos de respuesta rapida.

Gestidn de la participacion de ayuntamientos mediante convenios y programas de
trabajo.

Se han instalado o reactivado los Comités Estatales de lucha contra el dengue en todo
el pais pero solo 14 entidades federativas mantienen esos comités activos. Asimismo,
anualmente, se realizan convocatorias a los Ayuntamientos para participar en los
proyectos de Comunidades Saludables, donde se financian 1:1 planes de trabajo en
torno a la prevencion y control del dengue con enfoque local, es necesario, aumentar el
presupuesto en este rubro para que asi mas proyectos resulten beneficiados.

Atencion a fendmenos naturales en areas de riesgo.

Se ha creado la capacidad de respuesta suficiente para atender el 100% de los eventos
emergentes que se han presentado, tanto por fendmenos naturales, (lluvias e
inundaciones) como por reuniones internacionales y eventos nacionales que pudieran
por el flujo y la concentracion de poblaciones, general problemas de dengue. No se ha
presentado incremento en la transmision del dengue a causa de dichos eventos.

Coordinacion intra e intersectorial y respuesta estatal oportuna.

Como ya se ha mencionado, se ha dado cumplimiento al desarrollo de capacidades
estatales y locales que les permiten dar respuesta de calidad a los retos que el dengue
plantea, sin embargo la participacion intersectorial es una tarea pendiente aun.
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Sistematizacién de los mecanismos de control e indicadores para el seguimiento de
proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promocion y control por niveles de
responsabilidad.

Se ha dado cumplimiento al seguimiento de indicadores comprometidos en el PAE
2007-2012 y ya se ha preparado una propuesta para actualizarlos de acuerdo al avance
que el programa ha tenido al implementar y poner en marcha los nuevos sistemas de
informacion en linea por esa razén, el esquema tradicional ya no cumple con las
exigencias actuales del programa.

Formalizar la Red Clinica Nacional de Atencion Médica.

Se logré un gran avance al terminar la revision y ser publicada la Guia Practica Clinica
Dengue Grave y no Grave, durante 2010 pero no ha sido posible llegar a la integracion
verdadera de la Red Clinica Nacional de Atencion Médica ya que la instancia que tiene
en su ambito de accidn esta tarea, no dispone de recursos suficiente para dar
seguimiento tanto a la capacitacién como al desempefio médico en la aplicacion de esa
Guia Practica Clinica; en tanto, se continua con el esquema de un Grupo Asesor Clinico
Nacional que elabor6é la Guia Practica y brinda capacitacion para su aplicacion en
México y en el extranjero.

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacion objetivo, en cuanto a
los objetivos, compromisos y servicios prestados

Los resultados de acciones realizadas en el periodo reportados por el programa dengue
2007-2012 se basan en la informacidén generada por los Servicios de Salud del pais y
validada por la Direccion General de Epidemiologia, CENAPRECE Programas
Preventivos, Direccion General de Promocion de la Salud y Direccion General de
Comunicacién Social, cada una en su ambito de competencia. Cabe sefnalar que como
el Programa de Accidon Especifico (PAE) Dengue se creé en 2007, las metas del
Programa Anual de Trabajo en 2006 y 2007 no estaban ligadas por completo a lo que
posteriormente se plante6 en el PAE, ademas se presentan los cuadros de indicadores
de impacto (morbilidad y letalidad) presentados a Cuenta Publica 2007-2010
(Evaluacion del cumplimiento anual de indicadores).

Resultados 2007 a 2011.
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Los resultados reportados del programa dengue 2007-2012 se basan en la informacion
reportada por los Servicios de Salud del todo el pais y validada por la Direccién General
de Epidemiologia, CENAPRECE Programas Preventivos, Direccion General de
Promocién de la Salud y Direccion General de Comunicacion Social, cada una en su
ambito de competencia.

La meta original de cada ejercicio anual para el programa de dengue establece una
disminucién del 10% en la incidencia por ambas formas clinicas de la enfermedad asi
como una letalidad menor al 1%.

Resultados 2007. Para el 2007 se tiene un cierre de 42,936 casos de fiebre por
dengue y 9,433 casos de fiebre hemorragica por dengue, con una letalidad de 0.3% (29
defunciones) por debajo del 1% que se determiné como meta. Las acciones realizadas
durante 2007 son las siguientes:

Fue necesario implementar y desarrollar una Campafa Nacional de Prevencion y
Control de Dengue para reforzar los programas estatales de las entidades prioritarias y
evitar el riesgo de transmision. Se realizaron importantes estrategias de prevencién y
control del dengue en los estados endémicos del pais y se reforzaron las acciones de
prevencion y control en los estados con brotes.

Se llevaron a cabo siete reuniones regionales en Villahermosa, Palenque, Cuernavaca,
San Luis Potosi y Tuxtla Gutiérrez en los meses de mayo, junio y agosto. Ademas de 16
reuniones pertinentes para revision y evaluacion del programa en Tapachula, Puerto
Vallarta, Cuernavaca, Tampico, Veracruz, Quintana Roo, Ledn y Monterrey.

Se fortalecio el programa estatal de dengue mediante la realizacion de operativos
especiales de prevencion y control del dengue en colaboracién con autoridades
estatales de las entidades federativas de riesgo; con un total de 26 visitas en Veracruz,
Panuco, Acapulco, Cancun, Guanajuato, Puerto Escondido, Monterrey, Colima,
Reynosa y Tampico.

Asimismo se llevaron a cabo 35 visitas para supervision y evaluacion del programa en
Cancun, Guadalajara, Acapulco, Puerto Vallarta, Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Los
Cabos, Tepic, Cuernavaca, Monterrey, Villahermosa, Palenque, Torredn, Guanajuato,
Istmo de Tehuantepec, Tampico y Chetumal.

Se impartieron cuatro cursos de capacitacion sobre dengue en las ciudades de
Cuernavaca, San Luis Potosi, Guadalajara y Tlaxcala.
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En lo referente al apoyo brindado en inundaciones y desastres se realizaron visitas en
el siguiente orden: a) Apoyo en la Contingencia por el Huracan Dean, en Chetumal,
Cancun en Quintana Roo en los meses de agosto y septiembre, b) Atencion a la
emergencia del Huracan Henriette en Navojoa, Sonora en el mes de septiembre y c)
Diferentes acciones debido a las inundaciones en Tabasco, durante el mes de
noviembre.

Resultados 2008. Se logré dar cumplimiento a la meta de reduccion de la incidencia en
10% minimo.

En 2008, el programa de accion reportd 35,603 casos confirmados, 32% menos
comparativamente con los 52,369 reportados en 2007. En relacion con la forma clinica
de fiebre por dengue en el periodo de referencia se registré una reduccién del 34.7% al
pasar de 42,936 casos confirmados a 28,015, en tanto que para fiebre hemorragica por
dengue la reduccién fue de 19.5%, esto es 7,588 en 2008 contra 9,433 de 2007. Lo
anterior permiti® mantener una letalidad de menos de 1% con un total de 38
defunciones en 2008, lo que representa una disminucién del 60% respecto a las 96
registradas en 2007.

El efecto de las acciones emprendidas en 2008 contribuye a mejorar las condiciones de
salud de la poblacion en riesgo y por lo tanto las condiciones de vida en general y
estimula la participacion activa de la sociedad al verse reducido el riesgo de enfermar y
morir por esta causa.

Econdmicamente la contencion del dengue en zonas turisticas permiti6 que esta
importante fuente de ingresos no se viera afectada al integrarse sectorialmente las
acciones de prevencion y control.

El menor numero de casos permitid reducir los costos de atencidon médica
institucionales pero lo mas importante, evitar riesgos catastréficos para las familias y
fomenta la productividad.

Las acciones que permitieron en 2008 revertir la tendencia ascendente del dengue en
México fueron:

Cinco reuniones regionales (Sur-Sureste, Centro, Noreste, Pacifico y Veracruz) donde
se revisaron todas las enfermedades transmitidas por vectores incluidas en nuestro
Programa, con énfasis en dengue.

Seis reuniones de expertos en insecticidas para actualizar NOM-032-SSA2-2002.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 183 de 457



Visitas de seguimiento al programa de prevencién y control del dengue en Morelos,
Baja California Sur, Guerrero, Veracruz, Sinaloa y Tabasco.

Fortalecimiento a los programas de dengue a los estados de Morelos, Baja California
Sur, Tamaulipas, Guanajuato, Michoacan, Yucatan, Chiapas, Jalisco, Oaxaca,
Veracruz, Quintana Roo, Tabasco y Guerrero con recursos para contratacion de
personal, equipamiento e insumos diversos.

Operativo de reforzamiento en los estados de Morelos, Baja California Sur, Chiapas,
Hidalgo, Guanajuato, Tabasco, Tamaulipas y Veracruz.

Apoyo a estados prioritarios para campafias de medios y promocién de la salud.
Reuniones con alcaldes para fomento de intersectorialidad.
Evaluacion del programa de dengue de México por expertos de la OPS.

Fortalecimiento del Programa Mesoamericano de Vigilancia Epidemioldgica con énfasis
en dengue auspiciado por el Plan Puebla Panama.

Una reunién nacional de vectores en diciembre para revision del Programa Nacional
2009 y distribucion del Ramo 12 autorizado por estado para 2009, asi como prioridades
para su aplicacion.

Resultados 2009. En 2009, el programa de accion reporté 55,961 casos confirmados,
lo que representa un incremento del 57% comparativamente con los 35,603 reportados
en 2008. En relacion con la forma clinica de fiebre por dengue en el periodo de
referencia se registré una aumento del 59% al pasar de 28,015 casos confirmados a
44,565, en tanto que para fiebre hemorragica por dengue el aumento fue de 50.2%,
esto es 11,396 en 2009 contra 7,588 de 2008. A pesar de los casos confirmados
reportados en 2009, la letalidad se mantuvo por debajo del 1%, en el 0.84% (96
defunciones).

Las actividades efectuadas durante 2009 fueron las siguientes:

El 100 % de las entidades federativas se incorporan al Sistema electrénico en tiempo
real: Plataforma unica de informacién modulo dengue.

Se cuenta con nuevos lineamientos de vigilancia entomologica y acciones de control del
vector.
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Se instalaron 16 Comités Intersectoriales de lucha contra el dengue en los estados de
Colima, Veracruz, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Chiapas, Edo de México, Tamaulipas,
Tabasco, NL, Sinaloa, Sonora, B Sur, Yucatan, Jalisco y Nayarit.

Arranco la nueva vigilancia entomologica anticipatoria, la implementacién de ovitrampas
ha sido posible a través de los Comités Municipales, Jurisdiccionales y la colaboracion
con SEP en los estados de Hidalgo, Colima, NL, Tamaulipas, Jalisco, Guerrero,
Michoacan, Veracruz, Tabasco, Durango, Sonora, Sinaloa, B Sur, Morelos y DF.

Se realizaron operativos para el control del dengue en 12 estados del pais: Colima,
Michoacan, Sinaloa, Guerrero, Hidalgo, SLP, Chiapas, Veracruz, Tabasco, Edo. de
México, Jalisco y Nayarit. Veracruz y Tabasco tuvieron Contingencia por inundaciones.

Se efectud supervision al programa dengue en 19 entidades federativas, ademas de las
mencionadas en el parrafo anterior, se visitd al estado de Morelos, Yucatan, NL,
Tamaulipas, Oaxaca, Quintana Roo y Baja California Sur.

Se llevaron a cabo 4 Reuniones Regionales en el primer trimestre del afio, en Culiacan,
Sin., Cd. Victoria, Tamps., Veracruz, Ver. y Morelia, Mich.; donde se revisaron los
planes de trabajo 2009 y se realizaron ponencias y foros de discusion de cada uno de
los componentes del programa: control de vectores, vigilancia epidemiologica vy
entomoldgica, laboratorio, promocion de la salud y atencion médica.

Se realizaron 6 reuniones con el Comité de Expertos en Insecticidas para la revision del
proyecto de modificacion a la NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector; para quedar como
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA2-2009, para Ila vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector, a
publicarse en 2010.

Finalmente, se llevaron a cabo 3 reuniones para la revisién de la Nueva Guia Practica
Clinica para manejo de pacientes con dengue, a publicarse en 2010.

Resultados 2010. La meta propuesta fue cumplida al cierre 2010. En ese afo, el
programa de accion reportd 30,156 casos confirmados, 46.1% menos
comparativamente con los 55,961 reportados en 2009. En relacién con la forma clinica
de fiebre por dengue en el periodo de referencia se registré una reduccién del 49.8% al
pasar de 44,565 casos confirmados a 23,608, en tanto que para fiebre hemorragica por
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dengue la reduccién fue de 44.4%, esto es 6,548 en 2010 contra 11,396 de 2009. Lo
anterior permiti® mantener una letalidad de menos de 1% con un total de 62
defunciones en 2010, lo que representa una disminucién del 35% respecto a las 96
registradas en 2009.

Los estados con mejor desempefio en 2010 estuvieron representados por Jalisco,
Veracruz, Tabasco, Tamaulipas y otros mas del sur-sureste de México que usualmente
contribuyen con mas del 80% de los casos en el pais. Los mas afectados durante 2010
fueron Guerrero, Yucatan, Oaxaca y Sonora principalmente.

Las acciones realizadas durante 2010 se enlistan a continuacion:

Se llevd a cabo la Jornada Nacional de Intensificacion de Lucha Contra el Dengue en
todo el pais.

Instrumentacidon en Unidades Médicas de todo el Sector, de la Guia de Practica Clinica
de Dengue Grave y no Grave.

Se instalaron 17 Comités Intersectoriales de lucha contra el dengue en los estados de
Coahuila, Colima, Chiapas, Veracruz, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Morelos, Oaxaca,
Tamaulipas, Quintana Roo, Tabasco, Sonora, BCS, Yucatan, Puebla y NL.

Se ha fortalecido la Vvigilancia entomoldgica anticipatoria en 17 entidades:
Aguascalientes, Colima, BCS, Guerrero, Veracruz, Tamaulipas, Guanajuato, Hidalgo,
Sonora, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, N.L., Puebla, Tabasco y Q Roo.

Se capacitdé a el personal de 22 entidades sobre el uso de la nueva plataforma de
vigilancia entomoldgica del vector del dengue: Guanajuato, Jalisco, Colima, Quintana
Roo, Yucatan, NL, Guerrero, Tamaulipas, Veracruz, Sinaloa, Sonora, Nayarit, BCS,
Morelos, Puebla, Hidalgo, Aguascalientes, EDOMEX, D.F., Michoacan, Oaxaca vy
Tabasco.

Se efectud supervision al programa dengue en 17 entidades federativas: Guerrero,
Yucatan, Quintana Roo, NL, Tamaulipas, Oaxaca, Veracruz, Tabasco, Jalisco,
Michoacan, Sonora, BCS, Hidalgo, Morelos, Guanajuato, Colima y Chiapas y se
realizaron operativos para el control del dengue en los primeros 11 estados
mencionados.

Se llevaron a cabo dos rondas de cuatro Reuniones Regionales en el primer y segundo
trimestre del afio, y una Reunion Nacional en el mes de diciembre, donde se realizaron
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ponencias y foros de discusion de cada uno de los componentes del programa: control
de vectores, vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, laboratorio, promocion de la
salud y atencion médica.

Se realizaron 13 Reuniones con el Grupo Técnico Nacional de Dengue, conformado por
CENAPRECE, DGE, InDRE, DGCES, DGPS, OPS, COFEPRIS, CNS, INSP, IMSS
Régimen Ordinario, ISSSTE, IMSS Oportunidades, SEDENA y PEMEX, principalmente.

Resultados 2011. La meta propuesta fue cumplida al cierre preliminar de 2011. En este
afno, el programa de accion reporto 15,578 casos confirmados, 48.3% menos
comparativamente con los 30,156 reportados en 2010. En relacién con la forma clinica
de fiebre por dengue en el periodo de referencia se registré una reduccién del 53.5% al
pasar de 23,608 casos confirmados a 10,970 en tanto que para fiebre hemorragica por
dengue la reduccion fue de 29.6%, esto es 4,608 en 2011 contra 6,548 de 2010. Sin
embargo, en la letalidad hasta el corte preliminar se mantenia por encima del 1% con
un total de 50 defunciones en 2011.

Las acciones realizadas durante 2011 se enlistan a continuacion:

Se realizaron dos Jornadas Nacionales de Intensificacion de Lucha contra el Dengue, 1
en el mes de marzo y 1 en el mes de agosto, en la que se efectuaron: Capacitacién a
personal médico y parameédico, platicas a responsables de programas, acciones de
prevencion y control, acciones de nebulizacion en todo el pais.

Se capacito a 31 entidades federativas en el uso y alimentacion de la plataforma de
vigilancia entomolégica y control integral del vector del dengue Se ha fortalecido la
vigilancia entomoldgica anticipatoria en 31 entidades y 255 municipios.

Se llevaron a cabo dos rondas de cuatro Reuniones Regionales en el primer y segundo
trimestre del afio, en donde se realizaron ponencias y foros de discusién de cada uno
de los componentes del programa: control de vectores, vigilancia epidemioldgica y
entomologica, laboratorio, promocion de la salud y atencion médica.

Se implementaron los nuevos lineamientos de vigilancia entomoldgica y acciones de
control del vector.

Se publico la NOM de Vectores el 1ro de junio del 2011.

Se instalaron 7 Comités Intersectoriales de lucha contra el dengue en los estados de
Colima, Guerrero, Jalisco, Veracruz, Querétaro, Quintana Roo y Yucatan.
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Se efectud supervision al programa dengue en 14 entidades federativas: Colima,
Coahuila, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan y Veracruz, y se realizaron
operativos para el control del dengue en Querétaro, Jalisco, Nayarit, Quintana Roo,
Tabasco y Yucatan.

Atencion permanente durante 4 meses en el Operativo de los Juegos Panamericanos,
con la finalidad de vigilara y prevenir brotes de dengue y otras ETV en torno al evento
de la de poblacién deportiva y sus visitantes al evento.

PROBLEMATICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011.
Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.
Establecer la red nacional de control de vectores en linea.

Instrumentar en los estados prioritarios las unidades de bioensayos que permitan llevar
a cabo los analisis de resistencia del “Aedes aegypti” a los insecticidas y técnicas
utilizadas, considerando los diferentes microambientes que existen en México.

Instrumentar la vigilancia entomoldgica inteligente en las 32 entidades y capacitacion
para instrumentar la Red Nacional de Monitoreo de Resistencia a Insecticidas.

Los Servicios Estatales de Salud realizaran comprobacion de AFASPE 2008, 2009 y
2010, y efectuaran la aplicacién inmediata de recursos del AFASPE 2011.

Auditoria 18/08 Observacion 2. “Deficiencias en la Adquisicion de Plaguicidas y de
maquinaria y equipo para dar atencion a la emergencia de Chiapas y Tabasco”.

Auditoria 18/08 Observacion 3. “Deficiencias en el servicio de arrendamiento de
aeronaves para la nebulizacién de 66,983 hectareas en el estado de Tabasco”.

Auditoria 25/09 Observacion 2. “Inconsistencia en las contrataciones de servicios de
forma directa durante el ejercicio 2008”. (Nebulizaciones aéreas en localidades del
Estado de Morelos)

Auditoria 12/10 Observaciones 4. “Incumplimiento en las metas e indicadores de los
Programas de Accion especificos 2007- 2012 de Dengue”.
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Auditoria 12/10 Observaciones 5. “Falta de mecanismos de seguimiento para los
indicadores plasmados en los convenios especificos para el fortalecimiento de acciones
de salud publica en las entidades federativas 2010, del Programa Dengue”.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afo 2013.

Avanzar en el analisis de resistencia del “Aedes aegypti” a los insecticidas y
técnicas utilizadas por lo menos en microambientes de los estados prioritarios.

Avanzar en la instrumentacion de la vigilancia entomoldgica inteligente y ¢ apacitacion
para instrumentar la Red Nacional de Monitoreo de Resistencia a Insecticidas.

Consolidar las unidades de bioensayo para analisis de resistencia del “Aedes aegypti” a
los insecticidas y técnicas utilizadas en todo el pais.

Problematica de largo plazo.

En caso de que se sostenga el financiamiento para las acciones de prevencién y control
focalizado integral y multidisciplinario del dengue, se prevé que por lo que resta de esta
década y la siguiente, el dengue se mantendra controlado, con reportes inferiores a
5,000 casos por afio y pocas o ninguna defuncion.

Adicionalmente, en esta misma década, se pondra a disposicién la vacuna polivalente
contra el dengue, en caso que ésta demuestre su eficacia y seguridad en pruebas de
campo a gran escala (Fase Ill de evaluacion) llevadas a cabo en México. Falta definir
la politica de adquisicidn vy distribucion, es decir, si la vacuna se va adquirir en el
extranjero o producir localmente, en cantidades suficientes para vacunacion universal o
sélo dirigida a grupos de riesgo.

Ademas, es posible que en los siguientes afios, estén a disposicién para liberarse,
mosquitos machos transgénicos que al cruzarse con hembras silvestres, la
descendencia resultante exprese genes deletéreos de la poblacion de vector. Como
consecuencia, las poblaciones del vector se reducirian, ya que las hembras
‘inseminadas” no producirian camadas de mosquitos capaces de producir nuevos
descendientes.

Es claro que las expectativas para un control casi completo y eventual eliminacion
aumentarian en caso de contar con vacuna y/o mosquitos transgénicos. No obstante,
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en caso de que ambas tacticas no demuestren tener la eficacia esperada, la estrategia
de manejo integral del dengue, implementada en México, podria ser suficiente para
sostener el dengue exitosamente controlado.

No obstante, la real sostenibilidad de los niveles actuales de prevencion y control del
dengue debera proceder del involucramiento no solo del sector salud federal y estatal,
sino de otros sectores vinculados con el desarrollo integral del pais. Con la
colaboracion intersectorial, sera posible que la carga de enfermedad causada por el
dengue no dependa exclusivamente de la aplicacidon de insecticidas, sino que se derive
del autocuidado de la salud, de la proteccidén que brinde la vivienda a las poblaciones
en riesgo, de la mejora de servicios publicos y en general, de una educacién que
permita elevar el lugar que ocupa la salud en nuestra escala de valores.

Un elemento de gran peso especifico es la necesidad de que en la sostenibilidad del
Programa participen de manera decidida los gobiernos estatales. La inversion
federal creciente para la prevencion y control del dengue causo el entusiasmo estatal
al tener la posibilidad de contar con personal, equipamiento, materiales e insumos y
gastos de operacion, sin embargo, esas aportaciones federales provocaron un efecto
adverso preocupante, la inversion estatal ha ido en decremento gradual al punto de
que algunas entidades federativas ya han retirado apoyo financiero con recursos
locales al Programa de tal forma que el pretendido fortalecimiento se ha estancado y
corre el peligro de comprometer seriamente la operacion futura del Programa. De no
revertirse esta tendencia, se comprometeria seriamente la sostenibilidad de las
acciones de prevencion y control del dengue en nuestro pais y se esperaria a corto
plazo un repunte en la transmisién del dengue.
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CENAPRECE % Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Modelos de Mapas de Distribucion de Casos Confirmados

2010
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CENAPRECE % Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

2011

Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

wmﬁomniﬁica ; P --. cl‘::"":.:::‘
y Control Integral del '
- Vector

Iniciar sesién

CEMAPRECE MEXICO . ALGUNDS DERECHOS RESERVANQS 2011 - POLITICAS DE PRIVACIIAD
SOPORTE PLATAFCRILL

3

Wil Mayes

Este sistema, concentra todas las actividades del Programa de Dengue y cada entidad
cuenta con sus claves de acceso a nivel estatal vy jurisdiccional.
http://kin.insp.mx/aplicaciones/PlataformaDengue/
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Mapas de Distribucion de Ovitrampas

Fortworth "
L Dallas

Durante 2011, se instalaron 105,672 ovitrampas en 31 estados, en 26 se dio
continuidad estacional hasta fin de afo y se captur6 en plataforma

Las acciones del Programa de Dengue, se vinculan con:

Plan Nacional de Desarrollo: en el Eje 3.- Ilgualdad de Oportunidades; en el objetivo
especifico OEPP 6.- Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Programa Sectorial: 12.- Programa Sectorial de Salud 2007-2012; Objetivo 5.-
Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais.

En el periodo de 2006 a 2012 se actualizé la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-
2010, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vector.
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Se implementaron las acciones de vigilancia entomologica centinela para detectar de
forma temprana la infestacion con poblaciones del vector y atender con acciones
integrales areas de riesgo.

Se construyo el nuevo algoritmo de vigilancia epidemiolégica y diagnostico de
laboratorio y se implemento en todo el pais. Se estandariz6 la informacion
epidemiologica y el analisis de la misma a través del uso de la Plataforma del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Se instrumentaron las guias metodolégicas de vigilancia, prevencién y control del
vector, las cuales contemplan las nuevas estrategias integrales y sus actividades, estas
fueron distribuidas a las 32 entidades.

Se consolido el uso de la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del
Vector, en donde todas las entidades registran la informacion generada de las acciones
del programa, este sistema ademas de proporcionar analisis de datos, también
desarrolla analisis espaciales a través de mapas tematicos y determina el riesgo relativo
a partir de la informacién de las lecturas de las ovitrampas y la presencia de casos
probables.

Cada ano se realiza con periodicidad semestral la Jornada Nacional de Intensificacion
de acciones de lucha contra el Dengue teniendo como objetivos 1. Coadyuvar a la
modificacion de los determinantes de la transmision del dengue, 2. Impulsar la
participacion ciudadana y la corresponsabilidad municipal, 3. Difundir a nivel nacional
medidas de auto cuidado para evitar la exposicion al vector a través de medios de
comunicacion de alto impacto, 4. Focalizar medidas costo-efectivas de contencion de
factores de riesgo de dengue en localidades prioritarias con enfoque sectorial e
intersectorial y 5. Fomentar la cultura de prevencion y promocion con participacion de la
sociedad civil, organismos colegiados y el sector académico.

Se elaboro e instrumento en las entidades federativas la Guia Practica Clinica para el
Manejo y Atencion de Pacientes con Dengue en el primer y segundo nivel de atencion.

Para fortalecer la capacidad resolutiva del personal operativo y mejorar la calidad de las
acciones de vigilancia, prevencion y control, se realizaron diversas capacitaciones al
personal aplicativo in situ.
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Reuniones con los responsables administrativos en los estados y asesoria a los
responsables estatales del programa sobre el manejo y la utilizacion de los recursos
financieros.

A través del recurso financiero otorgado por ramo 12, el Programa apoya a las 32
entidades federativas para fortalecer las acciones preventivas y de control, mediante la
contratacién de personal operativo, adquisicion de insumos y equipos.

Con respecto a la meta de impacto de “Mantener la letalidad por debajo del 1%,
“‘Reducir en 10% la incidencia anual de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica por
Dengue”; se informa que las tres metas se cumplieron.

Programa de Prevencion y Control del Paludismo

Programa de Accidn Especifico.

Programa de Accidn Especifico para la Prevencion y Control del Paludismo, 2007-2012.
Paludismo

El paludismo o malaria es una enfermedad que ha afectado a los diferentes grupos de
poblacion en toda la historia de la humanidad. En la actualidad constituye un grave
problema de salud publica mundial que afecta, de manera inaceptable, la salud y
bienestar econdmico de las comunidades con mayor indice de marginalidad.

La persistencia de las enfermedades del rezago alcanza su mayor expresion en el caso
del paludismo, ya que se encuentra asociado a la pobreza y a las precarias condiciones
de vida de la poblacion en riesgo, lo mismo que en centros de produccion y turisticos
del pais ubicados en zonas geograficas con alto potencial de transmision y presencia
de movimientos migratorios que incrementan el riesgo de enfermar. Por ello, es
indispensable contar con mejores politicas y programas que incluyan medidas de
intervencion innovadoras para lograr la interrupcion del paludismo, entre ellas, la activa
participacion de la comunidad y municipios, integracién efectiva del Sector Salud con
otras instituciones publicas y privadas, y la sistematizacion de tratamiento a los
enfermos nuevos y conocidos, ademas de la mejora continua de los sistemas de
informacion y vigilancia epidemioldgica con la incorporacion de modernas técnicas de
analisis y georeferencia de casos y factores de riesgo, en apoyo a la toma de
decisiones. La nueva vision del programa comparte estas perspectivas al considerar un
modelo de atencion integrada que conlleva el cuidado de los factores que inciden en la
distribucion y frecuencia del paludismo en México.
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Es una enfermedad parasitaria causada por protozoarios del género Plasmodium que
se transmite a los humanos por la picadura de las hembras infectadas de los mosquitos
del género Anopheles. Las especies del Plasmodium causantes son: ovale, malariae,
vivax y falciparum, estas dos ultimas, las de mayor distribucién en el mundo. El impacto
del paludismo en la salud y en el desarrollo econémico de las poblaciones humanas es
mayor en las regiones tropicales y subtropicales. La OMS estima que cada afio ocurren
entre 300 y 500 millones de casos nuevos y hasta 2.7 millones de muertes en todo el
mundo. La mayoria de las muertes ocurren en Africa, al sur del Sahara; sin embargo,
también hay una considerable carga de enfermedad en América Latina, principalmente
en la Cuenca Amazédnica. La enfermedad causada por P. falciparum provoca la muerte
de 0.5 a 2 millones de personas cada afo, en particular de menores de cinco afos.

Los casos de paludismo se encuentran focalizados geograficamente y sus
caracteristicas epidemiologicas varian como resultado de las distintas formas en que los
seres humanos, los vectores y las formas parasitarias se han adaptado a los diversos
ambientes ecoldgicos y a las modificaciones del medio. Debido a lo anterior las
actividades de prevencion y control para cada una de las regiones de riesgo de malaria
en el pais, se han definido de acuerdo con sus especiales caracteristicas. Es importante
destacar que en la lucha contra el paludismo se han implementado estrategias que en
su momento fueron eficaces, sin embargo, los altos costos de su aplicacion impidieron
su sistematizacion en las instituciones del Sistema Nacional de Salud. La revision de la
historia natural del paludismo, y del propio Programa de Accion ha llevado a la
construccion de estrategias sustentables en las que la participacidn social adquiere un
papel fundamental para consolidar los esfuerzos institucionales para la certificacién de
areas libres de paludismo.
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T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Distribucion de casos por entidad federativa comparativamente 2000 — 2006

Casce Regletadis de MG for entidad fedevativa, 2000 Casos Registrados de Paludismo por entidad federativa, 2006
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Los estados con mayor transmision corresponden a los de la region sur-sureste
(Chiapas, Oaxaca y Quintana Roo) y de la region noroeste (Chihuahua, Sinaloa y
Nayarit), que en conjunto registraron el 86% del total de casos en el pais y en donde a
pesar de los esfuerzos realizados continuaban presentando casos, en localidades de
muy dificil acceso de los estados antes mencionados.
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La tendencia a la baja de la transmision en este periodo permitio, se redujera el 66% de
la transmision y se logré interrumpir la presencia de casos en 16 estados en el afio
2000 y para el afio 2006 a 22 entidades federativas, el hecho mas significativo fue la
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participacion comunitaria en la eliminacién de criaderos de anofelinos y la aceptacién
del esquema de tratamiento dosis unica 3x3x3 (TDU3x3x3), lo que motivo la reduccién
de las recaidas y permitié darle seguimiento a los casos nuevos hasta por 3 afios, cosa
que antes no sucedia y en cuanto a la reduccion del problema de registro un
decremento de 2,676 localidades positivas a 913 de solo 10 entidades federativas.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Las acciones del Programa de Prevencién y Control del Paludismo, se vinculan con:

Plan Nacional de Desarrollo: en el Eje 3- Igualdad de Oportunidades; en el objetivo
especifico OEPP 6.- Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Programa Sectorial: 12- Programa Sectorial de Salud 2007-2012; Objetivo 5.-
Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais.

Mision

Regular y normar la operacion de las acciones de vigilancia, prevencion y control del
paludismo con calidad y equidad, cuya competencia se sustenta en la normatividad y
bases legales del Sistema Nacional de Salud.

Vision

Ser un programa lider, con reconocimiento nacional e internacional que cumpla con su
mision, en un ambiente de trabajo que fomente el desarrollo humano y la satisfaccion
de usuarios y prestadores de servicios de salud en todo el pais.

Objetivo del Programa o Proyecto
General

Prevenir y controlar la transmision del paludismo en México para disminuir el riesgo de
enfermar, mediante acciones que incrementen la eliminacion de riesgos y mejoren la
eficiencia y eficacia en la conduccion del programa.
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Especificos

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, diagndstico,
prevencion y control de Paludismo, con especial prioridad en las localidades y
municipios de alto riesgo y la certificacién de areas libres de paludismo.

Definir grupos y areas de riesgo que permitan la estratificacion para la aplicacion de las
medidas de prevencién y control correspondientes.

Fomentar una cultura de participacion comunitaria y accién municipal para la vigilancia,
promocién de la salud y comunicacion de riesgos para el autocuidado y desarrollo de
entornos saludables.

Garantizar el uso racional de insumos y recursos en el control eficiente del paludismo
en el territorio nacional con participacion de todo el Sistema Nacional de Salud.

Consolidar la participacidon de las unidades de salud del Sector, la rectoria y la
cooperacion multilateral en apoyo a los distintos componentes del programa

Periodo de vigencia
Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2012.
Ejercicio 2006 - 2009

Durante este periodo no se autorizaron recursos especiales para paludismo, las
operaciones dependieron de ramo 33 Vectores y de apoyos extraordinarios en
casos de brotes y otras emergencias sanitarias (lluvias e inundaciones) de la
siguiente manera y que en promedio por afio fue el gasto en esos 4 afios:

1000 “Contratacién de caracter eventual”: Se logro que se cubrieran las plazas, que por
jubilacién el personal dejo areas importantes de trabajo, corrigiendo con ello la falta
personal con énfasis a estados prioritarios.

2000 “materiales y suministros” se autorizaron para todo el pais 8 millones, para el
gasto de operacion del programa via Ramo 12 Apoyo Federal, principalmente en el
traslado del personal en los vehiculos del programa, cifra fue insuficiente pero que
permitio atender las areas prioritarias, ademas de la adquisicion de insecticidas vy
material de laboratorio.
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3000 “Servicios Generales” se autorizo el ejercicio presupuestal por 248 millones de
pesos via Ramo 33, de los cuales se garantizaron los gastos de traslado e instalacion
del personal para que visitaran casa por casa en busqueda de probables casos de
paludismo de todo el personal brigadista que atiende los brotes de paludismo en las
entidades federativas afectadas.

Ejercicio 2010

En el ejercicio fiscal 2010, se autorizd un presupuesto original de 14.7 millones de
pesos, para:

1000 “Contratacién de caracter eventual”: Se logré que se cubrieran las plazas, que por
jubilacién el personal dejo areas importantes de trabajo, corrigiendo con ello la falta
personal con énfasis a estados prioritarios via Ramo 33.

Capitulo 2000 “materiales y suministros”, se garantizo el abasto de medicamentos para
los tratamientos, asi como en la adquisicidn de insecticidas y material de laboratorio.

En el 3000 “Servicios Generales” se autorizé el ejercicio presupuestal 268 millones de
pesos, que sirvieron para reforzar el gasto de viaticos y pasajes del personal de
brigadas que a tiéndelas actividades de control y los brotes de paludismo en las
entidades federativas afectadas todo via Ramo 33.

En el 4000 “Subsidios a entidades federativas”, sea autoriz6 un presupuesto, que
fueron empleados para reforzar con algunos equipos y vehiculos sobre todo en las
estados prioritarios de la republica mexicana para garantizar la disminucién de brotes
reportados a este programa.

Ejercicio 2011

Para el ejercicio fiscal 2011, no se autorizaron recursos especiales para paludismo, las
operaciones dependieron de ramo 33 Vectores y de apoyos extraordinarios en
casos de brotes y otras emergencias sanitarias (lluvias e inundaciones).

Transferencia de recursos a las entidades federativas

Para fortalecer el desarrollo del programa, durante el periodo 2007-2011, se enviaron
recursos a las entidades federativas, que permitieron:
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Fortalecer con insumos, materiales, equipos de portatiles y el parque vehicular para los
estados prioritarios en el programa de paludismo.

Fortalecer con recursos humanos de caracter temporal al
implementacion de las actividades de prevencién y control.

programa para la

Atencion de brotes de manera mas oportuna, logrando evitar que se dispersara la
endemia a todo el pais.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los estados a los municipios y
localidades que registraron incremento en la transmision.

Se transfirieron 14.6 millones de pesos del periodo 2008-2011, de estos se han
comprobado 9.73 millones de pesos y se han devuelto a la TESOFE 0.4 millones de
pesos, estando por comprobar al 31 de diciembre de 2011 por 4.40 millones de pesos,
segun se manifiesta en el cuadro siguiente:

PROGRAMA PALUDISMO ANO 2010

(Miles de pesos)

. . . . Por Riellele Comprometi

Entidad Federativa Convenio Transferido transferir | 1 Comprobado do Por comprobar
TESOFE

AGUASCALIENTES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
BAJA CALIFORNIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
BAJA CALIFORNIA SUR | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CAMPECHE 531,836.56 531,836.56 0.00 0.00 531,836.56 | 0.00 0.00
CHIAPAS 2,017,867.80 2,017,867.80 0.00 0.00 539,585.67 | 36,192.00 1,442,090.13
CHIHUAHUA 1,686,462.62 1,686,462.62 0.00 0.00 1,538,308.46 | 33,365.40 114,788.76
COAHUILA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
COLIMA 40,895.00 40,895.00 0.00 7,673.00 |33,222.00 0.00 0.00
DISTRITO FEDERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DURANGO 485,465.40 485,465.40 0.00 0.00 226,792.06 | 200,000.00 |58,673.34
GUANAJUATO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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GUERRERO 119,006.02 119,006.02 0.00 0.00 117,760.00 0.00 1,246.02
HIDALGO 127,658.34 127,658.34 0.00 0.00 0.00 60,000.00 67,658.34
JALISCO 372,406.80 372,406.80 0.00 0.00 178,315.00 0.00 194,091.80
MEXICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MICHOACAN 107,337.64 107,337.64 0.00 0.00 88,573.58 0.00 18,764.06
MORELOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
NAYARIT 1,414,547.64 1,414,547.64 0.00 6,875.29 |1,407,672.35 | 0.00 0.00
NUEVO LEON 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OAXACA 2,324,195.02 2,324,195.02 0.00 0.00 2,292,480.13 | 0.00 31,714.89
PUEBLA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
QUERETARO 25,345.80 25,345.80 0.00 25,345.80 | 0.00 0.00 0.00
QUINTANA ROO 908,892.12 908,892.12 0.00 0.00 805,973.69 0.00 102,918.43
SAN LUIS POTOSI 92,542.60 92,542.60 0.00 0.00 90,108.00 0.00 2,434.60
SINALOA 1,219,770.52 1,219,770.52 0.00 54,390.35 | 1,165,380.17 | 0.00 0.00
SONORA 1,357,206.54 1,357,206.54 0.00 0.00 0.00 0.00 1,357,206.54
TABASCO 1,337,556.30 1,337,556.30 0.00 0.00 5564,378.25 0.00 783,178.05
TAMAULIPAS 60,567.90 60,567.90 0.00 0.00 0.00 0.00 60,567.90
TLAXCALA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VERACRUZ 206,900.00 206,900.00 0.00 0.00 0.00 48,998.40 157,901.60
YUCATAN 161,407.82 161,407.82 0.00 4,406.78 |157,001.04 0.00 0.00
ZACATECAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 14,597,868.44 14,597,868.44 |0.00 98,691.22 | 9,727,386.96 |378,555.80 |4,393,234.46
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Ario del 2007 al 2011

PROGRAMA DE PALUDISMO

RESUMEN DE TRANSFERENCIA POR COMPROBAR AL 31 DE DICIEMBRE DE

2011

Entidad Federativa 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
AGUASCALIENTES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

BAJA CALIFORNIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

BAJA CALIFORNIA SUR | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CAMPECHE 0.00 0.00 0.00 531,836.56 0.00 531,836.56
CHIAPAS 0.00 0.00 0.00 2,017,867.80 |0.00 2,017,867.80
CHIHUAHUA 0.00 0.00 0.00 1,686,462.62 | 0.00 1,686,462.62
COAHUILA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
COLIMA 0.00 0.00 0.00 40,895.00 0.00 40,895.00
DISTRITO FEDERAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DURANGO 0.00 0.00 0.00 485,465.40 0.00 485,465.40
GUANAJUATO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
GUERRERO 0.00 0.00 0.00 119,006.02 0.00 119,006.02
HIDALGO 0.00 0.00 0.00 127,658.34 0.00 127,658.34
JALISCO 0.00 0.00 0.00 372,406.80 0.00 372,406.80
MEXICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MICHOACAN 0.00 0.00 0.00 107,337.64 0.00 107,337.64
MORELOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
NAYARIT 0.00 0.00 0.00 1,414,547.64 | 0.00 1,414,547 .64
NUEVO LEON 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OAXACA 0.00 0.00 0.00 2,324,195.02 | 0.00 2,324,195.02
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PUEBLA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
QUERETARO 0.00 0.00 0.00 25,345.80 0.00 25,345.80
QUINTANA ROO 0.00 0.00 0.00 908,892.12 0.00 908,892.12
SAN LUIS POTOSI 0.00 0.00 0.00 92,542.60 0.00 92,542.60
SINALOA 0.00 0.00 0.00 1,219,770.52 | 0.00 1,219,770.52
SONORA 0.00 0.00 0.00 1,357,206.54 | 0.00 1,357,206.54
TABASCO 0.00 0.00 0.00 1,337,5656.30 | 0.00 1,337,556.30
TAMAULIPAS 0.00 0.00 0.00 60,567.90 0.00 60,567.90
TLAXCALA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VERACRUZ 0.00 0.00 0.00 206,900.00 0.00 206,900.00
YUCATAN 0.00 0.00 0.00 161,407.82 0.00 161,407.82
ZACATECAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL 0.00 0.00 0.00 14,597,868.44 | 0.00 14,597,868.44

De los recursos transferidos de 2007 a 2011 por un monto de 14.60 millones de pesos,

los cuales ya fueron comprobados 9.73 millones de pesos

Para lograr la comprobacion se han realizado las siguientes acciones que han permitido

establecer una mayor comprobacién, como:

Supervisiones directas a las entidades federativas.

Sugerir mejoras en los controles del gasto en las entidades federativas.

Incorporacién de un convenio general denominado AFASPE, que ha permitido
concentrar los recursos de diversos programas y establecer compromisos de las

entidades federativas, el cual se fortalecio a partir de 2011.

Atencion de brotes en los estados de mayor riesgo, para contenerlos y posteriormente
lograr que la endemia se reduzca, para garantizar que se cumplan con las metas

sefaladas en el PAE.
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Resultados 2007 a 2010
Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.

La situacion epidemioldgica del paludismo en 2006 registraba un total de 2,514 casos
de los cuales el 99.4% correspondieron a P. vivax y el 0.6% a P. falciparum, se continuo
con la vigilancia epidemioldgica al tomar mas de 1.3 millones de muestras de sangre de
las localidades consideradas como de riesgo. No se registré defuncién alguna, las
muertes por esta causa registrada y estudiada fue en 1982. Y se disminuyeron a solo
913 las localidades positivas.

Linea basal de indicadores de impacto final, Paludismo en México 2006

Paludismo por Plasmodium vivax 2,498

Paludismo por Plasmodium falciparum

16

1,345,91
Muestras de sangre tomadas a sospechosos 345,915
Localidades positivas 913
Estados sin transmision 22

Fuente: Direccién General de Epidemiologia.

Con base en la situaciéon basal del Paludismo en México durante 2006 y considerando
los objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los siguientes resultados:

Cumplimiento de objetivos PAE 2007-2012

Objetivo general. Se dio cumplimiento al avanzar de 2007 a 2010 en la prevencion
control del paludismo al contener la tendencia ascendente del padecimiento y mantener
los estados que han interrumpido la transmision que continden en cero. Como se
muestra en la siguiente tabla por metas de impacto:
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Meta: Reducir el numero de casos por paludismo en al menos el 5 % anualmente,
comparativamente con el afio previo

Fuente: Informe semanal de casos DGE.

En el ano 2009, el brote de paludismo que afecto los estados de Oaxaca y Chihuahua,
donde se registraron incrementos importantes debido principalmente a la falta de
recursos para la operacion del programa, ademas de que se redujeron las acciones de
prevencion y control en areas donde se habia interrumpido la transmision,
presentandose incrementos en al menos cuatro municipios en ambas entidades
federativas y también por el incremento del paso de indocumentados en nuestro
territorio nacional que favorecio la dispersién de casos por la falta de actividades.

Y los trabajos de eliminacion de criaderos de anofelinos no se efectuaron de la manera
como fue calendarizado, se cumplié al 100% en cuanto a universo pero el numero de
repeticiones no llego mas que al 40%.

Para el afio 2011, nuevamente se registraron incrementos sustanciales en los estados
de la region noroeste principalmente en Chihuahua, Durango, Sinaloa y Nayarit,
propiciado por la baja cobertura de las acciones y por el incremento de la cuota viatico
de campo que genero ausentismo laboral, ya que los estados no contaron con recursos
para atender las metas programadas en el componente. Por ello a mediados de la afio
anterior se reformularon las estrategias para dicha region logrando contener los brotes,
un hecho importante fue el brote que afecto el municipio de Tila en Chiapas que genero
mas de 150 casos en un municipio donde los movimientos de migrantes fueron muy
importantes y sobre todo a la presencia de personas provenientes de areas endémicas
que favorecieron la transmisidon y principalmente por la ausencia de acciones y lo
deteriorado de la vigilancia epidemiologica en dicha jurisdiccidon sanitaria de Palenque.
Se envid personal para controlar el brote.

Meta: Mantener en < de 20 Reducir el numero de casos por plasmodium falciparum
anualmente, comparativamente con el afio previo
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Fuente: Informe semanal de casos DGE.

La meta de menos de 20 casos por P. falciparum se ha sostenido desde el afio 2006 y
a partir del afio 2010 se interrumpio la presencia de casos por esta forma parasitaria, a
pesar de los movimientos migratorios y los unicos casos importados detectados, han
sido tratados oportunamente y evitando presencia de casos graves y no ha sido
necesario el tratamiento de los casos con antimalaricos diferentes a los que se emplean
en México.

Meta: Mantener una reduccion de al menos el 5% de localidades positivas
comparativamente con respecto all afio anterior

LOCS POSIT 913 850 852 917 575 569

Fuente: Informe semanal de casos DGE.

La meta de reducir al menos el 5% anualmente las localidades positivas en los estados
con transmisién, se cumplié durante el periodo, sin embargo en el afio 2009 debido al
brote en Oaxaca y Chihuahua las localidades se incrementaron, principalmente en
areas donde la transmision se habia interrumpido, y a las pocas acciones de control
implementadas, por lo que fue necesario fortalecer las acciones en el siguiente ano, lo
que permitio recuperar los avances que se habian registrados en los afios anteriores.

La reduccion absoluta de casos para 2011 comparativamente con la basal 2006 fue del
55% (de 2,498 casos en 2006 a 1,124 en 2011).

2,498 2,357 2,357 2,702 1,126 1,124

Casos por P. vivax -55.0%
Casos por P. falciparum 17 6 0 5 0 0

-100%
Localidades positivas 913 850 852 917 575 569 -37.7%
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Es importante mencionar que para el afo 2010, la reduccion de casos comparativa
mente con 2009 fue del 48.7% por lo que es factible que al final del periodo, en 2012,
se alcance un promedio de reduccién anual superior al 10% previsto.

La relacion de casos confirmados de fiebre por paludismo por entidad federativa se
presenta en la siguiente tabla:

Casos confirmados de Paludismo por entidad federativa México 2007-2011

AGUASCALIENTES 0 0 0 0 0 0
BAJA CALIFORNIA 0 0 0 0 0 0
BAJA CALIF. SUR 0 0 0 0 0 0
CAMPECHE 0 0 0 0 2 0
COAHUILA 0 0 0 0 0 0
COLIMA 0 0 0 0 0 0
CHIAPAS 1358 1546 1136 1098 | 679 514
CHIHUAHUA 125 156 185 438 159 297
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 0 0
DURANGO 133 45 38 42 51 67
GUANAJUATO 0 0 0 0 0 0
GUERRERO 0 0 0 0 0 0
HIDALGO 0 0 0 0 0 0
JALISCO 2 2 10 8 7 11
MEXICO 0 0 0 0 0 0
MICHOACAN 0 0 0 0 0 0
MORELOS 0 0 0 0 0 0
NAYARIT 24 38 71 76 74 130
NUEVO LEON 0 0 0 0 0 0
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OAXACA 623 377 804 906 167 21
PUEBLA 0 0 0 0 0 0
QUERETARO 0 0 0 0 0 0
QUINTANA ROO 21 14 15 4 8 5
SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 0 0
SINALOA 103 112 76 98 59 63
SONORA 17 13 10 18 8 3
TABASCO 92 54 12 14 12 13
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 0
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0
VERACRUZ 0 0 0 0 0 0
YUCATAN 0 0 0 0 0 0
ZACATECAS 0 0 0 0 0 0

SITUACION DEL PALUDISMO EN MEXICO 2010 — 2011

. | [ |estadosconcasos 2011

‘i‘ \ Extavustunbrules 2011
\ w7

Casos por Plasmodium

g . 0 0
. falciparum
e B 13
H ms ..
575 570

Localidades positivas

Como se puede apreciar a pesar de la
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presencia tanto en Chiapas como en la region del noroeste, se contuvo la transmision y
se registro una situaciéon similar a la del afio anterior, aunque esto comprometié las
metas en 2011, se han fortalecido el programa para los 5 estados del noroeste y con
énfasis a Chiapas. En Oaxaca se reformularon las estrategias y se logro solo el registro
de 21 casos en el ano 2011, permitié que la situacion no se agravara para todo el pais,
dichas estrategias consistieron en el cambio de tratamiento a 14 dias y el
fortalecimiento de las actividades de eliminacion de criaderos con participaciéon
comunitaria, lo que garantizo que los pocos casos que se detectaron no afectaran la
situacion nacional, con este cambio se espera retomar la situacion favorable para el afo
2012. Como se pueden apreciar en el cuadro siguiente:

= Disminucién del 6.0% de latiansmisién

« Celocasospol P, falciparim

= Reduccion del 13.1% en o muestieo hemdtico
= Reduccién del 1.0 enlocalidades positivas

= 22 estados sin f.anemision

Situacion del paludismo 2011 - 2012

ACTIVIDAD ANO
2011 2012*
Casos por 115 100

Plasmodium vivax ' #
Casos por
Plasmodium 0 0

falciparum

Muestras de sangre

. 306,720 264,408
examinadas

Localidades positivas 95 76
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*Reduccion del 13% dela transmislon

Chlapas 73

«Cero casos por P falciparum Chihuahua 11
M It 7

‘Reduccion del 13.8% en el muestreo hemético D:::;go
Sinal

«Reduccibn del 20% enlocalidades positivas a:.m?p Reo 5
Tabaseo 1

+25 estados sintransmislén

La situacion para el afo 2012 hasta la semana epidemiologica No.15, registra impactos
muy favorables, con lo que se espera revertir lo acontecido en 2011, ya que se brindo
capacitaciéon durante el mes de marzo nuevamente a 28 entidades federativas, donde
se presentd el plan de fortalecimiento y se actualizo a los lideres estatales en la
estrategia de Certificacion de Areas Geograficas Libres de Paludismo para las 22
entidades federativas se ya interrumpieron la transmision y a los 10 estados con
persistencia en el nuevo modelo de abordaje.

Se fortalecié la vigilancia epidemioldgica en el primer nivel de atencidn, la busqueda
activa con los casi 4 mil trabajadores del programa y se incluyo también a notificantes
voluntarios. Se han incrementado los trabajos en la eliminacion de criaderos de
anofelinos con participacion comunitaria, con énfasis a las localidades prioritarias. Se
renovaron los comités de certificacion estatales y en abril se certifico el primer estado
libre de paludismo que fue Tlaxcala. Se ha garantizado los esquemas de tratamiento de
acuerdo con la NOM y actualmente se emplean los esquemas de 7 y °14 dias de cura
radical, lo que ha permitido que se controlen de mejor manera los casos y para evitar
las recaidas se continua con seguimiento hasta por afio y medio con la ministracion del
tratamiento TDU 3x3x11/2 y mediante la toma de muestra de sangre en los meses de
descanso del tratamiento. Se estan efectuando

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Bajo el enfoque de reducir el numero de casos de paludismo a su minima expresion, el
CENAVECE/CENAPRECE establecié un programa de accion especifico para el periodo
2007-2012 que incluye una serie de acciones, estrategias y lineas de accion para
cumplir con ese objetivo general y sus objetivos especificos.

En resumen, el cumplimiento general de esas lineas estratégicas fue el siguiente:
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Manejo integrado del paludismo “Tratamiento Focalizado™:

Se fortalecio la busqueda de febriles mediante la vigilancia epidemiologica pasiva y
activa, la primera con las Unidades de 1er Nivel de Atencion, en todo el territorio
nacional, ahora se mantiene una busqueda total en los grupos de riesgo para la
adecuada identificacion de casos, todos los estados toman muestras de sangre a la
poblacién con cuadro compatible de paludismo y ademas con los puestos de
notificacidn voluntaria que mantienen la deteccion en la poblacion de las localidades
donde se instalaron puestos voluntarios, lo que permite la deteccidn oportuna, la
modalidad de la busqueda activa la realiza el personal del programa, mediante la visita
casa por casa, buscando enfermos y garantizando el diagndstico oportuno, en ambos
casos se administra una vez tomada la muestra hematica con el tratamiento supresivo
de dosis unica. Una vez confirmado el diagnostico se administra inmediatamente el
esquema de tratamiento de acuerdo a la norma oficial mexicana de 7 o 14 dias en su
esquema de cura radical, posteriormente se le da seguimiento a los casos hasta por un
ano y medio garantizando el tratamiento de dosis unica y cuando se esta en periodo de
descanso se le mantiene monitoreado con muestras de sangre para identificar si fuera
el caso las recaidas.

Paralelamente se efectua la eliminacion de criaderos de anofelinos, con participacion
comunitaria, que reduce de manera importante la presencia del vector en las
comunidades y con las personas, dicha medida se realiza con periodicidad quincenal en
la época de estiaje o de secas y mensualmente durante la época de lluvias. En caso de
presencia de brotes inmediatamente se aplican otras medidas indicadas en este tipo de
situaciones como el rociado residual, nebulizaciones espaciales y aplicacion de
larvicidas, solo en caso de brotes.

Se dio cumplimiento a la puesta en operacion del mapeo automatico de casos; las
areas de riesgo entomoldgico mediante la evaluacion previa y posterior a las acciones
de eliminacion de criaderos, sin embargo es necesario contar con un mayor numero de
técnicos entomoélogos para garantizar las evaluaciones en las localidades de mayor
riego y al 100% de las positivas o con antecedentes de transmision.

Se dio cumplimiento a la capacitacion mediante reuniones regionales y nacionales para
la actualizacion de las metodologias de prevencion y control. Se concluyo la
actualizacion de la NOM Vectores, misma que fue publicada en junio de 2011. La
capacitacion del personal estatal se ha cumplido anualmente durante las reuniones
regionales semestrales de Vectores y una reunion anual de capacitacion e investigacion
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operativa; en este rubro se incluy6 la capacitaciéon y actualizacién en proceso de
certificacidon de areas libres de paludismo. Respecto a comités estatales de certificacion,
estan operando y sesionando permanentemente 17 comités de los 22 que estan
proximos a certificarse.

Consolidaciéon de la Red Nacional de Laboratorios para el diagnéstico del paludismo y
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.

Todos los Laboratorios Estatales de Salud Publica han adoptado completamente el
nuevo mecanismo de evaluacién a distancia mediante paneles de laminillas para la
actualizacion de los mas de 250 microscopistas de la red en todo el pais, las
evaluaciones a distancia incluyen a los LESP, con la finalidad de lograr a corto plazo la
certificacion de todos los microscopistas, ademas de la inclusién de la deteccion y
diagndstico de enfermos de Chagas y de Leishmaniasis.

Promocién de la participacidn social y de grupos organizados en la prevencion y control
del paludismo en localidades prioritarias o positivas.

Se ha trabajado en el programa de Eliminacion de Criaderos de Anofelinos y el la
limpieza o eliminacién de la vegetacion peridomiciliar, para ello se integra a un
representante de la comunidad que los organiza y promueve a realizar los trabajos de
eliminacién de la lama o de las algas verdes filamentosas, este personaje se selecciona
en una reunion de toda la comunidad y sera el responsable, ademas de generar las
evaluaciones y su envié o entrega al personal de programa en donde se plasman las
acciones de avaluacion previa y posterior a las acciones de ECAS , la autoridad
municipal ademas participa apoyando a este lider para que lo apoye en sus tareas de
limpieza.

Reforzamiento de la comunicacion social.

Continua en proceso la integracion y suma de esfuerzos del programa con la Direccidn
General de Comunicacion Social; la insuficiencia de recursos especificos es el principal
problema a salvar. Se realizan de dos a tres campafas por afio, sin embargo, falta
consolidar el enfoque regional y/o local en dichas camparias.

Gestidn de la participacion comunitaria y de los ayuntamientos mediante convenios y
programas de trabajo.
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Se han instalado o reactivado los Comités Estatales de lucha contra el paludismo en
todo el pais pero solo 8 entidades federativas mantienen esos comités activos.
Asimismo, anualmente, se realizan convocatorias a los Ayuntamientos para participar
en los proyectos de Comunidades Saludables.

Resumen de avances

En el periodo de 2006 a 2012 se actualizé la Norma Oficial Mexicana de
responsabilidad, a citar: Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vector.

Se ha dado continuidad a la capacitacién y actualizacion al personal de vectores a nivel
estatal y ratificado mediante visitas de evaluacion y supervision las areas operativas
sobre el cumplimiento de la estrategia de Tratamiento Focalizado, dicha capacitacion se
cumplié durante cuatro reuniones regionales de vectores, en las 3 reuniones de la
Region Sur — Sureste y 1 reunion regional de estados con brote donde participaron
Jalisco, Nayarit y Durango que registraron brote en 2011, con ello se cumpli6 la meta de
lograr capacitar al todo el pais, esto se ha mantenido durante el periodo 2006-2011.

En el mismo periodo se cumplié con la meta de reducir al menos el 5% de la incidencia
por paludismo y de mantener bajo tratamiento al 100% de los casos confirmados y a
sus convivientes directos con seguimiento mensual, se dio especial atencion a los
estados de Chiapas y Oaxaca quienes registran afio con afio la mas alta endemia del
pais y se atendieron los brotes con personal especializado de los estados de Jalisco,
Nayarit, Durango, Sinaloa y Chihuahua. La cifra de caso registrada en 2006 fue de
2,468 por plasmodium vivax y para 2011 solo se registraron 1,124 lograndose una
reduccion global del 55% en la transmision. Con respecto al paludismo por plasmodium
falciparum de 16 casos registrados en 2006 a la fecha se ha interrumpido la transmision
autéctona por esta causa, con respectivo a las localidades positivas en 2006 se
registraron 913, mientras que para el afio 2011 solo registraron positividad en 570, con
un impacto global de 37.6 en dicho periodo.

En la estrategia de eliminacion y limpieza del peridomicilio se logré una cifra record en
el pais al trabajar con periodicidad mensual 3,028 localidades, con participacion
comunitaria, modelo que ha permitido reducir casi a cero el uso de insecticidas y que
garantiza reducir el contacto hombre—mosquito, de lograr que estos trabajos se
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implementen en los estados de la zona norte seguramente se podra reducir de manera
importante la transmision en los estados que registraron brotes.

Se continuan fortaleciendo la busqueda de enfermos sospechosos mediante la
vigilancia epidemiolégica pasiva en las mas de 20 mil unidades del primer nivel de
atencion y de poco mas de 35 mil promotores voluntarios que se mantienen el
localidades de riesgo de transmision y la busqueda activa con personal de vectores que
visitan las localidades con transmision activa, visitando casa a casa en busqueda de
sospechosos de paludismo, con ello se garantizdé la deteccion oportuna de casos
autoctonos y de los importados de otros paises, para la administracion de tratamientos.

Con respecto a la Certificacion de Areas Geogréficas Libres de Paludismo en 2006, se
encontraban 17 entidades federativas que habian interrumpido su transmision para el
ano 2011 se incrementaron a 22 estados sin transmision autéctona, lo que hace
suponer que México eventualmente puede interrumpir la presencia de esta enfermedad
a corto plazo.

Con respecto a los centros turisticos del pais y los polos de desarrollo econémico, se ha
garantizado que se encuentren libres de transmision, para ello se fortalecieron las
acciones de prevencion y control para lograr mantener en cero casos y se ha trabajado
estrechamente con agencias de viajes y grupos de riesgo para que cuando viajen al
extranjero lleven consigo su tratamiento profilactico.

Un hecho inusual es que el programa de paludismo en México es el unico en el mundo
que se desarrolla sin uso de plaguicidas, que anteriormente generaba un gasto anual
de mas de 100 MDP para su compra y mas de 150 MDP para que se aplicara en las
localidades que registraban casos, ahora estas medidas resolutivas solo se emplean de
manera reducida en algunas localidades de la frontera sur y ante la presencia de
brotes, siempre de manera racional.

PROBLEMATICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011.
Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.
Establecer una red nacional de control de vectores en linea.

Instrumentar la vigilancia entomoldgica inteligente y capacitacion para instrumentar la
Red Nacional de Monitoreo de Resistencia a Insecticidas.

Los Servicios Estatales de Salud realizaran comprobacion de AFASPE 2010.
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Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afo 2013.

Avanzar en la propuesta de distribucion de pabellones impregnados con insecticidas a
los estados prioritarios del 100% de sus localidades positivas.

Avanzar en la instrumentacion de la evaluacion a distancia a la red de microscopia del
todo el pais y lograr la certificacion de los LESP para cumplir con el proceso de
certificacion.

Problematica de largo plazo.

En caso de que se sostenga el financiamiento para las acciones de prevencién y control
focalizado integral y multidisciplinario del paludismo, se prevé que por lo que resta de
esta década y la siguiente, que el paludismo se mantendra controlado y con la
eventual interrupcion de la enfermedad.

No obstante, la real sostenibilidad de los niveles actuales de prevencion y control del
paludismo debera proceder del involucramiento no solo del sector salud federal y
estatal, sino de otros sectores vinculados con el desarrollo integral del pais. Con la
colaboracion intersectorial, sera posible que la carga de enfermedad causada por el
paludismo no dependa exclusivamente de la aplicacion de insecticidas, sino que se
derive del autocuidado de la salud, de la proteccién que brinde la vivienda a las
poblaciones en riesgo, de la mejora de servicios publicos y en general, de una
educacion que permita elevar el lugar que ocupa la salud en nuestra escala de valores.

Un elemento de gran peso especifico es la necesidad de que en la sostenibilidad del
Programa participen de manera decidida los gobiernos estatales. La inversion
federal creciente para la prevencion y control del paludismo debera sostenerse para
evitar que se reinstale la transmision de los estados donde se ha eliminado. Por ello es
importante contar con la suficiencia de personal, equipamiento, materiales e insumos y
gastos de operacion, sin embargo, esas aportaciones estatales y federales provocaron
un efecto adverso preocupante, la inversidon estatal ha ido en decremento gradual al
punto de que algunas entidades federativas ya han retirado apoyo financiero con
recursos locales al Programa de tal forma que el pretendido fortalecimiento se ha
estancado y corre el peligro de comprometer seriamente la operacién futura del
Programa. De no revertirse esta tendencia, se comprometeria seriamente la
sostenibilidad de las acciones de prevencién y control del paludismo en nuestro pais y
se esperaria a corto plazo un repunte en la transmision de la enfermedad.
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Las acciones del Programa de Prevenciéon y Control del Paludismo, se vinculan con:

Plan Nacional de Desarrollo: en el Eje 3.- Ilgualdad de Oportunidades; en el objetivo
especifico OEPP 6.- Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Programa Sectorial: 12.- Programa Sectorial de Salud 2007-2012; Objetivo 5.-
Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais.

En el periodo de 2006 a 2012 se actualizé la Norma Oficial Mexicana de
responsabilidad, a citar: Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vector.

Se ha dado continuidad a la capacitacién y actualizacion al personal de vectores a nivel
estatal y ratificado mediante visitas de evaluacion y supervision las areas operativas
sobre el cumplimiento de la estrategia de Tratamiento Focalizado, dicha capacitacion se
cumplié durante cuatro reuniones regionales de vectores, en las 3 reuniones de la
Region Sur — Sureste y 1 reunion regional de estados con brote donde participaron
Jalisco, Nayarit y Durango que registraron brote en 2011, con ello se cumplio la meta de
lograr capacitar al todo el pais, esto se ha mantenido durante el periodo 2006-2011.

En el mismo periodo se cumplié con la meta de reducir al menos el 5% de la incidencia
por paludismo y de mantener bajo tratamiento al 100% de los casos confirmados y a
sus convivientes directos con seguimiento mensual, se dio especial atencion a los
estados de Chiapas y Oaxaca quienes registran afio con afio la mas alta endemia del
pais y se atendieron los brotes con personal especializado de los estados de Jalisco,
Nayarit, Durango, Sinaloa y Chihuahua. La cifra de caso registrada en 2006 fue de
2,468 por plasmodium vivax y para 2011 solo se registraron 1,124 lograndose una
reduccion global del 55% en la transmision. Con respecto al paludismo por plasmodium
falciparum de 16 casos registrados en 2006 a la fecha se ha interrumpido la transmision
autéctona por esta causa, con respectivo a las localidades positivas en 2006 se
registraron 913, mientras que para el afio 2011 solo registraron positividad en 570, con
un impacto global de 37.6 en dicho periodo.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 218 de 457



En la estrategia de eliminacion y limpieza del peridomicilio se logro una cifra record en
el pais al trabajar con periodicidad mensual 3,028 localidades, con participacion
comunitaria, modelo que ha permitido reducir casi a cero el uso de insecticidas y que
garantiza reducir el contacto hombre—mosquito, de lograr que estos trabajos se
implementen en los estados de la zona norte seguramente se podra reducir de manera
importante la transmision en los estados que registraron brotes.

Se continuan fortaleciendo la busqueda de enfermos sospechosos mediante la
vigilancia epidemiolégica pasiva en las mas de 20 mil unidades del primer nivel de
atencion y de poco mas de 35 mil promotores voluntarios que se mantienen el
localidades de riesgo de transmision y la busqueda activa con personal de vectores que
visitan las localidades con transmision activa, visitando casa a casa en busqueda de
sospechosos de paludismo, con ello se garantizo la deteccion oportuna de casos
autoctonos y de los importados de otros paises, para la administracion de tratamientos.

Con respecto a la Certificacion de Areas Geogréficas Libres de Paludismo en 2006, se
encontraban 17 entidades federativas que habian interrumpido su transmision para el
ano 2011 se incrementaron a 22 estados sin transmision autéctona, lo que hace
suponer que México eventualmente puede interrumpir la presencia de esta enfermedad
a corto plazo.

Con respecto a los centros turisticos del pais y los polos de desarrollo econémico, se ha
garantizado que se encuentren libres de transmision, para ello se fortalecieron las
acciones de prevencion y control para lograr mantener en cero casos y se ha trabajado
estrechamente con agencias de viajes y grupos de riesgo para que cuando viajen al
extranjero lleven consigo su tratamiento profilactico.

Un hecho inusual es que el programa de paludismo en México es el unico en el mundo
que se desarrolla sin uso de plaguicidas, que anteriormente generaba un gasto anual
de mas de 100 MDP para su compra y mas de 150 MDP para que se aplicara en las
localidades que registraban casos, ahora estas medidas resolutivas solo se emplean de
manera reducida en algunas localidades de la frontera sur y ante la presencia de
brotes, siempre de manera racional.
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Programa de de Prevencién y Control de Otras Enfermedades Transmitidas por
Vector.

Las acciones del Programa de otras Enfermedades Transmitidas por Vector, se
vinculan con:

Plan Nacional de Desarrollo: en el Eje 3.- Ilgualdad de Oportunidades; en el objetivo
especifico OEPP 6.- Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Programa Sectorial: 12.- Programa Sectorial de Salud 2007-2012; Objetivo 5.-
Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del
pais.

En el periodo de 2006 a 2012 se actualizaron las dos Normas Oficiales Mexicanas de
responsabilidad, a citar: la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector
y la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y
control de la intoxicacion por picadura de alacran.

Programa de Oncocercosis

Programa de Accion Especifico de Otras enfermedades transmitidas por vector
(Oncocercosis), 2007-2012.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Objetivo del Programa o Proyecto

General

Eliminar la transmision de la oncocercosis en México.

Especificos

Mantener sin transmisién los focos endémicos de Oaxaca y foco norte de Chiapas.

Evitar la incidencia de casos nuevos en menores de 5 afos en el foco sur de Chiapas.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 220 de 457



Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los tres focos.
Periodo de vigencia

Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2012.
Introduccion

La oncocercosis es una enfermedad parasitaria, transmisible, de evolucion crénica,
causada por el nematodo filariano Onchocerca volvulus y transmitida al humano por la
picadura de moscas del género Simulium (simulidos). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son nodulos u oncocercomas generalmente subcutaneos en donde se
reproducen los gusanos adultos, asi como dermatosis y lesiones oculares que pueden
evolucionar a la ceguera irreversible. Los principales vectores en México son Simulium
ochraceum (vector principal), S. metallicumy S. callidum.

En México se reconocen tres focos desde los afos veinte, cuando la oncocercosis fue
identificada como problema de salud publica por la alta prevalecia de dafio ocular y
ceguera: dos en el estado de Chiapas (foco norte o chamula y el foco sur o Soconusco),
y uno en Oaxaca . Comprende una extensa superficie de aproximadamente 17,623
km2, 52 municipios y 670 localidades endémicas, de las cuales 39 (6%) son
hiperendémicas, 220 (33%) mesoendémicas y 411 (61%) hipoendémicas, donde habita
un total de 168,220 personas. Son areas montafiosas con pendientes acentuadas, de
clima templado o caluroso, con precipitaciones pluviales abundantes y humedad
atmosférica elevada, donde existe una extensa red hidrografica constituida por multiples
corrientes de escaso caudal y pronunciado declive en medio de vegetacion exuberante.
Las condiciones antes descritas son idoneas para el desarrollo de las especies del
género Simulium y la transmisién de la enfermedad. Los indices de la endemia se
encuentran entre los 500 y los 1,500 metros sobre el nivel del mar, en areas apropiadas
para el cultivo del café.

En esos afos, la extirpaciéon de ndédulos subcutaneos era una actividad rutinaria del
programa la cual redujo significativamente las lesiones oculares y la ceguera ya que
eliminaba parasitos adultos y la produccion de microfilarias. Actualmente la
quimioterapia con ivermectina (Mectizan) ha permitido un nuevo paradigma en la
atencion y control de la enfermedad.
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Desde 1989 el Programa de Donacion de Mectizan asegura el suministro de
ivermectina, antiparasitario de amplio espectro que ha demostrado ser seguro y eficaz
para eliminar las microfilarias de piel y ojos de los enfermos cuando se administra en
dosis unica cada seis meses (dos veces al ano). Actualmente existen evidencias
contundentes de que la oncocercosis puede ser eliminada a través del tratamiento
regular asegurando coberturas mayores de 85% en toda la poblacién en riesgo, lo que
ha permitido transitar de un Programa de Control a uno de Eliminacién de la
Oncocercosis en México. EIl tiempo requerido para eliminar la transmision del parasito
se ha calculado en 15 afos, basandose en la longevidad observada en los gusanos
adultos.

México es el unico pais que para acelerar el proceso de eliminacion de la transmision
de la oncocercosis propuso desde el 2003 y ha administrado tratamientos trimestrales
en 163 localidades endémicas, por lo que es pionero de los paises endémicos
latinoamericanos, con esquemas de tratamientos trimestrales.

Fig. 1. Ubicacion de las localidades endémicas de oncocercosis en México

Foco Chamula(Norte de Chiapas)

Foco Oaxaca
Bl FocoSoconusco (Surde Chiapas)
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Tabla 1. Comunidades endémicas (670) y poblacién en riesgo de Oncocercosis, 2011

0 11 87

Oaxaca 47,071
Norte de Chiapas 13 7,125
Sur de Chiapas 39 209 311 114,024
Total 39 220 411 168,220

Fuente: Servicios de Salud de Chiapas y Oaxaca.
Resultados 2007 a 2011
Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.

Foco Norte de Chiapas: Se suspendié el tratamiento con Mectizan en 2008, al
demostrarse por evaluaciones entomoldégicas (colectas de simulidos) que la transmision
continuaba interrumpida y entro en la fase de Vigilancia Epidemioldgica Post-
tratamiento (VEPT) por tres afios. En el periodo de noviembre 2009 a mayo 2010 se
realizaron las evaluaciones entomologicas en 4 comunidades, se utilizé la prueba de
Reacciéon en Cadena la Polimerasa (RCP) y se confirmé que la transmisién continuaba
Interrumpida por lo que entro en la categoria de foco con Transmisién Eliminada.

Foco Sur de Chiapas: Al revisar la informacion sobre los diferentes indicadores de
morbilidad y transmision de las evaluaciones realizadas desde 1995 hasta el 2010 y las
coberturas de tratamiento con Mectizan superiores a 85% alcanzadas hasta la fecha,
ademas que la tasa de infectividad en moscas, descendié de 1.8 en 1991 a 0.0 en
2011. Por lo anterior, se suspendio el tratamiento con ivermectina, a partir de enero
2012, por considerar que la Transmision esta Interrumpida y entr6 en la fase de VEPT.

Foco Oaxaca: Se suspendié el tratamiento con Mectizan en 2009, al demostrarse por
evaluaciones que la transmision continuaba interrumpida y entro en la fase de VEPT.
En 2011 se llevaron a cabo las ultimas colectas del tercer ano de VEPT, en 6
localidades, 4 de ellas centinela y 2 extra-centinela. Se capturaron de 28,642 moscas,
se encontr6 que fueron negativas al RCP, por lo que al evaluar los resultados en la
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CENAPRECE

reunion del PCC de OEPA concluyeron que la Transmisidn continua Interrumpida, por lo
que entro a la categoria de Transmision Eliminada.

Los ultimos casos nuevos detectados en el foco Norte de Chiapas fueron en 1996 y en
el foco Oaxaca con un caso en 1998; y con respecto al Foco Sur en el 2006 fueron
detectados 92 casos disminuyendo en el 2011 a un solo caso nuevo detectado.

Tabla 2. Linea basal de indicadores de impacto final, Casos nuevos detectados de
Oncocercosis en el Foco Sur de Chiapas, 2006-2011

92 85 32 15 8 1
Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Con base en la situacion basal de la Oncocercosis en México durante 2006 vy
considerando los objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los
siguientes resultados:

Cumplimiento de objetivos PAE 2007-2012

Objetivo general. Se dio cumplimiento al avanzar de 2007 a 2011 de 85 casos
detectados a uno respectivamente, en el foco sur de Chiapas y al analizar las ultimas
evaluaciones se concluyo que la transmision esta interrumpida, por lo que se suspendi6
para el 2012 la administracion de Mectizan y entramos en el proceso de VEPT, y en el
2015, se procedera para la certificacion de la eliminacién de la oncocercosis en el pais;
en el Foco Norte de Chiapas, después de revisar las evaluaciones entomologicas
realizadas en 2010 demostraron que la transmision continuaba interrumpida, por lo que
se entrd a la categoria de transmision eliminada; el Foco Oaxaca al revisar las
evaluaciones del 2011 se concluy6 que también se encuentra eliminada la transmisién.

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Reduccion de los riesgos de exposicidon a la transmision. Se busca minimizar la
presencia del parasito en la poblacion, mediante las siguientes lineas de accion:

Proporcionar tratamiento médico a la poblacion elegible.

La estrategia de eliminacion de la Oncocercosis de las Américas, se basa en la
administracion de ivermectina (Mectizan®) en poblacién elegible, aplicando dos rondas
semestrales cada afo en todas las localidades del area de riesgo en el foco, a partir de
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1995, continuado con aumento a 4 rondas desde 2003 en 49 localidades hasta llegar a
163.

La meta de administracion de ivermectina en la poblacion elegible, para una cobertura
Optima, debe ser mayor al 85%.

Para dos rondas semestrales, la cobertura, en las localidades donde se distribuyo6 la
ivermectina, ha sido desde el 2000 al 2011 superior al 85% en 23 rondas de
tratamiento:

Figura 2. Evolucion de las coberturas en comunidades con 2 rondas de tratamiento,
2000 - 2011%,

Foco Sur de Chiapas
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Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Para las 50 localidades, de 2003 a 2011, con 4 rondas, la cobertura ha sido por arriba
del 85%:
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Figura 3. Evolucion de las coberturas en comunidades con 4 rondas de tratamiento,
2003 - 2011%,

Foco Sur de Chiapas
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2003=-2008: 50 comunldades
2009=-2011: 1063 eomunldaden

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Revisar la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002 sobre vectores para regular y
actualizar las acciones de manejo integrado de vectores.

Se dio cumplimiento a la integracion del grupo de expertos en control de vectores y se
contd con su asesoria permanente para la actualizacion de la NOM Vectores y se
concluyé la actualizacion de la NOM Vectores (NOM-032-SSA2-2010), misma que fue
publicada en junio de 2011.

Vigilancia epidemioldgica en los tres focos.
Foco Oaxaca

En el 2008 se realizaron las ultimas evaluaciones epidemiolégicas en Oaxaca en
menores de 10 ainos demostrando que la transmisién estaba interrumpida.
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Tabla 3. Resultados de Serologia en menores de 10 afios en localidades centinela de
Oaxaca 2008

Santiago Teotlaxco Negativo
La Esperanza 26 20 76.9 Negativo
Santa Maria Lachichina 56 44 78.6 Negativo
Santiago Lalopa 92 92 95.8 Negativo

Fuente Servicios de Salud de Oaxaca
Evaluaciones entomolégicas

Se llevaron a cabo las ultimas colectas del tercer afio de VEPT. Se colectaron
simulidos en 6 localidades, 4 de ellas centinela y 2 extra-centinela.

Tabla 4. Evaluaciones entomoldgicas en comunidades centinela y extracentinela del
foco Oaxaca 2011.

Santiago Teotlaxco* 1,743 1,013 3,252
San Miguel Tiltepec 922 3,951 1,687 6,560
San Miguel Reagui 1,745 2,952 1,052 5,749
Santiago La lopa* 2,054 1,942 1,984 5,980
Santa Maria Lachichina* 877 1,043 412 2,332
La Esperanza 419 3,417 933 4,769
Comaltepec*

TOTAL 6,513 15,048 7,081 28,642
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Fuente Servicios de Salud de Oaxaca

En el lapso de enero a marzo de 2011 se llevo a cabo la captura de 28,642 moscas las
comunidades estudiadas, se encontré que fueron negativas al PCR, por lo que al
evaluar los resultados en la reunion del PCC de OEPA concluyeron que la Transmision
continua Interrumpida, por lo que entro a la categoria de Transmision Eliminada.

Tabla 5. Evaluacidn entomologica para demostrar que la transmision continua
interrumpida, en Oaxaca, 2011

Seis comunidades 28,642 18,218

(15,688-21,155) (0-0.1) (0-1.2)

*Tasa por 2, 000, () Intervalo de confianza

Fuente: OEPA
Foco Norte de Chiapas
Evaluaciones epidemiolégicas

Estas evaluaciones se realizaron por primera vez en el afio 1996 en una comunidad
designada como centinela “Altagracia” con resultados negativos en las 68 personas
muestreadas, y hasta el 2006 se realiza nuevamente dicho estudio agregando una
comunidad mas “El Ambar”. Todas las personas evaluadas por biopsia de piel, tanto en
la evaluacién de 1996 como en la de 2006, fueron negativas

Tabla 6. Resultados de Prevalencias por Biopsias de Piel 1996-2006

1996 2006

Alta Gracia

420 68 0 0.0% 0 578 317 0 0%) 0

El Ambar Sin Datos

813 669 0 0%) 0]
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Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.
Evaluacion serologica

A partir de 2001 se incluyo la serologia como un componente de las EEP, utilizando la
prueba de ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent assay) con el antigeno Ov 16 con
IgG4. Con base en lo anterior, en 2006, se realizd6 también la prueba seroldgica por
ELISA en las dos comunidades que se seleccionaron. En total se tomaron muestras a
305 personas de las dos comunidades, las cuales resultaron negativas.

Evaluaciones entomolégicas

En el foco norte se realizaron 2 evaluaciones entomoldgicas en las dos comunidades
seleccionadas: Altagracia y El Ambar. En la primera se observo una baja densidad de
picadura por lo cual el numero total de moscas colectadas fue bajo: en Altagracia 6,250
y 3,550, en 2001 y 2005 respectivamente, por lo cual el numero de pooles de 50
moscas que se pudieron conformar fue también muy bajo.

Tabla 7 Resultados Evaluacion entomoldgica en Foco Norte de Chiapas para demostrar
que la transmision continua interrumpida.

Periodo de captura No. de Pooles | No.de Pooles (+) de cabeza Tasa de Picadura (IC) T?s'a e LRl C T LT
Infectividad* (IC) (IC)
2005 88 0 1,152 0 0
(1,071 - 1,235) (0-0.9) (0-0.5)
8,732 0 0
(Lt e oy 220 0 (8,064 - 9,446) (0-0.3) (0-13)

Fuente: OEPA

En el lapso de noviembre 2009 a mayo de 2010 se llevo a cabo la captura de moscas
las comunidades estudiadas, se encontré que fueron negativas al PCR, por lo que al
evaluar los resultados en la reunién del PCC de OEPA concluyeron que la Transmision
continua Interrumpida, por lo que entro a la categoria de Transmision Eliminada.

Foco Sur de Chiapas
Evaluacion parasitologica

La prevalencia de microfilarias en piel en poblacién abierta de comunidades centinela
ha ido reduciéndose de forma significativa como se observa en la figura 4.
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Figura 4. Prevalencias de microfilarias en piel en comunidades centinela del Foco Sur
de Chiapas 2000-2004 y 2008

9.0% 1
8.0% 1
7.0% 1
6.0%
5.0%
4.0% A
3.0% 1
2.0% 1

UL [
0.0%

Nvaéi((:::sta ?;?;l?: Amp. Malvinas Morelos 10. de Mayo | EstrellaRoja | Chiapas Sur
32000 1.7% 5.7% 0.0% 2.1% 0.0% 8.2% 3.2%
32004 0.3% 0.9% 1.3% 4.4% 0% 6.8% 2.0%
02008 0.0% 0.0% 0.5% 0.98% 0.0% 0.8% 0.3%

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

La prevalencia de microfilarias en piel en menores de cinco afos en las comunidades
centinelas muestra también reducciones significativas.
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Tabla 8. Prevalencias de microfilarias en piel en menores de cinco anos en
comunidades centinela del Foco Sur de Chiapas 2000-2008

1era. Evaluacion: 2000 2da. Evaluacion: 2004 3era. Evaluacion: 2008

; R R 8. |k

: v 0 0 v 0 0 v 0 0

(g v vV .g vV 5 v vV .E vV 5 v vV .g vV 5

g'g gn g@ dﬁ. g'E gn g@ dﬁ. g'g gu g@ E

Nva-costal 442 47 1 2.1% g2 | 77 0 0.0% 87 72| o | 0.0%
Reforma
o 57 31 3 9.7% 50| as o) 0.0% 44 47| o | 0.0%
Amp. 34 13 o |o0.0% 28| 11 o) 0.0% 27 16| o | o0.0%
Malvinas -2 -2 -27e
Morelos 46 3 o |o.0% 47| 13 o) 0.0% 43 24| o | 0.0%
:AC;'ycc’)e 17 3 o |o.0% 23| 13 o) 0.0% 18 10| o | o.0%
izﬁ;e”a 62 18 0 0.0% 43| 38 0 0.0% 41 11 o 0.0%
Shiapas 328 115 4 3.5% | 274 | 197 0 0.0% | 260 180 o0 | 0.0%

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

A partir de la reunién de la Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis del 2010,
se acordo que ya no se buscaran en piel de forma activa, solo si alguna persona llega a
una clinica de salud y al ser auscultada se detectan masas sugestivas de ser nodulos
ONCOCEercosos.

Evaluacion oftalmologica

La prevalencia de microfilarias en camara anterior del ojo en poblacion abierta de
comunidades centinela entre 1995 y 2007 fue:
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Tabla 9. Prevalencias de microfilarias en camara anterior del ojo en comunidades
centinela del Foco Sur de Chiapas 1995-2007

: - 2000: 1era. Evaluacion de 2004: 2da. Evaluaciéon de 2007: 3ra. Evaluacion de
1995: Evaluacion Basal
Impacto Impacto Impacto
IComunidad
0 T T 0
Nva.
Costa 542 276 9 3.3% 759 396 4 1.0% 667 433 [0} 0.0% 663 500 [0} 0.0%
Rica
Reforma 305| 135| 1 |o07%| 378 188 | 2 1.1% 343 213| o 00% | 318| 254| o | 0.0%
Agraria
p- 184 85 [0} 0.0% 231 28 [0} 0.0% 214 108 1 0.9% 206 96 [0} 0.0%
Malvinas
Morelos 358 75 1 1.3% 406 163 1 0.6% 360 181 [0} 0.0% 329 221 [0} 0.0%
li/loa-yie 213 80 [0} 0.0% 211 87 [0} 0.0% 178 104 [0} 0.0% 153 113 [0} 0.0%
Ez};e"a 248 | 100| o |0.0%| 351 330 170 | 1 06% | 304 234 1 |o0.43%
Chiapas 1,850 751 11 1.5% 2,336 | 862 7 0.8% 2092 1209 2 0.2% | 1973 | 1418 1 0.07%

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Correspondientemente la presencia de microfilarias en corneas se

completamente.

ha suprimido

Tabla 10. Prevalencias de queratitis punteada en cornea en comunidades centinela del
Foco Sur de Chiapas 1995-2007

1995: Eval i6n B | 2000: 1era. Evaluacién de 2004: 2da. Evaluacién de 2007: 3ra. Evaluacién de
- Evaluacion basa Impacto Impacto Impacto
Comunidad . . . .
Ble | s Ble | Ble | Ble |
. . % ot 3 . . % ot 3 . . % ot 3 . . % ot 3
g |8a|ss| & B |Ba|se | & |8 |88 |ss| 8 | B |8& sk |8
g‘i’:a' Costa 542 | 276 | 27 | 9.8 759 |396| 6 |15%| e67| 433| 8 |1.8%| 63| s500| 0 | 0%
Ege:‘a)rri';‘a 305| 135| 14 |10.4%| 378 |188| 12 |6.4%| 343| 213| 2 |09%| 318| 254| o | 0%
AM’;‘ISi'naS 184| 85| 12 |141%| 231 | 28 | o0 | 0% | 214|_108| 2 [1.9%| 206|_96| o | 0%
Morelos 358| 75| 13 |17.3%| 406 |163| 8 |49%| 360| 181] o | o% 329| 221 0 | 0%
10.de Mayo| 213| 80| 13 [163%| 211 | 87 | 2 |23%| 178| 104| o | 0% 153] 113| o | 0%
Ez};e"a 248 | 100 | 24 |24.0%| 351 330 170| 3 |1.8%| 304| 234| o | 0%
Chiapas 1,850 | 751 | 103 |13.7%| 2,336 | 862 | 28 |3.2% |2092| 1209 | 15 |1.2% | 1973 | 1418| 0 | 0%

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.
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Desde 2008, se acordd ya no revisar afectacion ocular porque la prevalencia de esa
afeccion se redujo a cero.

Evaluacion serologica

Se han llevado a cabo diversas evaluaciones serologicas para establecer la presencia
de anticuerpos anti-Onchocerca volvulus en poblacion humana.

Una evaluacién en nifios menores de 5 afios, arrojo los siguientes resultados (2004-
2008), que sugieren muy baja incidencia, pero con aumento en 2008 después de que
en 2006 no se encontraron casos nuevos.

Tabla 11. Evaluacion serolégica en menores de cinco afios en comunidades
extracentinela del foco sur de Chiapas 2004-2008

2004 2006 2008

Comunidades Pob. Pob. Pob.

Exam. (+) Prev. Exam. (+) Prev. Exam. (+) Prev.

Las Golondrinas 46 1 217 | 33 0 0 32 0 0

Las Nubes Il 11 0 0 15 0 0 13 0 0

Nueva América 44 1 227 | 38 0 0 34 1 29

Total 101 2 [198| 86 0 0 79 1 1.3

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Incluso, en otro estudio con nifios menores de 5 afnos, se encontraron 2 casos nuevos.
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Tabla 12. Muestreo seroldgico en menores de 5 afos para demostrar transmision
suprimida en el foco sur de Chiapas 2010

s No. de No. de No. de . No. de
Jurisdiccion No. de Prevalencia
o . muestras muestras muestras muestras
Sanitaria comunidades . %
tomadas Procesadas | Positivas programadas
Il Comitan 20 918 918 0 0 970
IV Villaflores 26 1,412 1,338 0 0 1,064
VIl Tapachula 62 1,878 1,869 2 0.1 1,685
VIl Tonala 2 105 105 0 0 61
0.05

F S

oco Sur 110 4,313 4,230 2 (0 -0.17) 3,780

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

No obstante, la bajisima infeccion de 0.05% (2/4,230) en las muestras serolégicas
positivas y el hecho de que sodlo indican presencia de anticuerpos y no de infeccion
patente de oncocercosis, confirman que la transmisidn esta practicamente interrumpida.

Para Evitar nuevos casos por los movimientos migratorios en areas de riesgo también
se hizo un estudio con migrantes que arroj6 que en 2009 habia casos que podrian
contribuir a nueva transmision nativa.
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Tabla 13. Prevalencia por serologia en migrantes menores de 15 afios en tres fincas de
Tapachula, Foco Sur 2009

: ®©
. . e E e
Jurlsd_lcc_lon Municipio | Comunidades 2 8 §
Sanitaria O E 2
o ) S
[e] (@) o
o o o
Tuzantan |Santa Amalia 224 2 0.9
La Victoria 456 1 0.2

Ta%?/Clea Motozintla
Santa Fé 143 0 0
Total 823 3 04

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.
Evaluacion entomoldgica
Las evaluaciones de 2008, en comunidades centinela, arrojaron la siguiente informacion

Tabla 14. Evaluaciones entomoldgicas en comunidades centinelas del foco sur de
Chiapas 2000-2008

Evaluacion de Impacto: Evaluacion de Impacto Evaluacion de Impacto:
. (2000) (2004) (2008)
Comunidad
Tl (1/2000) Potencial de | 1 15600y | Potencialde o 45000 | Potencial de
Transmision Transmision Transmision
1ero. Mayo 0 0 0 0 0 0
(0-0.7) (0-3.7) (0-0.5) (0-10.8) (0-0.3) (0-12.9)
Ampl. Las 4.56 6.1 0 0 0 0
Malvinas (1.2-11.7) (1.5 - 15.6) (0-1.4) (0-2.7) (0-0.5) (0-3.7)
Estrella Roja 0 0 0 0 0 0
(0 -2.1) (0 -2.0) 0-1.2) (0-4.8) (0-0.4) (0-2.9)
Jose Ma. 0.96 3.4 1.8 45.3 0 0
Morelos (0.2 -2.8) (0.7 -10.1) (0.7 -3.1) (18.6 - 79.6) (0-0.4) (0 -18.4)
Nueva Costa 0 0 0 0 0 0
Rica 0-1.2) (0 -1.5) (0-0.7) (0-4.4) (0-0.4) (0-7.8)
Nva. Ref. 0 0 0 0 0 0
Agraria (0 -1.0) (0 -1.4) (0-0.5) (0-6.3) (0-0.4) (0-7.9)

Tasas por 2,000

Fuente: OEPA
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Los datos anteriores sugerian que la transmision ya estaba interrumpida.

Para 2009-2010, siendo este el ultimo afo planeado para administrar tratamiento, ya
que se contemplaba suspenderlo en 2011, por lo que aumentaron las colectas de
simulidos (44,274 moscas) en las comunidades centinelas y extracentinela para
demostrar que la transmision estaba suprimida.

Tabla 15. Evaluaciones entomoldgicas en comunidades centinelas y extracentinela del
foco sur de Chiapas 2009-2010

Comunidad e Nri.)sdigvzzﬂis Tasa de Picadura (IC) LSO Poten‘ci‘all de
Pooles cabeza (Ic) Transmision (IC)
1 |Brasil 239 1 (52’222)’_1 231248) © (_)'03_7) © o )
2 |Mexiquito 223 2 (69,922 '_O 32,499) (o_zo-'41.0) (8.31-6 f2.3)
3 |Coronado g 0 (44,18411 ! 28,609) © -00.4) (©- (1)0-3)
4 |Loma Bonita o 0 (12,0;;1 ? :2,872) © -00.9) © -06-4)
5 |Montawa & 2 (7,832 ? ?(1),234) © -01 3) © -06-1)
6 |La Granja 19 0 (2,61:2 1-432,761) (© _04_1) © -06.4)
7 |La Soledad 66 0 (8,23110-’31121,898) (© _01 A) © _05_7)
Foco Sur 893 = (44,3;1?252 368) (0.0(2) z 0.3) (0-53;87-2)

Tasas por 2,000

Fuente OEPA

Desafortunadamente, las pruebas de PCR para detectar al parasito en las moscas,
resultaron en el hallazgo de tres cabezas infectadas con L3 de O. volvulus (junto con
seroprevalencia positiva en 2 nifios), obligdb a México a solicitar un afio mas de
tratamiento con ivermectina, lo cual fue concedido por OEPA.

Posteriormente entre diciembre de 2010 y abril del 2011 se colectaron, un total de
67,924 moscas para definir si ya no hay moscas infectadas.
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Tabla 16. Evaluaciones entomoldgicas en comunidades centinelas y extracentinela del
foco sur de Chiapas 2010-2011

No. de .
. Tasade |Potencial de
. No. de Pooles Tasa de Picadura .. ..,
Comunidad ies Infectividad | Transmisién
Pooles |positivos de (IC) .
(Ic) (Ic)
cabeza
. 58,732 0 0
1 Brasil 22 C (50,163 - 68,724) (0-0.3) (0-8.8)
. 81,338 0 0
2| Mexiquito | 265 ¢ (71,637 - 92,327) 0-03) | (0-12.2)
85,657 0 0
3 Morelos 20 0 (74,873 - 97,965) (0-0.3) (0-12.8)
. 7,530 0 0
4 | Estrella Roja 122 0 (6,474 - 8.721) (0-06) (0-23)
5 Finca I__a 233 0 50,282 0 0
Victoria (43,079 - 58,642) (0-0.3) (0-7.5)
6 Finca Santa 293 0 36,250 0 0
Amalia (32,588 - 40,303) (0-0.4) (0-7.3)
33,334 0 0
Foco ez L (29.281-37,915) | (0-0.06) | (0-1.0)

Fuente OEPA

En las evaluaciones entomologicas os resultados de los analisis de RCP resultaron
negativos, por lo que se demostrd la interrupcion de la transmisién y se suspendi6 el
tratamiento con mectizan para el 2012.

Fortalecer la participacidon comunitaria para fomentar entornos saludables.

Se realizaron durante todo el periodo reuniones trimestrales en las 670 comunidades de
los tres focos para promover el programa de eliminacion de la oncocercosis, asi como el
autocuidado de la salud, los temas comunmente incluidos fueron dependiendo el
momento epidemiologico (fomentar toma de Mectizan, para aumentar las coberturas de
tratamiento, asi como la explicacion de la suspension del tratamiento y la eliminacion
del padecimiento), ademas se integraron promotores voluntarios para la vigilancia
epidemiologica.

Supervisar y evaluar las actividades realizadas.
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Se evaluaron los programas de Chiapas y Oaxaca dos veces por afo en
acompanamiento OEPA, Nivel federal y estatal.

Se realizaron 36 supervisiones a ambos estados endémicos en el periodo, ademas de
asesoria y acompafiamiento a las evaluacion entomoldgicas realizadas.

Precertificacion de la eliminacion de la transmision de la oncocercosis en los focos norte
de Chiapas y Oaxaca. Pretende continuar cumpliendo con los compromisos contraidos
con el Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas (OEPA):

Se ha dado asesoria y difusion de los lineamientos para la certificacion de la
eliminaciéon de la oncocercosis al personal estatal de salud de ambos estados
endémicos en las reuniones.

Con respecto a la suspension del tratamiento con ivermectina en los tres focos: Se ha
logrado el objetivo, ademas dos de los foco ya estan en categoria de transmision
eliminada.

Extirpacidn quirurgica a los portadores de nodulos.

Se han extirpado el 96% de los nédulos encontrados del 2003 al 2011, de los faltantes
por extirpar 48 son ausentes, 3 enfermos (diabéticos), 4 epilépticos.

Tabla 17. Portadores de nédulos en el Foco Sur de Chiapas, 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Portadores de 196 292 267 231 277 130 134 82 66
Nodulos

PROBLEMATICA
Corto plazo.-.

Concluir con la desnodulizacion (extirpacion quirurgica de los nddulos oncocercosos) en
el Foco Sur de Chiapas.

Mantener la capacitacion del personal para garantizar que se informe el momento
epidemiologico actual y que a su vez lo transmitan a la comunidad.
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Mantener las actividades de Vigilancia Epidemiolégica Postratamiento (VEPT) en el
Foco sur de Chiapas.

Supervision de actividades del programa de eliminacion de la oncocercosis del ISECH
y acompafamiento de las brigadas en las jurisdicciones sanitarias endémicas.

Verificar que se estén reuniendo los documentos necesarios para la certificacion de la
eliminacién de la oncocercosis en Chiapas y Oaxaca, para colaborar en la elaboracion
del informe de pais, siguiendo las directrices de OPS/OMS.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afo 2013.
Asesoria para la realizacion de las evaluaciones entomoldgicas.

Al final del 2013 y principios del 2014 deben de comenzar las evaluaciones
entomoldgicas en las comunidades centinela del Foco sur de Chiapas para comprobar
que la enfermedad continua interrumpida.

Problematica de largo plazo.

En el 2014 en la reunidn del Comité Coordinador del Programa (PCC) se analizaran los
resultados para comprobar que sigue interrumpida la transmision en el Foco Sur de
Chiapas, si es asi se declararia como Foco con transmision eliminada.

En el 2015 después de los tres afos de Vigilancia epidemiolégica postratamiento
(VEPT) se mandaran los documentos requeridos a OPS/OMS para certificar al pais
como libre de este padecimiento.

Foco Norte de Chiapas: En el 2008 entr6 a la etapa de Vigilancia Epidemiologica
Postratamiento (VEPT) con duracion de 3 afios. En el periodo 2009-2010 se confirmo
que la transmision continuaba Interrumpida por lo que entro en la categoria de foco con
Transmisién Eliminada.

Foco Oaxaca: En el 2009 entré a la fase de de VEPT. En 2011 se comprobd que la
transmision siguid interrumpida y se concluyd que este foco puede cambiar de estatus
VEPT al de foco con transmision eliminada.

Foco Sur de Chiapas: Se comprobd la interrupciéon de la transmision durante el 2011,
por lo que entro a la fase de VEPT en el 2012, donde se espera certificar a México
como libre de este padecimiento para el 2015.
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Programa de Enfermedad de Chagas

En el indicador de aumento de 20% anual en el registro de casos de este padecimiento,
quedo un 21% menos de lo esperado en 2011, pero con respecto a la basal de 2006 de
400 casos reportados, se incrementd en un 96.5%, al cerrar preliminarmente el 2011
con 786 casos.

El programa se sustenta fundamentalmente en la disponibilidad del medicamento
antichagasico especifico y teniendo una vigilancia epidemiolégica activa. En octubre del
2009 se recibio la donacion de 2000 frascos de Nifurtimox de la OPS/OMS, y en el 2010
fue de 720 frascos, con el cual se dio tratamiento etiolégico a 906 pacientes. En Enero
de 2012 se recibieron 720 frascos para ministrar tratamiento a 240 pacientes durante
este ano.

Durante el 2009 se realizo el Congreso “Centenario del descubrimiento de la
Enfermedad de Chagas”, organizado por CENAVECE, Facultad de Medicina UNAM,
OPS-OMS, Centro Nacional de Transfusion Sanguinea y otras instituciones de salud,
concurriendo 215 profesionales, el objetivo fue presentar los avances y situacion actual
de este padecimiento, asi como fomentar proyectos y establecer vinculos
interinstitucionales para el beneficio de la salud de la poblacion.

En ese mismo afo se llevo a cabo la reunion “Situacion de Rhodnius prolixus en México
al ano 2009, cuyo objetivo fue revisar la informacion disponible de este vector de la
enfermedad de Chagas y comenzar la preparacion hacia la certificacion de México
como pais libre de esta especie.

Programa de Leishmaniasis

Programa de Accion Especifico para la Prevencién y Control de las Leishmaniasis,
2007-2012.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro Nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.
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Leishmaniasis

Como en otros paises latinoamericanos, las leishmaniasis son enfermedades de
impacto en México, consideradas como desatendidas o rezagadas y que afectan a los
sectores mas vulnerables y marginales de la poblacion. Esta enfermedad se puede
presentar en brotes o de manera aislada, generalmente en areas agricolas donde se
siembra y cosecha cacao, café o arboles chicleros (de ahi su denominacion de “Ulcera
de los chicleros”), cuyos desechos organicos favorecen el desarrollo de la mosca
transmisora del parasito.

Si bien 17 estados reportaron casos alguna vez, actualmente la poblacién en riesgo se
distribuye en 13 entidades federativas con aproximadamente nueve millones de
habitantes, agrupadas en tres areas geograficas:

Region del Golfo: Veracruz, Tabasco, Campeche, Quintana Roo y Yucatan.
Region del Pacifico: Chiapas, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca y Sinaloa.
Region Centro: Morelos y Puebla.

La forma cutanea localizada (LCL) es la de mayor frecuencia (99%); en tanto que los
casos de leishmaniasis cutanea diseminada (LCD) y mucocutanea (LMC), son de
menor ocurrencia y presentan resistencia al tratamiento. La forma visceral (LV) es
frecuente en menores de cinco afos y, sin tratamiento oportuno, es mortal. Esta ultima
se presenta anualmente en el estado de Chiapas y algunos casos esporadicos en
Guerrero y Puebla.

La enfermedad es ocupacional y afecta principalmente a hombres en edad productiva
de 15 a 44 anos, quienes por motivos de trabajo se adentran a las areas selvaticas
donde habita el vector, exponiéndose a su picadura. La mayor parte de la poblacion
expuesta vive en areas rurales (cafetales, cacaotales y otros). La residencia en areas
de transmision y los frecuentes movimientos migratorios propician la dispersion del
padecimiento.

Objetivo del Programa o Proyecto
General

Evitar la mortalidad por leishmaniasis visceral y fortalecer el diagnostico y tratamiento
oportunos de casos.
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Especificos

Ampliar el conocimiento del personal operativo médico, paramédico y poblacion en
general sobre leishmaniasis, sus formas clinicas y transmision.

Definir areas geograficas de las zonas endémicas para fortalecer el programa y dirigir
las acciones especificas.

Fortalecer el diagnostico oportuno en los laboratorios estatales.
Asegurar el tratamiento de los casos registrados en el pais.
Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Periodo de vigencia

Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2012.
Resultados 2007 a 2010

Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.

Durante el periodo 2000-2006 se registraron 6,313 casos que representan un
decremento de 24.1%, comparado con el periodo de los siete afos anteriores (8,318
casos). El numero de entidades federativas que registran casos se mantiene. Los
estados que registran 73.7% del total durante el periodo son: Tabasco con 35.8%
(2,391 casos); Quintana Roo, 25.88% (2,071 casos) y Campeche, 12.02% (861 casos).

Linea basal de indicadores de impacto final, Leishmaniasis en México 2006

55 %
Aumentar el porcentaje de casos
confirmados laboratorio en 10%
en las entidades federativas con
casos
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o,
Aumentar el nimero de casos 80.2%

tratados en 5% en las entidades
federativas con casos

70 %
Aumentar en 6% los casos

curados de Leishmaniasis por afo

Fuente: Direccion General de Epidemiologia.

Con base en la situacion basal de las leishmaniasis en México durante 2006 y
considerando los objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los
siguientes resultados:

Cumplimiento de objetivos PAE 2007-2012

Objetivo general. Se logro avanzar de 2007 a 2011 en la prevencion control de las
leishmaniasis al aumentar el numero de casos tratados pero en los ultimos tres anos el
que el tratamiento no esté en el cuadro basico de medicamentos dificulto el proceso de
compra. La falta de reactivos en los laboratorios estatales y de toma de improntas en
las unidades meédicas en algunos estados hizo que no se lograra aumentar el
porcentaje de casos confirmados por laboratorio. Por carecer el programa de
presupuesto el seguimiento de los pacientes se dificulta para supervisar su curacion, lo
anterior se muestra en las siguientes tablas por metas de impacto:

Meta: Aumentar el porcentaje de casos confirmados laboratorio en 10% en las
entidades federativas con casos

Programado sd 60.5% 66.6% 732% 805% 885% 97.4%
Realizado 55 % 41 % 59 % 60.3% 41% 57 % 60 %
Porcentaje de sd 67.8% 88.6% 824% 51% 64.4%  100%

Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2011. *2012 estimados.

Meta: Aumentar el nimero de casos tratados en 5% en las entidades federativas con
casos
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Fuente: Reiortes anuales de cierre 2006-2010.

Programado sd 88.2%
Realizado 80.2% 103 %
Porcentaje de sd 100%

Meta: Aumentar en 6% los casos curados de Leishmaniasis por afno

97.2%
120 %
100 %

*2012 estimados.

92.6 %
103 %
100 %

100 %
93.7%
93.7%

Programado 74.2 %
Realizado 0.41 81%
Porcentaje de sd 109 %

78.6 %
443 %
56.4 %

Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2010.

83.3%
155 %
186 %

88.3%
64.5 %
73 %

*2012 estimados.

99.3 %
50 %
100%

Es importante mencionar que en los ultimos cinco afos los casos han descendido
anualmente aparentemente sin motivo lo que hace pensar que ha aumentado el

subregistro de casos.

2006 (10 792 803
2007 (10 854 864
2008 |7 725 732
2009 (10 506 2 520
2010 9 526 |11 551
2011 |1 468 469

Fuente: Reportes anuales de cierre de los SESA.
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La relacion de casos registrados de leishmaniasis por entidad federativa se presenta en

la siguiente tabla:

Casos registrados de leishmaniasis por entidad federativa México 2007-2011

AGUASCALIENTES 0

BAJA CALIFORNIA 0

BAJA CALIFORNIA
SUR 0
CAMPECHE 76
COAHUILA 0
COLIMA 0
CHIAPAS 37
CHIHUAHUA 0
DISTRITO FEDERAL

0
DURANGO 0
GUANAJUATO 0
GUERRE RO 0
HIDALGO 0
JALISCO 1
MEXICO 0
MICHOACAN 0
MORELOS 0
NAYARIT 16
NUEVO LEON 0
OAXACA 2

0
0

0

82

0
0

0

49

29

15
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PUEBLA 1 0 0 0 0
QUERETARO 0 0 0 0 0
QUINTANA ROO 350 195 64 64 104
SAN LUISPOTOSI 0 0 0 0 0
SINALOA 8 6 2 5 1
SONORA 0 0 0 2 0
TABASCO 313 255 257 242 144
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0
TLAXCALA 0 0 0 0 0
VERACRUZ 16 14 20 14 17
YUCATAN 4 0 3 1 2
ZACATECAS 0 0 0 0 0

Durante el periodo 2007-2011 se registraron 3,073 casos que representan un
decremento de 51.3%, comparado con el periodo de los siete afos anteriores (6,313
casos). El numero de entidades federativas que registran casos se mantiene aunque el
estado de Tabasco ahora ocupa el segundo lugar en numero de casos y el estado de
Chiapas ha reforzado la busqueda de casos. Los estados que registran 90.4 % del total
durante el periodo son: Quintana Roo, 39.4% (1,211 casos), Tabasco con 25.3% (777
casos), Chiapas, 14.1% (434 casos) y Campeche, 11.64% (358 casos).

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Generar conocimiento en personal operativo, médico, paramédico y poblacion en
general de la enfermedad y sus vectores.

Se actualizo la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002 para las enfermedades
transmitidas por vector la cual fue publicada en junio del 2011.

Se realiz6 un Curso Tedrico-Practico de Biologia y Taxonomia de Vectores y
Leishmaniasis, en las instalaciones del Centro de Investigaciones Regionales en la
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ciudad de Mérida, Yucatan. Se capacitaron 16 personas de los estados de Campeche,
Jalisco, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco y Yucatan.

Se participd en reuniones de leishmaniasis con grupos académicos, en Yucatan,
Chiapas, Veracruz, Oaxaca y D.F.

Se participo anualmente en cursos estatales de Control y Prevencidn de las
Leishmaniasis.

Se participo en la Reunion de Coordinadores del Programa Nacional de Leishmaniasis
en Medellin, Colombia, con la presencia de 16 paises de Latinoamérica en el afio 2008.

Se participo en el Taller de “Entomologia e Identificacién de Lutzomyia”, efectuado en la
Universidad de Antioquia, en Medellin Colombia en el afio 2009

Caracterizacion de los focos de LV y LC en los estados endémicos.

Para dar cumplimiento a esta estrategia se organizo junto con la UNAM, la 1° Reunion
Nacional de Expertos en Leishmaniasis con la participacion de los 13 estados
endémicos, 26 expertos nacionales y 8 expertos internacionales y la asistencia de 210
personas en el afo 2010. Se vio la problematica de la enfermedad, se escribié en
conjunto un articulo sobre leishmaniasis Visceral y actualmente contamos con el apoyo
de los mismos para trabajos futuros.

Disponibilidad de medicamento para tratamiento oportuno y seguimiento efectivo de
casos.

En los ultimos diez afos se ha logrado tener disponibilidad del medicamento
(Glucantime) para su compra en los estados. Aun falta gestionar la inclusion del
medicamento especifico en el Cuadro Basico de Medicamentos. También que los
estados gestionen el recurso para que se pueda dar seguimiento a casos tratados
hasta su curacion.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiologica para la notificacion oportuna y
seguimiento de casos.

Se ha propuesto al sistema de vigilancia epidemiolégica el registro semanal de casos
en lugar de mensual asi como por forma clinica: Leishmaniasis Cutanea, la cual
engloba Cutanea localizada, Mucocutanea y Difusa y la Leishmaniasis Visceral.

Aumentar la confirmacion de casos por los laboratorios estatales.
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Aunque no se alcanzo la meta propuesta se mantiene la capacitacion al personal de
laboratorio por parte del CENAPRECE e InDRE y supervision a los estados.

PROBLEMATICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011.
Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.

La heterogeneidad en los procedimientos y métodos de diagndstico utilizados dificulta la
confirmacion de resultados por lo que, se establecera el algoritmo del INDRE en todos
los laboratorios estatales.

El programa se sustenta fundamentalmente en la disponibilidad del medicamento
antimonial especifico, el cual es de importacion. La gestion administrativa dificulta su
adquisicion.

El aumento de rutas ecoturisticas y de actividades de la industria de la construccién en
zonas endémicas propicia el contacto hombre-vector por lo que se atendera este sector
para que cuente con informacidn y auto protegerse.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afo 2013.

Supervisar la notificacion es semanal y obligatoria para evitar el subregistro de casos en
algunas entidades federativas.

El programa se sustenta fundamentalmente en la disponibilidad del medicamento
antimonial especifico, el debe ser adquirido por los estados endémicos. La gestion
administrativa dificulta su adquisicion.

Mantener las relaciones con las instituciones de investigacion para estudios de la
biologia unica y compleja del vector y hacer factible su control.

Problematica de largo plazo.

En los estados endémicos el diagnostico clinico es comun, por lo que se seguira
insistiendo en la confirmacion por laboratorio para el tratamiento adecuado y oportuno
asi como el seguimiento de los casos hasta su curacion.

Durante el periodo 2007-2011 se aprecia un decremento (35%) en el numero de casos
registrados comparado con los cinco afnos previos. Con respecto al indicador de
aumentar en un 5% anual el numero de casos tratados, en el periodo de 2007-2010 se
mantuvo por arriba del 93%, disminuyendo en 2011 a 71% por falta de adquisicion de
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medicamento en las entidades federativas debido a brotes de otras enfermedades. Hay
236 microscopistas capacitados para la deteccion en 29 estados.

Durante el 2010 se realiz6 La Reunion Nacional de Expertos en Leishmaniasis,
organizado por CENAPRECE, Facultad de Medicina UNAM y La Academia Nacional de
Medicina de Meéxico, concurriendo 180 profesionales, el objetivo fue presentar la
situacion actual y trabajos que se han realizado en México, asi como fomentar el
desarrollo de proyectos de colaboracion entre los participantes, ademas de establecer
vinculos intergrupales e interinstitucionales.

Programa de Intoxicacion por Picadura de Alacran (Alacranismo)
Resumen ejecutivo de las acciones y resultados relevantes
Programa de Accidn Especifico

Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran (IPPA), 2007-2012.

Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accion Especifico de este Centro nacional, no fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Objetivo del Programa o Proyecto
General

Prevenir y controlar la intoxicacion por la picadura de alacran (IPPA) y el riesgo de
muerte, mediante estrategias de prevencion y atencion oportuna, con participacion
social y sectorial en 16 entidades prioritarias.

Especificos

Fomentar la mejora continua de los procesos de prevencion y control de la IPPA, con
integracion interinstitucional para reducir la exposicion al riesgo.

Intensificar las acciones de promocion y proteccidn de la salud con corresponsabilidad
municipal y ciudadana para el auto-cuidado de la salud y fomento de entornos
saludables.
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Evitar el incremento en la incidencia y la mortalidad por IPPA, en tiempo de calor y de
lluvias.

Intoxicacién por picadura de alacran (IPPA)

Actualmente existen los elementos necesarios y suficientes para evitar las muertes por
esta causa. Sin embargo, es responsabilidad de la comunidad con apoyo de los
servicios de salud, disminuir la incidencia de picadura, promoviendo su prevencion
mediante acciones coordinadas encaminadas al mejoramiento de la vivienda y su
entorno, asi como de medidas especificas de autoproteccién, en virtud del alto costo del
tratamiento y de la tendencia mundial para reducir el uso de insecticidas.

Es indispensable el uso oportuno de antidoto para la picadura de alacran, ya que la
IPPA es una urgencia médica con alto riesgo de muerte, principalmente cuando el
paciente es menor de cinco afios y mayor de 65. (fig2)

250
200
150

100

Defunciones

50+

<1 1-4 5-14  15-24 25-44 45-64 >65
Grupo Etareo

Fuente: SSA/DGAE.
Figura 2. Defunciones por grupo de edad (IPPA)

México, 2000-2006

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 250 de 457



Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.

En 2006 se registro un total de 282,598 casos con una tasa de morbilidad de 262.82,
mientras que en 2011 se registraron un total de 287,852 casos con una tasa de 256.27.
Lo anterior, sin ser determinante, puede ser un reflejo de la situacion prevaleciente en el
pais, ya que la IPPA esta intimamente ligada a condiciones de extrema pobreza. En
2009 (Cordero/SEDESOL ), se reconocié que en los ultimos dos afos, esto es en 2007
y 2008, se sumaron 6 millones mas de mexicanos a pobreza extrema, significando un
aumento de 13.7 % a 20 % de esta condicion.

Casos y tasa de intoxicacién por picadura de alacran

2006 - 2011

ANO CASOS TASA
2006 282598 262.82
2007 271440 250.59
2008 271976 248.43
2009 278196 251.54
2010 280160 250.85
2011 287852 256.27

Fuente: Anuarios Estadisticos y Boletin Epidemiologico DGE / SSA

* Tasa por 100 000 habitantes.

Por el contrario, la mortalidad presenta una tendencia descendente, pasando de 50
defunciones registradas y atribuibles a esta causa en 2006, con una tasa de 0.03, a una
de 0.01 en 2011, con 17 casos fatales.

A pesar de que el registro de casos se ha mantenido con pocas variaciones, hay
mejoria en la atencion oportuna y la disponibilidad del antidoto especifico (faboterapico
antialacran).
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Defunciones por IPPA

2006 - 2010*

2006 2007 2008 2009 2010

50 35 33 18 17

Fuente: Servicios de salud estados prioritarios
Informacidn disponible a la fecha.

Conviene senalar que en 2006 tres estados registraron 47.2% (133,296) del total de
casos de IPPA (282,598): Jalisco con 21.1% (59,662 casos), Guerrero 14.8% (41,725
casos) y Guanajuato con 11.3% (31,909 casos).

Retos del Programa de intoxicacion por picadura de alacran 2006 - 2012

Si bien se encuentra alacranes en todo el pais, solo en la parte centro y occidente, que
son las regiones mas densamente pobladas por humanos, se ubican especies de alta
toxicidad. Esta particularidad ocasiona un numero importante de casos por IPPA vy
algunas defunciones. Por tanto, el programa pretende:

Reducir el numero de accidentes por picadura de alacran.

Propiciar la participacion de la comunidad en el saneamiento y mejoramiento de la
vivienda.

Garantizar el abasto oportuno y suficiente del antidoto en todas las unidades de salud
de areas de endemia.
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Linea basal de indicadores de impacto final intoxicacién por picadura de alacran en
México 2006

Casos

265,642 249,703 194,955
2006: 282,598
Defunciones

40 32 13
2006: 50

* Fuente: SSA/DGAE 2006

Meta de impacto

Reducir en 20% las defunciones por IPPA
Meta de resultado

Reducir en 6% la incidencia anual de casos

Conviene sefalar que en 2006 tres estados registraron 47.2% (133,296) del total de
casos de IPPA (282,598): Jalisco con 21.1% (59,662 casos), Guerrero 14.8% (41,725
casos) y Guanajuato con 11.3% (31,909 casos).

Meta: Reducir la incidencia de IPPA en un 6 % anual comparativamente con el afio
previo

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Programado | 265642 255154 255658 270581 273459

270
406

Realizado 271440 | 271976 287666 280260 287852 nd
Porcentaje de
avance

3.9% 0.19% 5.7% -25% 2.7 % nd

Fuente : SSA/DGAE
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*Estimado

La posibilidad de lograr la meta para reducir la incidencia (al 6%) s6lo sera posible en
un 3%.

Meta: Reducir defunciones por IPPA en un 20 % anual comparativamente con el afo
previo

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Programado |40 32 13 13 12 10
Realizado 35 33 18 17 nd nd

Porcentaje de

avance
30% |5.7% 45.4 % 55% nd nd

Fuente: Servicio de salud estatales

La posibilidad de lograr la meta para reducir las defunciones al 20% con respecto al afio
inmediato anterior y de acuerdo a cifras de los servicios estatales de salud podra ser
posible hasta en un 45 %, frente a lo planteado para el periodo.

Cumplimiento de objetivos PAE obtenidos del Programa Intoxicacion por picadura de
alacran (IPPA)2007-2012

Con base en la situacion basal de IPPA en México durante 2006 y considerando los
objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los siguientes resultados:

Publicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran, en diciembre de 2011,
lo que constituye el marco juridico-normativo del programa de IPPA.

Guia de Practica Clinica, Prevencion, diagnostico, tratamiento y referencia de la
intoxicacion por veneno de alacran

Disefo, elaboracion y distribucion del manual de vigilancia epidemioldgica, participacion
comunitaria, diagnostico y tratamiento, entomologia, control fisico y quimico, como
sustento técnico para la capacitacion del personal operativo.

Reforzamiento de la vigilancia epidemiologica en 16 entidades consideradas prioritarias.
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Atencion oportuna y mayor disponibilidad del antidoto, lo que permitié sostener baja
mortalidad por IPPA con una tasa de 0.03 por 100,000 habitantes en 2006, a 0.01 en
2010.

2007 2008 2009 2010 20011
Aguascalient 1824 1957 1971 2079 2088
Colima 9874 10361 10079 10708 4781
Durango 6575 6254 5373 6965 1964
Guanajuato 32288 25943 26122 29250 30548
Guerrero 38672 40141 46947 47723 49292
Jalisco 55892 53329 55654 52248 52116
M éxico 6435 8119 9258 8279 9781
Michoacan 27445 31051 33073 31945 32061
Morelos 32353 30720 33096 30942 36431
Nayarit 16033 15305 14949 13639 13251
Oaxaca 5519 5595 5430 5493 5386
Puebla 12433 13987 15314 15949 15199
Querétaro 3668 4228 3688 4837 5603
Sinaloa 7903 8487 8661 8816 9483
Sonora 4821 4244 4454 4242 5579
Zacatecas 3866 4015 3743 3754 3696
Total 265601 263736 277812 276869 277259

Casos de intoxicacion por picadura de alacran en entidades prioritarias México 2007-
2011

Fuente: Boletin epidemiologico SSA/DGE

Aportan el 80 % del total de casos registrados
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Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Bajo el enfoque de reducir el numero de casos IPPA en un 6% anual y abatir la
mortalidad hasta en un 20%, el CENAVECE/CENAPRECE establecié un programa de
accion especifico para el periodo 2007-2012 que incluye una serie de acciones,
estrategias y lineas de accion para cumplir con ese objetivo general y sus objetivos
especificos.

En resumen, el cumplimiento general de esas lineas estratégicas fue el siguiente:
Lineas estratégicas de accion:

En 2007, se decidid implementar talleres regionales de capacitaciéon, como recurso
basico de reactivacion del programa en el nivel federal. Se realizaron tres en 2007 y
tres en 2008 (norte, centro y sur), en diferentes sedes y con la participacion de las 16
entidades prioritarias, siendo capacitado personal operativo del programa en un total de
170.

En 2009, y en apoyo al programa 100X100, del Gobierno Federal, para la atencion de
municipios con menor indice de desarrollo humano, se implementaron talleres en
Durango (1), Guerrero (2), Oaxaca(2), entidades donde existen municipios con esa
condicion, capacitando un total de 190 operativos (médicos, enfermeras) en unidades
de salud del primer nivel de atencién. Para este propoésito también se habia
contemplado el municipio del Nayar en el estado de Nayarit sin embargo, la emergencia
de dengue en la entidad, fue considerada prioritaria en ese momento, razon por la cual,
se pospuso. En 2010 se realizo taller a peticion del estado de Jalisco sobre Enfermedad
de Chagas y Alacranismo, dirigido a personal operativo jurisdiccional (64 asistentes).

En relacion a asesorias, se recibid invitacion a simposios, cursos y talleres, con
asistencia y participacion como ponentes en las 7a, 8a y 9a, Reunion Internacional de
Expertos en Tratamiento de Envenenamiento por Animales Ponzofiosos. Llevados a
cabo en diferentes sedes en nuestro pais.

Asistencia y participacidon como ponentes Simposio sobre Alacranismo y Chagas en
Acapulco Guerrero 2009,2010, 2011. Morelos 2009.

Asistencia y participacibn como ponentes Simposio sobre Alacranismo y vectores en
Jojutla, Morelos, 2009.
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Asistencia y participacion como ponentes en la Simposia de Scorpionismo e Saude, en
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil en julio de 2011.

Coordinacion intra e intersectorial y respuesta estatal oportuna.

Como ya se ha mencionado, se ha dado cumplimiento al desarrollo de capacidades
estatales y locales que les permiten dar respuesta de calidad a los retos que la IPPA
plantea, sin embargo la participacion intersectorial se circunscribe por el momento a
apoyos en capacitacion de personal operativo.

Sistematizacién de los mecanismos de control e indica dores para el seguimiento de
proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promocion y control por niveles de
responsabilidad.

Se ha dado cumplimiento al seguimiento de indicadores comprometidos en el PAE
2007-2012 y ya se ha preparado una propuesta para actualizarlos de acuerdo al avance
que el programa ha tenido al implementar y poner en marcha los nuevos sistemas de
informacion en linea por esa razén, el esquema tradicional ya no cumple con las
exigencias actuales del programa.

Sistematizacién de los mecanismos de control e indicadores para el seguimiento de
proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promocion y control por niveles de
responsabilidad.

Complementarias fueron las supervisiones tanto en el nivel estatal, como en el nivel
jurisdiccional y local, en 2009 y 2010, a fin de conocer la situacién en cuanto a
normatividad, equipamiento, capacitacion e insumos y, de manera principal el abasto
oportuno y suficiente del antidoto faboterapico, ya que de la atencion oportuna y el
tratamiento con este biolégico, depende minimizar el riesgo de morir por IPPA.

Ademas de los aspectos mencionados de las supervisiones, estas también incluyeron
entomologia de alacranes que consiste en busqueda y captura de especimenes en las
localidades visitadas, para su posterior identificacion y determinacién taxonémica en el
INDRE.

En total se realizaron 24 supervisiones en otras tantas unidades de salud del primero y
segundo nivel de atencion en los estados de Guerrero, Morelos, Nayarit, y Oaxaca.
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PROBLEMATICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011.
Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.

Lograr consenso para integrar el formato EPI-AL definitivo, que habra de aplicarse en
todas las unidades de salud del primero y segundo nivel de atencion en areas con
riesgo de IPPA.

Establecer una plataforma que de sustento a base de datos del programa.

Que se lleve a cabo encuesta entomologica, a fin de actualizar el conocimiento sobre la
distribucion geografica en el pais de escorpiones con importancia medica. Verificar
efectos del fendmeno de calentamiento global sobre migracion de especies.

Los Servicios Estatales de S alud realizaran comprobacion de AFASPE 2008, 2009 y
2010, y efectuaran la aplicacién inmediata de recursos del AFASPE 2011.

Auditoria 12/10 Observaciones 4. “Incumplimiento en las metas e indicadores de los
Programas de Accion especificos 2007- 2012 de IPPA”.

Los Servicios Estatales de S alud realizaran comprobacion de AFASPE 2008, 2009 y
2010, y efectuaran la aplicacién inmediata de recursos del AFASPE 2011.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afo 2013.

Avanzar en la conformacion del sistema de vigilancia epidemioldgica especifico para
IPPA y procurar la aplicacion del EPI-AL.

Avanzar en la instrumentacion de la vigilancia entomoldgica referida en el apartado
anterior.

Que las 16 entidades federativas prioritarias para IPPA tengan la posibilidad de llevar a
cabo por lo menos dos capacitaciones por afo.

Problematica de largo plazo.

Se prevé que por lo que resta de esta década y la siguiente, la incidencia y mortalidad
por IPPA se mantendra bajo control, con reportes inferiores a 270 mil casos por afo
y pocas o ninguna defuncion.
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La implementacion de medidas preventivas en las viviendas como el encalado exterior
de paredes, colocacion de cielo raso, principalmente en las habitaciones para dormir
ademas de otras conductas de prevision, podran reducir la incidencia de casos en un
plazo no mayor a diez anos.

No obstante, la real sostenibilidad de los ni veles actuales de prevencion y control de la
IPPA debera proceder del involucramiento no solo del sector salud federal y estatal,
sino de otros sectores vinculados con el desarrollo integral del pais, incluyendo al
municipio. Con la colaboracién intersectorial, sera posible que el padecimiento no
dependa exclusivamente de la accion de los servicios formales de salud, sino que se
derive del autocuidado de la salud, de la proteccién que brinde la vivienda a las
poblaciones en riesgo, de la mejora de servicios publicos y en general, de una
educacion que permita elevar el lugar que ocupa la salud en nuestra escala de valores.

Un elemento de gran peso especifico es la necesidad de que en la sostenibilidad del
Programa participen de manera decidida los gobiernos estatales para la prevencion y
control de la IPPA.

En cuanto al reporte de intoxicaciones por picadura de alacran, ha habido un aumento
del 1.8% con respecto al registro del 2006 y el 2011. La Tasa de Mortalidad presenta
tendencia descendente, pasando de 0.05 en 2006 a 0.01 en 2009. Se mantiene el
tratamiento oportuno y adecuado al 100% de los casos registrados de 2006 a 2012 en
las 16 entidades prioritarias.

En el periodo 2007-2008 se realizaron 6 talleres regionales de alacranismo en las
entidades prioritarias dirigido a los responsables del programa y personal operativo, con
un total de 202 personas capacitadas. En el 2009 se extendieron 4 cursos de
capacitacion en los municipios de menor indice de desarrollo humano de Oaxaca y
Guerrero con una asistencia de 272 personas, estos ultimos con el objetivo de
promover la participacién comunitaria y el autocuidado de la salud. Durante el 2010 se
realiz6 un taller en Jalisco que ademas incluyé el componente de enfermedad de
Chagas, fue dirigido al personal de los servicios de salud y tuvo una asistencia de 46
personas.
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> Programa de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

El Programa de Urgencias Epidemiologicas y Desastres establece como objetivo
general el “Proteger la salud de la poblacion de los riesgos y dafios originados por una
emergencia en salud, a través de la aplicacion de las medidas preventivas y de control,
con base en los componentes de accion establecidos en el programa”, y con ello
coadyuvar en el cumplimiento de la estrategia de “Igualdad de oportunidades”
establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, (PND), a través de la
atencion oportuna de la salud de la poblacion mexicana ante brotes, epidemias y
desastres.

Este tipo de contingencias, son denominadas emergencias en salud, las cuales estan
definidas como aquellos eventos de inicio subito y que favorecen la generacion de
riesgos y danos a la salud de la poblacion. Asi, entre las emergencias, tenemos a los
desastres, ya sean naturales o provocados por el hombre, y otros eventos son los
relacionados con las urgencias epidemioldgicas ocasionadas por enfermedades
transmisibles (incluyendo enfermedades emergentes y reemergentes, como la influenza
pandémica o las producidas por acciones bioterroristas) e intoxicaciones (alimentarias y
por sustancias quimicas).

En las ultimas décadas, la frecuencia en la ocurrencia de este tipo de emergencias ha
ido en aumento y muchas veces con grandes afectaciones a la poblacion; en este
sentido, tanto desastres como epidemias por enfermedades emergentes vy
reemergentes, han puesto a nuestro pais en constante riesgo y ara lo cual el programa
actua para que exista una adecuada preparacién, tanto al nivel federal como en las 32
entidades federativas, y atender en forma inmediata a la poblacion afectada.

La consolidacion de este programa, ha permitido atender con oportunidad, rapidez y
eficacia las emergencias en salud que ocurren en el pais, a través de los programas
estatales quienes instrumentan lo establecido en las estrategias y lineas de accion y
operacionalizadas a través los siguientes componentes:

Coordinacion

Atencion médica y psicolégica
Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia sanitaria
Saneamiento basico
Promocion de la salud
Laboratorio

Control de vectores

ONRXO RN =
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9. Comunicacion social
10.Administracion y finanzas

Como puede observarse segun los componentes, la atencion de un desastre o de una
urgencia epidemioldgica requiere una respuesta inmediata y coordinada, en donde no
solo participan las diversas areas del Sector Salud sino que ademas deben participar
otras instituciones extrasectoriales. Resalta la importancia y necesidad de contar con
programas operativos y una adecuada organizacion y coordinacion entre todas las
areas e instancias que intervienen en la atencién de la poblacion afectada.

Programa 2007-2012

El programa, fue elaborado con base en una serie de nuevos escenarios de riesgos, las
repercusiones originadas por el cambio climatico, el aumento y facilidad de los
movimientos poblacionales y un aumento en la frecuencia de diversos desastres,
situaciones que obligan al Sector Salud a organizarse y prepararse para detectar,
alertar y enfrentar las diversas contingencias

La deteccidn y atencién oportuna de los diferentes eventos de interés epidemioldgico,
son fundamentales para mitigar el impacto en salud, por lo que se han establecido
programas estatales y regionales para garantizar los preparativos y actividades
concretas para prevenir y controlar enfermedades y otros dafios a la salud. Entre las
principales acciones generales tenemos:

e Coordinacion intra y extrasectorial para la oportuna atencion de urgencias
epidemiologicas y desastres naturales.

e Preparacién para la atencion de emergencias en salud, con personal capacitado,
iNSUMOS y equipos necesarios.

e Sistemas de alertamiento temprano que permita una intervencién oportuna para
eliminar o reducir el dafio a la salud de la poblacion.

e Preparacién para la respuesta ante la aparicion de enfermedades emergentes y
reemergentes.

Objetivo general:

Proteger la salud de la poblacion de los riesgos y dafios originados por una emergencia
en salud, a través de la aplicacidon de las medidas preventivas y de control, con base en
los componentes de accion establecidos en el programa.
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Para el cumplimiento del objetivo se establecieron principalmente las siguientes
acciones:

La

Conformar la Red Nacional de Enlace Permanente entre el nivel federal y estatal
para seguimiento de las actividades de los Comités Estatales para la Seguridad en
Salud.

Difundir a las 32 entidades federativas los documentos normativos y de
procedimientos de los Comités.

Elaborar informes trimestrales y anuales sobre el funcionamiento de los Comités
Nacional y Estatales.

Elaborar los lineamientos y procedimientos para el monitoreo, notificacién y
alertamiento temprano de emergencias en salud.

Establecer el sistema de informacion relacionado con la notificacion, seguimiento y
evaluacion de las emergencias en salud atendidas.

Consolidar las acciones de preparacion ante una pandemia de influenza a nivel
nacional y en cada entidad federativa.

Capacitar a los responsables estatales del Programa.

Definir los insumos, criterios de conformacién y manejo de la reserva estratégica.
Iniciar la atencion de las emergencias en salud en forma inmediata.

Instrumentar un sistema de informacidén, que permita verificar la notificacion,
seguimiento y evaluar la atencion de las emergencias.

aplicacion de estas acciones ha permitido al sector salud, contar con una

organizacion y coordinacion adecuada para afrontar las diversas emergencias en salud
que se han presentado en el pais, con una vision de mejora continua que al futuro
permita mantener un nivel adecuado de capacidades para la atencién de la poblacién.

Para el afo de 2011 se presenta a manera de resumen el mapa que sehala las
diferentes entidades operativas en las que se realizaron operativos, tanto en eventos
masivos de alto impacto, como ante la presencia de fendmenos naturales. Es
importante destacar que en ninguno de ellos se presentaron brotes epidemiologicos y
que las condiciones sanitarias y sistemas de informacion en salud, quedaron en
mejores condiciones al término de los operativos.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

[1sin Operatives

METAS E INDICADORES

Basal
2006

2007 2008 2009 2010 2011* 2012 p/ 2012 c/

31 31 32 28 22 26 32 32

Avances al 2011: 26 comités estatales.

» Esta instancia es la encargada de establecer la organizacién y mecanismos de coordinacién entre
todas las instituciones y areas involucradas en las acciones de preparacion y respuesta ante una
emergencia en salud.

*Preliminar
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

BZ::Z' 2007 2008 2009 2010 2011* 2012 p/ 2012 ¢/
o, 0, o, o, o,
NA 0% % 05,49, 90.3% 111% 90% 90%

Avances al 2011: Se ha logrado mantener una revisién de mas del 90% de los refugios programados.

e Con esta actividad se limitan riesgos a la salud para las personas que se albergan en los refugios, al
garantizar que se cumplan con los requerimientos sanitarias antes de ser ocupados.

*Preliminar

Basal

2007

2008

2009

2010

2011

2012 p/

2012 c/
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

2006

NA 0 1 1 1 1 1 1

Avances al 2011: 1 Sistema activo

Se ha logrado el desarrollo de los sistemas de monitoreo, notificacion y alertamiento temprano en los estados,
que son el complemento a la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica del nivel nacional, con lo que se conforma
el sistema general que esta activo.

T eSS T

BZ:::' 2007 2008 2009 2010 2011 2012 p/ 2012 ¢/
0 0 32 32 32 32 32
NA
(0%) (0%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Avances al 2011: 32 programas estatales vigentes.

e Con base en el Plan de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza Nacional, y
posteriormente ante la pandemia ocurrida en 2009, se ha logrado conformar 32 programas
operativos estatales que se encuentran vigentes.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

BZ;:Z' 2007 2008 2009 2010 2011 2012 p/ 2012 ¢/
3 3 8 6 6
NA 1(16.6%) | 5 (83.3%)
(50%) (50%) (133%) (100%) (100%)

Avances al 2011: En los Ultimos afios se ha logrado mantener el nivel del numero de cursos/talleres en las
entidades federativas.

Cabe resaltar que en el caso de 2007 y 2008 se tuvo una reestructura interna que dificulto el llevar a
cabo esta actividad, ademas de la necesidad de atender grandes desastres como los ocurridos en
Tabasco y Chiapas en esos afios. Asimismo, en 2009, se presentd la Pandemia de Influenza limitando

que el personal pudiera realizar esta actividad.

Basal 2007 2008 2009 2010 2011 2012 p/ 2012 ¢/
2006
NA- 1 1 32 (100%) | 32 (100%) | 32 (100%) | 32 (100%) 32
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(3%) (3%) (100%)

Avances al 2011: Se ha logrado la conformacion de las reservas estratégicas estatales.

¢ Como reserva nacional se entiende el que los 32 Estados y el nivel federal cuenten con insumos para
la atencion de brotes, desastres e influenza pandémica. El concepto de reserva estratégica incluye
medicamentos (antivirales, antibidticos, y antiinflamatorios entre otros), equipo de proteccion personal
(mascarillas, guantes, equipos Tyvek y goolges entre otros).

*Preliminar

RESULTADOS E INFORMES:

Al cierre del mes 2011:

e Se han garantizado reuniones trimestrales del CESS en las entidades
federativas.

e Se ha gestionado el incremento, o0 en su caso, asignacion de recursos de Ramo
33 al Programa.

e La coordinacion con las areas federales ha favorecido la participacion en el PAE,
del personal al nivel estatal y jurisdiccional, aunque se requiere de dar mayores
facilidades al personal.

e Se fomentd y favorecid la permanencia de los responsables del Programa en los
Estados, pero se requiere de mayor asignacion de personal de apoyo.

e Incrementos de la supervision a las jurisdicciones sanitarias.

Sustentabilidad:
Que esperamos:

Mantener activos a los 32 Comités Estatales para la Seguridad en Salud.

Atender al 100% de las solicitudes de apoyo realizadas por los Estados.

Incrementar las acciones de supervision al Programa.

Elaborar diagnéstico de necesidades de capacitacion para los responsables del

Programa en los Estados y fomentar la capacitacién especializada con enfoque

regional.

e Actualizar los 32 programas estatales de Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres.

e Realizar 6 cursos y/o talleres de capacitacion y actualizacién para el personal

involucrado en el Programa.
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e Consolidar el modelo operativo de atencion de emergencias en salud.
e Consolidar la implementacion de los Programas Regionales Sur-Sureste y Norte.

Que necesitamos:

e Voluntad para la regularizacion de las reuniones trimestrales de los Comités
Estatales para la Seguridad en Salud.

¢ Que los Servicios Estatales de Salud incrementen el recurso de operacién para el
Programa y mas personal de apoyo al mismo.

e Mayor aporte en Ramo 33.

e Mayor involucramiento de las autoridades estatales y facilitar la participacion de
todas las areas en las acciones de preparacion y respuesta

e Establecer mecanismos de organizacion y financieros para asegurar la permanencia
de los recursos humanos que han sido capacitados para la atencién de urgencias
epidemiologicas y desastres.

Dado lo anterior, la preparacion y respuesta ante ocurrencia de diversas emergencias
en salud como la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes, desastres
entre otros, debe continuar y ser fortalecida para mejorar la capacidad de respuesta a
nivel nacional, estatal y local, para atender con oportunidad las necesidades de la
poblacién ante la ocurrencia de alguna contingencia en salud.

Programa de de Prevencién y Control del Célera

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA), contempla la Estrategia 2:
“‘Fortalecer e integrar sectorialmente las acciones de promocion de la salud y
prevencion y control de enfermedades con la participacion activa de la sociedad
organizada y la industria”, y en la linea de accidon 2.16 que a la letra dice: “Atender los
efectos de los desastres y las urgencias epidemiologicas”, fortaleciendo la capacidad de
respuesta ante las enfermedades emergentes y re emergentes, entre las que se
encuentra el colera y otras enfermedades gastrointestinales agudas ocasionadas por
bacterias del género Vibrio.

Desde 1991, afio en que el padecimiento aparecidé nuevamente e México, la Secretaria
de Salud (SSA) puso en marcha el Programa de Prevencién del Cdlera, con el objetivo
de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica y control de la enfermedad,
teniendo como componente basico la prevencion.

No obstante y a pesar de los avances obtenidos en los ultimos afos, las enfermedades
diarreicas continuan entre las primeras 20 causas de morbilidad y mortalidad general,
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asi como entre las primeras cinco causas de mortalidad entre los menores de cinco
afnos, principalmente entre las poblaciones con menor indice de desarrollo humano.

Actualmente ésta enfermedad se encuentra en control epidemioldgico. Sin embargo, en
nuestro pais persisten los riesgos para su reemergencia, por lo que es necesario
continuar con acciones integrales de fortalecimiento.

Programa 2007-2012

e Fortalecer la coordinacion institucional para establecer de manera oportuna un
diagnostico y un tratamiento adecuado, manteniendo la enfermedad bajo control
epidemiologico en el territorio nacional.

e Fortalecer las actividades preventivas y mantener una vigilancia epidemiolégica
constante, focalizando en factores que incrementan el riesgo de que se presente
nuevamente como:

» Circulacion de la bacteria en agua y alimentos.

» Situaciones de emergencias y desastres naturales que afectan las fuentes
de agua y alimentos.

» Migracion en territorio nacional

e Promover que los sistemas de abastecimiento de agua proporcionen
permanentemente agua de calidad

Objetivo Estratégico:
Mantener bajo control epidemioldgico el Vibrio cholerae en el territorio nacional.

En este sentido el Centro propone en su Programa de Accion Especifico de Colera,
realizar las siguientes actividades para cumplir con los objetivos del mismo:

Acciones:

e Actualizar y estandarizar los criterios en vigilancia epidemiologica, diagnostico,
prevencion, tratamiento y procesamiento de muestras en todo el pais.

e Realizar acciones de promocion, prevencidn y control en comunidades con casos
sospechosos de colera, otorgando platicas a la poblacion sobre el manejo
higiénico de los alimentos, desinfeccidn de agua y manejo adecuado de basuras
y excretas.

e Realizar acciones de promocién, prevencion y control en comunidades con
aislamientos de vibrio en muestras ambientales.
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e Supervisar, asesorar y evaluar las acciones de vigilancia, prevencion y control
del cdlera, con énfasis en areas de riesgo, capacitando a los lideres estatales y
jurisdiccionales.

Busqueda intencionada del 2% de Vibrio cholerae en humanos.

Asegurar la dotacidn de insumos para la toma y envio de muestras.

Establecer el Grupo de Trabajo Intersectorial de Prevencién y Control del Colera.

Efectuar operativos preventivos en areas de riesgo (zonas turisticas, antecedente
de circulacion, eventos de concentracion poblacional, fronteras, etc.).

e Realizar analisis de informacién trimestral.

Con la realizacion de estas acciones el programa ha logrado importantes resultados,
como lo fueron las capacitaciones regionales realizadas en el afio 2010 (capacitando 31
lideres estatales); esto se refleja en el control epidemiolégico que se ha mantenido de la
enfermedad en el territorio nacional.

METAS E INDICADORES

Las metas anuales 2008 — 2012 Son:

e Cero defunciones anuales por colera en las 32 entidades federativas del pais.

e Realizar busqueda intencionada de Vibrio cholerae en al menos el 2% de los
casos de diarrea atendidos en las unidades médicas de las instituciones del
Sector Salud.

e Realizar al menos cuatro reuniones anuales del Grupo de Trabajo Intersectorial
de Prevencion y Control del Colera.

¢ Realizar dos operativos preventivos por afo

e Supervisar a las ocho entidades federativas con menor desempefio en las
actividades de prevencion y control.

e Desde el afio 2006, se mantiene la meta de cero defunciones anuales por colera
en las 32 entidades federativas del pais; destacando la presencia de dos alertas
epidemioldgicas, una internacional en el aino 2010 por la presencia de célera en
la Isla de la Hispaniola y la otra en México por un caso humano toxigénico en el
municipio de Badiraguato, Sinaloa en el afio 2011.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

2012 2012
2006 programado
Al corte
- - - 1.86% 1.89% 1.90% 2.0% 2.0%

Avances al 2011: Al cierre preliminar se cuenta con un porcentaje de 1.90% de monitoreo en la busqueda
intencionada de Vibrio cholerae en las instituciones del sector salud, reportado en las guias de colera.

e Elincremento en el aumento del monitoreo de la vigilancia del 2% de la busqueda intencionada en las
unidades médicas del Sector es por las alertas sanitarias para la regiéon de las Américas y las alertas
epidemioldgicas emitidas por la Direccion General Adjunta de Epidemiologia (DGAE) por la presencia
de casos toxigénicos en el ambiente y en humanos durante el 2010 y 2011 en territorio nacional

2006

programado | Al corte

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 271 de 457



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

- - - 2 2 5 2 2

Avances al 2011: Se han realizado 5 operativos preventivos de diarrea, uno en playa Miramar en Tampico,
Tamaulipas, Peregrinacion a Pie de Neblinas, Querétaro a la Basilica del Tepeyac en el Distrito Federal y 3 en
el estado de Puebla (Cholula, Tehuacan y Tecamachalco). Importante a destacar es que en todos ellos no se
presentaron brotes epidemiolégicos

2012 2012
2006
programado Al corte
- - - 0 8 8 8 0

Avances al 2011: Se han realizado visitas de supervisién/asesoria a ocho entidades federativas.

Destaca la realizacién de una reunion nacional de lideres de cdélera y urgencias epidemioldgicas y desastres,
con la presencia de 28 entidades federativas (88%) del total de los lideres en la cual se establecieron criterios y
especificaciones técnicas sobre la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del colera.

Esta estrategia ha mostrado sus beneficios manteniendo al célera como una enfermedad bajo control
epidemioldgico en el pais.
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Valor programado: 4 reuniones al afio, una por trimestre

Fuente: Minutas de reuniones intersectoriales efectuadas al afio.

Basal 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012

2006
Programado Al corte

- - - 4 4 4 4 1

Avances al 2011: Se han efectuado cuatro reuniones intersectoriales por el grupo de trabajo intersectorial de
Prevencion y Control del Célera.

RESULTADOS E INFORMES:

Al cierre de diciembre del 2011 sélo se han presentado dos casos toxigénicos de célera
en humanos (ambos en el estado de Sinaloa); en el afio 2010, en el Municipio de
Navolato y 2011 en el Municipio de Badiraguato, resto de entidades federativas sin
presencia de casos toxigénicos en humanos.

Se lleva a cabo la evaluacion y el seguimiento de los 32 programas estatales a través
del informe mensual de colera y de la estrategia de Caminando a la Excelencia.

En las 32 entidades federativas, sesiona el Grupo de Trabajo Intersectorial de
Prevencion y Control del Cdlera.

Se ha logrado la capacitacion de los lideres estatales y con ello la estandarizacién de
procedimientos establecidos por el nivel federal, asi como la gestién de recursos
(hisopos rectales) a las entidades que lo han requerido.

Se trabaja en el proceso de publicacidon de la NOM-016-SSA2-2009, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del cdlera, después de haber revisado los
comentarios a la publicacién del Proyecto de la misma, nos encontramos en espera su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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Sustentabilidad:
Que esperamos:

e Consolidar los grupos intersectoriales de colera con la participacion de los actores
clave (eOpidemiologia, regulacion sanitaria y organismos operadores de agua
potable de los tres niveles de gobierno)

Que necesitamos:

e Voluntad politica para destinar recursos de ramo 12 a la operacion del programa (el
gasto de operacion: para acciones de promocion y prevencion, de control de riesgos
y atencion del cdlera, para que estas acciones se otorguen de manera eficiente,
efectiva, de calidad y con cobertura total).

e Que se movilicen los recursos humanos que han sido capacitados para la
prevencion y atencion del colera en el nivel jurisdiccional y disminuir (evitar la
rotacion del personal)

> Programa de de Prevencion y Control de Rabia y Otras Zoonosis

Programa de Accién Especifico.
Programa de Accidén Especifico Rabia y Otras Zoonosis, 2007-2012.
Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion

El Programa de Accién Especifico de este programa no fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion.

Objetivo del Programa o Proyecto
Rabia

Este Programa se inscribe en la Estrategia 2 del PRONASA, Fortalecer e integrar las
acciones de promocion de la salud, prevencion, y control de enfermedades en su Linea
de Accion 2.10 establecer acciones para la Prevencion y Atencion del Dengue,
Paludismo y Rabia, en donde se propone proporcionar a las familias propietarias de
perros y gatos un paquete gratuito de servicios de Promocion de la Salud y Prevencion
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de la Rabia, asi como controlar la sobrepoblacion canina y felina fomentando la
corresponsabilidad mediante una cultura de duefio responsable con la participacion
municipal. Ademas, se buscara reducir la poblacién de perros sin duefio y ofrecer
tratamiento especifico gratuito en caso necesario a personas agredidas. La meta es
mantener en cero los casos de rabia transmitida por perro y fauna silvestre.

Otras Zoonosis

En relacion a las otras Zoonosis de importancia en Salud Publica, en el Objetivo
Especifico 5 del Programa de Accidn Especifico Rabia y Otras Zoonosis, 2007-2012, se
menciona intensificar la vigilancia, diagnéstico y tratamiento de otras zoonosis
(brucelosis, leptospirosis, binomio teniasis/cisticercosis) con enfoque regional para
mejorar la atencion en la poblacion enferma. De igual manera la estrategia 15.2 de este
Programa de Accidn incluye el impulsar una politica integral en materia de Promocion
de la Salud relacionada con la difusion de medidas preventivas para las Zoonosis de
Interés en Salud Publica.

Periodo de vigencia
Del 1°. De diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2012.
Autorizacién Presupuestaria por ano, 2006-2011

El presupuesto ejercido en el periodo ha correspondido en su mayoria al rubro
“Medicinas y productos farmacéuticos” (Vacuna e inmunoglobulina antirrabica humana y
medicamentos para la esterilizacién de perros y gatos) asi como “Materiales, accesorios
y suministros médicos” (material de curacion utilizado en la esterilizacion de animales
de compaiia), “Impresion y elaboraciéon del material informativo” (Normas, carteles y
guias).

CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 5017

Biologicos $18,580,662.4

antirrabicos | $22:994,685.0 | $18,851,951.0 8 $16,162,000.0 | $20,691,315.0 | $14,893,288.0
0 0 0 0 0

humanos

Insumos de

esterilizacio | $2,258,850.00 | $1,362,122.50 | $1,907,752.00 | $1,603,911.93 | $7,260,715.28 | $5,907,838.68
n

Difusién $439,360.00 $536,355.00 $218,647.86 $204,411.00 $206,190.00 $341,910.00
semanas
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nacional y
de
reforzamient
o)

Total

$25,292,895

$20,750,428.5
0

$20,977,062.3
4

$17,970,322.9
3

$28,158,220.2
8

$21,143,036.6
8

Transferencia de recursos a las entidades federativas

Para fortalecer el desarrollo del programa de rabia durante el periodo 2006-2011 en las
entidades federativas, se apoyo en especie con insumos adquiridos por la fuente de
financiamiento Ramo 12 Aportacion Federal, como sigue:

CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
VAH dosis 64,893 56,633 67,960 53,710 64,671 20,338
IgAH frascos 34,284 19.838 23,806 12.720 22.363 13.300
Cirugias de 68,450 47,710 50,204 50,204 107,000 114,770
esterilizacion
Impresos
Nomyouas | T | — | 5,000 7500 | -
Impresos 30,000 30,000 30,000 45,000 45,000 45,000
carteles

Mismos que permitieron:

A. Brindar la atencion antirrabica a las personas agredidas por animal sospechoso
de rabia, con base a la evaluacién de estos pacientes.
B. Alcanzar la meta de animales de compafiia esterilizados como lo establece el

PAT.

C. Apoyar la capacitacion del personal operativo (Centros de atencién canina y
Guias para la atencidn médica y antirrabica de la persona expuesta al virus de la
rabia y control de focos rabicos).

D. Difusion a la poblacion de las Semanas Nacional y de Reforzamiento de

vacunacion antirrabica canina y Dia mundial de la rabia.
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El seguimiento de la utilizacion de los recursos aportados en especie se ha realizado
con las siguientes acciones:

Supervisiones directas a las entidades federativas.

Incorporacién de un convenio general denominado AFASPE, que ha permitido
concentrar los recursos de diversos programas y establecer compromisos de las
entidades federativas, el cual se fortalecio a partir de 2011.

Se corrobora el cumplimiento de los indicadores AFASPE de manera trimestral,
asi como el envio de las observaciones por oficio a cada uno de los SESA.
Disefo y uso de un sistema digitalizado (en linea) para el registro de las cédulas
responsivas de esterilizacidn realizadas con material aportado por la federacién a
los SESAy su cotejo con el SIS.

Seguimiento en las entidades de la utilizacion de los biologicos antirrabicos
humanos aportados por el CENAPRECE mediante la verificacion de entradas y
salidas registradas en el Kardex estatal , asi como del registro del uso de los
mismos en el SIS en la atencidn a pacientes expuestos.

Reportes de la difusion a la poblacion de la ejecuciéon de las Semanas
Nacionales y de reforzamiento de vacunacién antirrabica canina.

Resultados 2007 a 2011

Con el fin de mantener en cero los casos de rabia humana transmitida por perro, la
Subdireccion de Zoonosis establecié en su Programa de Accion Especifico Rabia y
Otras Zoonosis 2007-2012 los siguientes objetivos:

Objetivos Generales

¢

Mantener al pais sin casos de rabia humana transmitida por perro.

Objetivos Especificos

¢

¢

Alcanzar como minimo 95% de cobertura de vacunacién antirrabica canina y
felina en todas las entidades federativas.

Mejorar la atencion antirrabica de personas agredidas por animal sospechoso
de rabia en las 32 entidades federativas.

Certificar a las entidades federativas que han logrado la eliminacion de la
transmision del virus de la rabia variante V-1 (perro).

Contribuir a la estabilizacién del crecimiento de la poblacion canina en las
entidades federativas.
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¢ Intensificar la vigilancia, diagnostico y tratamiento de otras zoonosis (brucelosis,
leptospirosis, binomio taeniosis/cisticercosis) con enfoque regional para mejorar
la atencién en la poblacion enferma.

Los mismos se cumplen en el Programa Anual de Trabajo (PAT) de Rabia mediante las
siguientes lineas de accion y principales actividades que se ejecutan en las entidades
federativas:

1. Semanas Nacional y de Reforzamiento de la Vacunacién Antirrabica Canina y Felina.

¢ Elaborar y difundir en tiempos oficiales el Plan de Medios.

¢ Promover la celebracion de las Semanas Nacional y de Reforzamiento en las
entidades e informar sus resultados.

¢ Disponer de los resumenes de planeacion y resultados de las SNyRVACyF.

2. Operativos de control de focos rabicos.

¢ Difundir y recomendar a los SESA apliquen la Guia para el control de los focos
rabicos en animales de compania.

¢ Promover en las entidades la ejecucidn de operativos de barrido al registrar
casos de rabia canina.

¢ Al mismo tiempo informar a la poblacion residente de las casas censadas sobre
los riesgos de enfermar de rabia.

3. Estudios sobre innovacion de tecnologias.

¢ Coordinar con los SESA el ensayo sobre uso de vacuna antirrabica canina oral.
¢ Coordinar ensayo sobre uso de una vacuna para inmunocontracepcion en
perros (hembras)

4. Reserva estratégica de bioldgicos antirrabicos de uso en humano en apoyo a las
entidades

¢ Adquirir, distribuir y dar seguimiento al empleo de los bioldgicos antirrabicos
entregados a los SESA.
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5. Atencién de personas agredidas con apego a la normatividad.

¢ Actualizar y difundir la normatividad para la atencion antirrabica de las personas
agredidas.

¢ Coordinar la capacitacién de personal de salud para la atencidon antirrabica de
personas agredidas.

6. Vigilancia negativa del virus de la rabia.

¢ Promover que los SESA envien a los LESP cerebros de animales agresores
gue se sospechan padecen la enfermedad.

¢ Asi como los perros retirados y sacrificados de lugares identificados como de
riesgo en la transmision de la rabia.

7. Certificar jurisdicciones sanitarias sin transmision del virus de la rabia canina.

¢ Promover con los SESA obtengan este reconocimiento entregandose los
lineamientos del procedimiento que se aplica.

¢ Asesorar alos SESA y sus jurisdicciones sobre el procedimiento que se aplica.

¢ Revisar y dictaminar los expedientes que presentan las jurisdicciones sanitarias
y los SESA.

¢ Precertificar a las jurisdicciones sanitarias y SESA que cumplen con el
procedimiento.

8. Ejecucidn de operativos de esterilizacion de animales de compainia.

¢ Consensuar con los SESA la cantidad de medicamentos y materiales segun la
meta anual.

¢ Adquirir y distribuir los medicamentos, suturas y materiales de curaciones
establecidos.

¢ Conocer el empleo de los medicamentos y materiales entregados a los SESA
mediante el registro en linea de las responsivas respectivas

9. Sacrificio humanitario de animales de compaiia.

¢ Sugerir a los SESA solicitar la colaboracion con los municipios para que
realicen el sacrificio humanitario con apego a la normatividad.
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¢

Recomendar a los SESA difundir la NOM-042-SSA-2006, Especificaciones
sanitarias para los centros de atencion canina.

10. Cumplimiento de indicadores del PAT.

¢

¢

Corroborar en el SIS CUBOS Federales el registro trimestral de las actividades
gue consideran los indicadores

Comparar esta informacion con la registrada en la plataforma SIAFASPE
indicadores de rendimiento para conocer el avance de su cumplimiento y
recomendaciones.

Calificar el cumplimiento de estos indicadores mediante la metodologia de
Caminando a la Excelencia en Rabia.

11. Participar en la integracion del AFASPE que coordina la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud en el programa de Rabia

¢

Coordinar el proceso de programacion para definir las metas de los indicadores
que contemplan las actividades de este programa.

Asesorar y corroborar que los indicadores cuenten con soporte presupuestal en
especial el Ramo 12 federal.

Asegurar la entrega a los SESA de los insumos que le proporciona la
Subdireccion de Zoonosis

Corroborar el empleo adecuado de los insumos entregados a los SESA

12. Capacitacion del personal de salud sobre la prevencion, diagnostico y control de
otras zoonosis.

¢

¢

Promover con los SESA la notificacion y registro de las zoonosis de interés en
salud publica en el sistema oficial.

Brindar asesoria técnica a los SESA mediante las Guias sobre diagndstico y
tratamiento en las zoonosis de interés en salud publica

Colaborar con los SESA en la celebracion de talleres con el personal operativo
en la revision de estas Guias.

Los resultados alcanzados en las entidades al aplicar estas lineas de accion vy
actividades han contribuido a cumplir las metas expresadas en los siguientes
indicadores
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INDICADORES

RABIA

Meta: Casos de rabia humana transmitida por perro

Programados

Registrados 0 0 0 0 0 0

Continda en cero los casos de rabia en humanos transmitida por perro, como resultado
de la disminucién de casos de rabia canina en el pais asociado a la oportuna atencién
de los pacientes expuestos con biolégicos de alta calidad.

Meta: Casos de rabia humana transmitida por otras especies

Programados

Registrados 1 4 3 4 4 3

En contraste los casos de rabia en humanos transmitidos por animales silvestres
continuan presentandose, ocurren en lugares rurales de alta marginacion sin acceso a
servicios de salud , lo cual continua representando un reto como es el caso de
Chihuahua en la region Tarahumara, Guerrero en la regiéon de la Montana (los
amuzgos), Jalisco y Nayarit en la region Huichol; por otra parte casos como el de
Veracruz por zorra y el de Jalisco por contacto con bovino se presentaron por la falta de
informacion sobre la importancia de solicitar la atencion medica y antirrabica ante una
agresion o el manipular un animal enfermo; también se vieron afectados migrantes
como el de la sierra de Juarez en Oaxaca y el de Huetamo en Michoacan que viajaron
ya en periodo de incubacion y desarrollaron la enfermedad para morir en los E.U.A.
donde fueron diagnosticados éstos.
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ENTIDAD 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Chihuahua 2 Zorrillos 1 Zorrillo
Guerrero 1 Quirdptero 1 Quirdptero
1 Contacto
Jalisco 1 Quiroptero con bovino
rabioso

Michoacan 2 Quirépteros 1 Quiréptero | 2 Quirdpteros

Nayarit 2 Quirépteros 1 Quirdptero 1 Quirdptero

Oaxaca 1 Zorra

Veracruz 1 Zorra 1 Quiréptero

Se recomendé a estos SESA intensificar acciones de informacion a la poblacién sobre
el riesgo de enfermar de rabia, asi como asegurar abasto de bioldgicos antirrabicos
humanos en esos lugares para atender con oportunidad a las personas que denuncien
agresiones por animales silvestres y reciban el tratamiento especifico.

Meta: Casos de rabia canina

152 87 36 23 10

Programados

Registrados 80 42 31 12 23 23

En el pais 15 entidades son las que presentaron los casos, la tendencia que siguen es
a la baja, para el periodo se observa una reduccion del 34.5% entre lo programado con
lo registrado. Baja California Sur y Sinaloa presentaron un sdélo caso durante estos afos
en contraste con el Estado de México que suma 118 casos que corresponde al 55.9%
del total reportado en el periodo (211), con persistencia del brote en municipios que
conforman el Valle de México en lugares carentes de de servicios publicos con
asentamientos irregulares en condiciones rurales dispersas y con basureros que
facilitan persistan los perros ferales. Con menor numero de casos relacionados con
bajas coberturas de vacunacion los estados de Chiapas y Yucatan.
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Entidades 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Baja California Sur 1
Chiapas 1 2 1 2
Chihuahua 1
Distrito Federal 4 1
Guerrero 1 1
Hidalgo 1 6 9 1
Jalisco 1
México 51 15 9 6 19 18
Nuevo Ledn 1 1
Oaxaca 4 4 1
Puebla 9 5 5 1
Sonora 2
Sinaloa 1
Veracruz 1 1
Yucatan 9 8 4 2

De los virus aislados de estos perros su origen por anticuerpos monoclonales
correspondio a los registrados en Baja California Sur, Sinaloa y Sonora de variante
hospedero zorrillo con evidencias clinico-epidemiolégicas de agresidn a los perros
afectados por esta especie; uno de Chiapas y los de Nuevo Leodn y Jalisco por variante
hospedero murciélago insectivoro con evidencias de haber estado en contacto por
compartir nichos ecoldgicos en areas rurales y en el resto de los casos la variante
hospedero perro, en el que el virus se compartio territorialmente entre los perros por
colindancias municipales o movilizacion de éstos entre los estados de Meéxico (
Ecatepec, Tecamac y Zumpango) con Hidalgo (Tizayuca) y el Distrito Federal (
delegacion Venustiano Carranza Mercado de Sonora), de igual manera los de Guerrero
(Cuajunicuilapa) con Oaxaca (Pinotepa Nacional) y Yucatan(Mérida y Kanasin) con
Chiapas( San Cristébal de las Casas y Venustiano Carranza).
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Meta: Personas agredidas por animal sospechoso de rabia

Programados 110,691 103,151 110,764 106,790 | 103,351 | 101,904
Registrado 88,651 90,446 87,013 79,740 77,545 | 79,958
Porcentaje -19.9% -12.3% -21.5% -25.3% -25.0% | -21.7%

La tendencia del numero de personas agredidas por animal sospecho a rabia se
mantiene a la baja de lo programado con lo registrado, observando el porcentaje de
reduccion en cada ano cercano o por arriba del 20%. Una posible causa se relaciona
con el incremento en el numero de perros esterilizados que estimula a sus duefios a
que los cuiden y ya no anden en la calle.

Meta: Personas agredidas que se indic6 vacunar

Registrado personas

. 88,651 90,446 87,013 79,740 77,545 79,817
agredidas

Registrado se indica

24,500 30,004 25,794 22,740 20,901 27,120
vacunar

Porcentaje 27.9% 33.2% 29.6% 28.5% 26.9% 33.9%

El comportamiento del porcentaje del inicio de tratamiento esta proximo al valor
promedio esperado (28.1%). En este periodo en el pais se registraron 518,944
personas agredidas, habiéndose indicado iniciar el tratamiento a 153,946; se observa
con agrado que 17 entidades se encuentran por debajo de ese valor con un rango de
7% a 27.4%, determinado por la capacitacion que han brindando al personal de salud
responsable de la atencidon antirrabica de personas agredidas, utilizando en forma
adecuada los biolégicos antirrabicos humanos; contrasta el resto de las entidades
cuyos valores estan por arriba con rangos que van de 28.4% a 54.3%
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Por debajo del 28.1% Porcentaje Por arriba del 28.1% Porcentaje
Baja California 7.0% Aguascalientes 32.1%
Baja California Sur 7.9% Campeche 41.3%
Colima 13.3% Coahuila 28.4%
Chihuahua 26.6% Chiapas 34.6%
Guanajuato 7.5% Distrito Federal 32.4%
Guerrero 17.5% Durango 37.5%
Hidalgo 26.7% México 50.5%
Jalisco 13.8% Michoacan 28.9%
Nuevo Ledn 9.6% Morelos 36.1%
Oaxaca 25.4% Nayarit 33.3%
Puebla 23.4% Sonora 44.2%
Querétaro 23.3% Tabasco 40.4%
Quintana Roo 27.4% Veracruz 36.8%
San Luis Potosi 18.0% Yucatén 54.3%
Sinaloa 17.8% Zacatecas 29.9%
Tamaulipas 17.0%
Tlaxcala 16.5%

Meta: Perros y gatos vacunados (millones)

Programado
Alcanzado 16.9 16.9 17.3 17.0 16.9 17.6
Porcentaje 95% 94% 98% 97% 97% 101%
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Se ha mantenido el compromiso de los SESA de llevar a cabo las semanas nacionales
y de reforzamiento de vacunacion antirrabica canina y felina cuyos resultados han
permitido cumplir la meta sexenal establecida y contribuir a reducir la presentacion de
casos rabia en estas especies.

En el periodo suman 102.6 millones de dosis aplicadas a perros y gatos en el pais, se
destacan los estados de México con el mayor porcentaje y Colima con el menor de
dosis aplicadas.

ENTIDAD D(ﬁﬂsliSEéEN PORCENTAJE ENTIDAD D(,\)A?LligN PORCENTAJE

México 17,916.8 17.5 Tabasco 1,970.5 1.9
Puebla 9,072.0 8.8 Tlaxcala 1,952.3 1.9
Veracruz 7,217.4 7.0 Yucatan 1,949.5 1.9
Distrito federal 6,654.7 6.5 Tamaulipas 1,930.2 1.9
Michoacan 5,606.0 55 Baja California 1,746.9 1.7
Jalisco 4,787.0 4.7 Sinaloa 1,617.6 1.6
Guanajuato 4,750.6 4.6 Chihuahua 1,590.0 1.5
Hidalgo 4,658.6 4.5 Durango 1,447.4 1.4
Guerrero 3,051.1 3.0 Zacatecas 1,442.8 1.4
San Luis Potosi 3,027.2 3.0 Querétaro 1,384.2 1.3
Chiapas 2,735.5 2.7 Campeche 1,082.8 1.1
Nuevo Leodn 2,694.7 2.6 Nayarit 886.8 0.9
Oaxaca 2,414 .1 2.4 Aguascalientes 808.1 0.8
Sonora 2,336.9 2.3 Quintana Roo 733.0 0.7
Morelos 2,128.8 2.1 Baja California Sur 554.7 0.5

Coahuila 2,011.1 2.0 Colima 455.2 0.4
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Meta: Animales de compaiiia esterilizados

Programado 153,850 180,406 189,398 201,579 | 213,054 | 229,423
Alcanzado 171,609 209,155 209,562 222,889 | 281,508 | 328,363
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Actividad de amplia aceptacion y participacion de las ONG’s con quienes se comparte la
responsabilidad en su ejecucion, al igual que con médicos veterinarios de escuelas y
facultades y en ejercicio libre de su profesion.

En el periodo se acumulan 1.4 millones de animales de compaiiia esterilizados que
corresponden 68.8% a perros y 31.2% a gatos en que se destacan los estados de
México con el mayor porcentaje y Aguascalientes con el menor numero de
esterilizaciones. De igual manera el rendimiento por institucion participante corresponde
al 10.7% a las ONG's, autoridades municipales mediante los centros de atencién
canina el 41.1% vy el resto 48.2% a los SESA a través del personal médico veterinario
contratado para llevarlo a cabo.

ENTIDAD ANIMALES PORCENTAJE ENTIDAD ES/:I\"\I;IIQ/II'II:\ILZE\SIDO PORCENTAJE
ESTERILIZADOS S

México 295,957 20.8 Durango 19,334 1.4
Puebla 247,174 17.4 Quintana Roo 18,449 1.3
Distrito Federal 145,918 10.3 Baja California Sur 17,191 1.2
Jalisco 78,378 5.5 Querétaro 16,110 1.1
Guanajuato 77,228 5.4 Yucatan 15,378 1.1
Hidalgo 65,000 4.6 Guerrero 15,078 1.1
Veracruz 53,533 3.8 Chiapas 13,828 1.0
Nuevo Leén 38,967 2.7 Sinaloa 13,747 1.0
Oaxaca 37,387 2.6 Coahuila 11,584 0.8
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Tlaxcala 37,141 2.6 Tamaulipas 11,389 0.8
Chihuahua 28,817 2.0 Nayarit 10,047 0.7
Baja California 28,655 2.0 Morelos 10,020 0.7
San Luis Potosi 25,106 1.8 Zacatecas 8,701 0.6
Tabasco 24,742 1.7 Colima 6,699 0.5
Sonora 21,490 1.5 Campeche 5,213 0.4
Michoacan 20,441 1.4 Aguascalientes 4,441 0.3
OTRAS ZOONOSIS

Son una prioridad para la Subdireccion de Zoonosis la brucelosis, la leptospirosis y la
teniosis — cisticercosis, orientandose las actividades que deben llevar a cabo los SESA
en dos aspectos principalmente: como se diagnostican estos enfermos y los
tratamientos que reciben, teniéndose como referencia lo que establecen las Normas
Oficiales Mexicanas NOM-022-SSA2, Para la prevencion de la brucelosis en el ser
humano, NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de la leptospirosis en el humano y NOM-021-SSA2- 1994, Para la Prevencién y control
del complejo teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion.

Brucelosis

Los casos que se registran en este periodo por el Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) en el boletin de epidemiologia son 13,624 enfermos
en el pais, ocupando los primeros lugares con tasas por 100 mil habitantes los estados
de: Tlaxcala, Guanajuato, Zacatecas y Sinaloa.

ENTIDAD TASA ENTIDAD TASA
Tlaxcala 8.9 Campeche 1.5
Guanajuato 5.9 Baja California 1.4
Zacatecas 5.8 Querétaro 1.2
Sinaloa 5.6 Quintana Roo 1.1
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San Luis Potosi 4.6 Chiapas 0.9
Nuevo Ledn 4.5 Baja California Sur 0.8
Sonora 4.4 Tabasco 0.8
Coahuila 3.9 Colima 0.8
Michoacan 3.9 Veracruz 0.8
Durango 3.4 Oaxaca 0.7
Jalisco 2.7 Aguascalientes 0.7
Morelos 26 Hidalgo 0.6
Tamaulipas 2.4 Guerrero 0.6
Nayarit 2.0 Yucatan 0.5
Puebla 1.9 México 0.3
Chihuahua 1.7 Distrito Federal 0.2

Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud en las entidades durante
este periodo observan una tendencia ascendente y suman 7,802 (57.3% del total).

Casos de brucelosis notificados en el pais

Registrado SUIVE 1,870 1,874 1,956 2,218 2,730 2,976
Registrado SUIVE/Salud 1,049 1,016 1,146 1,365 1,615 1,611
Porcentaje 56.1% 54.2% 58.6% 61.5% 59.2% 54.1%

De esos casos atendidos por la Secretaria de Salud, sélo una parte el 80.5%, se
registran en el Sistema de Informacion en Salud (SIS) como diagnosticados por la
prueba Rosa de Bengala (6,284).
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Comparativo casos de brucelosis registrados en la Secretaria de Salud

SUIVE 1,049 1,016 1,146 1,365 1,615 1,611
SIS (Rosa de Bengala) 735 986 979 1,207 1,403 974
Porcentaje 70.1% 97.1% 85.4% 88.4% 86.9% 60.5%

En estos casos se identific6 que 40.3% recibieron esquema A (Tetraciclina +
Estreptomicina), 50.6% esquema B (Rifampicina + Trimetoprim con Sulfametoxazol),
9.1% esquema C (Doxiciclina + Rifampicina) y 4.8% otros esquemas (Rifampicina +
Quinolonas).

Las actividades realizadas para fortalecer en los SESA el diagnéstico y tratamiento de
estos enfermos consideraron las siguientes acciones:

Elaboracién e impresion de la "Guia para el Diagnéstico y Tratamiento del Paciente con
Brucelosis", apoyo en la realizacion de talleres en los SESA Aguascalientes, Coahuila,
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Puebla y Tlaxcala referentes a la difusién de dicha
guia y actualizacion y publicacion en el diario Oficial de la Federacién el 14 de marzo de
2012, el PROY-NOM-022-SSA2-2010, Para la prevencion de la brucelosis en el ser
humano.

Leptospirosis

El SUIVE para este periodo acumulo 1,478 casos en el pais, observandose un
comportamiento a la alza en los ultimos afos.

Casos registrados de leptospirosis

0.11 0.21 0.11 0.10 0.43 0.38

Casos

Tasa por 100 mil
habitantes
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Las entidades que reportan el mayor numero de casos son: Tabasco, Veracruz y
Sinaloa, sumando el 60.5% del total, ello coincide en aquellos lugares donde se han
presentado fendmenos hidrometeorologicos.

ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
Tabasco 387 Yucatan 10
Veracruz 353 San Luis Potosi 9
Sinaloa 156 Baja California Sur 6
Puebla 93 Colima 6
Hidalgo 82 Baja California 4
Chiapas 79 Coahuila 4
Guerrero 60 Michoacan 4
Oaxaca 49 Tlaxcala 4
Distrito Federal 41 Nuevo Ledn 3
Sonora 37 Chihuahua 2
México 27 Aguascalientes 1
Quintana Roo 15 Durango 0
Jalisco 13 Guanajuato 0
Tamaulipas 13 Nayarit 0
Morelos 12 Querétaro 0
Campeche 11 Zacatecas 0

En 2009 se actualiza, imprime y distribuye el instructivo llamado “Qué lo orienta a
pensar que es Leptospirosis”, con el fin de recordar a las entidades y alertarlos para el
diagnostico y atencion de enfermos al presentarse eventos hidrometereologicos. Para el
2011 se comenzo el proceso de actualizacion del PROY-NOM-029-SSA2-2011, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de la leptospirosis en el humano.
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Teniasis - Cisticercosis

Teniasis

El SUIVE para este periodo registra 2,216 casos en el pais, observandose un
comportamiento a la alza en los ultimos afos.

Las entidades que reportan el mayor numero de casos son: Tabasco, Chiapas, Jalisco,
Coahuila, Michoacan y Veracruz, sumando el 60.8% del total.

ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
Tabasco 529 Baja California 37
Chiapas 214 Morelos 34
Jalisco 188 Zacatecas 33
Coahuila 148 Baja California Sur 31
Michoacan 139 Querétaro 18
Veracruz 129 Campeche 15
Guerrero 97 Hidalgo 13
Oaxaca 73 Quintana Roo 13
Sinaloa 69 San Luis Potosi 12
Puebla 66 Nayarit 10
Yucatan 66 Tlaxcala 10
Guanajuato 63 Colima 6
Chihuahua 60 Sonora 6
Tamaulipas 52 Durango 2
Nuevo Ledn 43 Aguascalientes 1
México 38 Distrito Federal 1

Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud en las entidades durante este periodo observan
también una tendencia ascendente y suman 909 (41.0% del total).
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Federal 2006 — 2012.

Casos de teniasis notificados en el pais

Registrado SUIVE 383 302 341 236 302 652
Registrado SUIVE/Salud 211 151 177 112 130 128
Porcentaje 55.1% 50.0% 51.9% 47.5% 43.0% 19.6%

Una parte de esos casos fueron registrados en el SIS, en promedio para ese periodo el
52.7%; asi mismo de éstos se diagnosticaron por evidencia clinica el 60.3%,
corroborandose mediante estudios de laboratorio el 39.7%.

Comparativo de casos de teniasis registrados en la Secretaria de Salud

SIS 66 120 80 71 76 66

Porcentaje 31.3% 79.5% 45.2% 63.4% 58.5% 51.6%

De los tratamientos que recibieron, el 81.7% fue con albendazol y el resto con
prazicuantel (18.3%).

Cisticercosis

El SUIVE para este periodo registra 1,536 casos en el pais, observandose un
comportamiento a la baja en los ultimos arios.

Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud en las entidades durante
este periodo observan una tendencia descendente y suman 745 (48.5% del total).

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 293 de 457



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

e Federal 2006 — 2012.

Las entidades que reportan el mayor niumero de casos son: Jalisco, Sinaloa y México,
sumando el 37.6% del total.

ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS

Jalisco 274 Chiapas 23
Sinaloa 169 Querétaro 20
México 135 Colima 17
Distrito Federal 105 Oaxaca 15
Michoacan 104 Baja California Sur 14
Hidalgo 94 Guerrero 14
Guanajuato 87 Coahuila 11
Puebla 65 Morelos 10
Chihuahua 64 Quintana Roo 10

Veracruz 60 Nayarit 8

Nuevo Leén 58 Sonora 5
Durango 46 Tlaxcala 4
Zacatecas 44 Aguascalientes 2
San Luis Potosi 25 Campeche 2
Tamaulipas 25 Tabasco 2
Baja California 23 Yucatan 1
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Una parte de esos casos fueron registrados en el SIS, en promedio para ese periodo el

Federal 2006 — 2012.

50.9%, de éstos se diagnosticaron por
mediante estudios de laboratorio el 52.5%.

Casos de Cisticercosis notificados en el pais

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

evidencia clinica 47.5%, corroborandose

Registrado SUIVE 325 313 257 215 204
Registrado SUIVE/Salud 118 167 138 135 103 84
Porcentaje 36.3% 53.4% 53.7% 60.8% 47.9% 41.2%

Se reporta que fueron referidos a segundo o tercer nivel para su atencion médica
especializada al 47.2% de esos casos.

Comparativo de casos de Cisticercosis registrados en la Secretaria de Salud

-

SUIVE 135 103 84
SIS 29 95 68 88 54 45
Porcentaje 24.6% 56.9% 49.3% 65.2% 52.4% 53.6%

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblaciéon blanco, en

cuanto a los objetivos, compromisos y servicios prestados

De manera general se pueden listar los resultados obtenidos con un beneficio para la

poblacién de la siguiente manera:

Chihuahua, Veracruz,

El pais se ha mantenido sin casos de rabia humana transmitida por perro,
cumpliendo con ello el objetivo general que se establecioé en esta administracion.
Cinco entidades federativas (Chiapas,
Zacatecas) incumplen el objetivo de alcanzar como minimo 95% de cobertura de
vacunacion antirrabica canina y felina en areas de atencion compartida con
IMSS-Oportunidades.

Yucatan vy
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e Al aio se aplican en promedio 17 millones de dosis de vacuna antirrabica canina,
lo que ha permitido disminuir los focos rabicos en esta especie, con excepcidn
del Estado de México, Chiapas y Yucatan en donde persisten los casos.

¢ Se ha mantenido la calidad en la atencién antirrabica de las personas agredidas
por animal sospechoso de rabia en las 32 entidades federativas de manera
gratuita, utilizandose vacuna e inmunoglobulina antirrabicas humanas que se
aplican en paises de primer mundo, para ello la Federacion aporté en el periodo
348,205 dosis de vacuna y 126,311 frascos de inmunoglobulina.

e Ocho entidades (Nuevo Ledn, Tabasco, Jalisco, San Luis Potosi, Durango, Baja
California, Guanajuato y Puebla) inician proceso de certificacion de areas libres
de la transmision de la rabia canina para obtener este reconocimiento tal como
ya lo tiene SESA Tlaxcala y esta por ratificarlo.

e Para incentivar y recompensar la participacion de los municipios en la prevencion
y control de la rabia canina se implementé la estrategia “Reconocimiento al
municipio que apoya a la jurisdiccion sanitaria en la eliminacion de la rabia
canina” que se aplica en 16 municipios del estado de México, 4 de Puebla y 4 de
Tlaxcala.

e Se ha fortalecido la actividad de esterilizacién de animales de compafiia (perros y
gatos) en las 32 entidades federativas, para lo cual la Federacion aporté en el
periodo medicamentos y material de curacién para llevar a cabo 438,338
cirugias, que corresponde al 30.8 % del total de las cirugias realizadas.

e Se promovio en ocho SESA (Aguascalientes, Coahuila, Hidalgo, Jalisco, México,
Puebla y Tlaxcala) talleres para la revision de la Guia para el diagnostico y
tratamiento del paciente con brucelosis, con el propdsito de orientar al personal
médico en brindar un diagnodstico temprano y tratamiento oportuno a esos
enfermos.

PROBLEMATICAS
Corto plazo.

A. Incumplimiento de la meta reducir la rabia canina por persistir los casos en
tres entidades

B. Cada afno en los SESA el presupuesto para apoyar las actividades de
vacunacion antirrabica canina y felina y esterilizacidn de éstos se reduce y se
pone en riesgo cumplir las metas.

C. Controlar los brotes de rabia canina en las tres entidades y con ello evitar la
presentacion de un caso de rabia en humano transmitido por esta especie.

D. Promover la estrategia “Reconocimiento al municipio que apoya a la
jurisdiccion sanitaria en la eliminacion de la rabia canina” con el fin de
aumentar el numero de entidades y municipios en que se hace este
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reconocimiento lo que contribuye a movilizacion de recursos en los SESA
participantes.

Disponer de recurso humano para apoyar actividades en los componentes
Brucelosis, Leptospirosis y Taeniasis/cisticercosis en los SESA.

Mediano Plazo

A.

o O

m

Reducir el porcentaje de inicio de tratamiento antirrabico en agredidos en
quince entidades en que se aplican sin cumplir lo que indica la Norma.
Difundir la NOM-022-SSA2-2010, Para la prevencién de la brucelosis en el
ser humano.

Corregir en el SIS el numero de casos de brucelosis con respecto a los
registrados en el SUIVE.

Concluir los trabajos para la modificacion de la NOM-029-SSA2-1999, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de la leptospirosis.

Ingresar al SIS el registro de los casos de leptospirosis, su diagnodstico y
tratamiento.

Largo plazo

A.

Mantener como minimo el 95% de cobertura de vacunacién antirrabica canina
y felina, buscando nuevamente el fortalecimiento de la estrategia de difusion
nacional en medios.

Eliminar la presentacion de casos de rabia canina en areas de riesgo.
Concluir el proceso de “Pre-certificacion de areas libres de la transmisién del
virus de la rabia canina” en las jurisdicciones sanitarias de las entidades
federativas que ya lo iniciaron e incorporar otros estados a este proceso.
Fomentar la asesoria al personal estatal y jurisdiccional de las entidades
federativas respecto al manejo de: 1) Guia para la atencion médica y
antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia, 2) Guia para el control
de los focos rabicos en animales de compania y 3) Guia para el diagnostico y
tratamiento del paciente con brucelosis.

Disponer en tiempo y forma del presupuesto en los SESA para la adquisicion
de los insumos que permitan la operacion de los programas.

Corregir en el SIS el numero de casos de taeniosis y cisticercosis con
respecto a los registrados en el SUIVE.
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> Programa de Accion Especifico: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 2007-2012
Integracion de la plataforma unica de notificacion de casos sospechosos de influenza

SINAVE

Como respuesta ante la pandemia de influenza A(H1N1), la Secretaria de Salud en
conjunto con la Direccion General de Epidemiologia pusieron en marcha la plataforma
unica de notificacion de casos sospechosos a influenza. El 19 de Octubre de 2009
empezo a funcionar la nueva version de la plataforma, en la que todas las instituciones
del Sector Salud registraron casos confirmados de influenza A (H1N1), de enfermedad
tipo de influenza (ETI) e infeccién respiratoria aguda grave (IRAG). Para ello se
adoptaron nuevos lineamientos sectoriales para la vigilancia que sefialan como
estrategia central la vigilancia centinela de la influenza.

El Sistema hasta la fecha ha resultado eficiente y sienta las bases para el desarrollo
informatico para la red de inteligencia epidemiolégica mexicana (RIEM), que incluira
todos los sistemas de informacidn para va vigilancia epidemioldgica.

En el periodo postpandémico, se realizd la revision, actualizacion e implementacion de
guias de vigilancia para definicion de caso, reportes, atencion de pacientes, toma de
muestra, diagnodstico de laboratorio, tratamiento, referencia de pacientes, logistica de
insumos para control y promocion de la salud; con el reposicionamiento de las
Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMI), la implementacién de un nuevo
algoritmo de diagnéstico basado en la técnica CDC/OMS rRT-PCR vy la implementacion
de una nueva plataforma de informacién basada en “web” para informacion en tiempo
real.

Plataforma de Mortalidad Materna:

Se concluyeron las fases de construccion informatica, pilotaje interno y externo y
arranque.

Los principales beneficios obtenidos fueron:
A partir de la herramienta, el proceso de notificacion no difiere por nivel operativo.

El formato incluye en tiempo real de captura, variables de interés para la
implementacion de acciones inmediatas como supervision sanitaria a unidades de
ocurrencia.
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La herramienta informatica creada en el trabajo conjunto del Grupo de Informacidn, se
coloco como eje para la evaluacion e inicio de las acciones.

Los reportes e indicadores del sistema que se generan por la herramienta informatica
pueden obtenerse en tiempo real de captura.

Con el disefio de empate y carga de bases se manejan en plataforma 49 variables del
formato, 12 generadas por el sistema, 5 que aporta COFEPRIS y 2 que aporta DGIS.

Entre las ventajas consideradas sobre otros modulos en plataforma, se agregd la
posibilidad de identificar si la defuncion notificada se encontraba registrada previamente
en otro médulo, en cuyo caso se extraen sus datos de identificacion y demograficos
optimizando la captura. Asi mismo los reporteadores son exportables en cinco tipos de
formatos diferentes, y finalmente la carga de bases de COFEPRIS y de DGIS a la
plataforma, con la consecuente integracion de la informacion en bases y en pantalla de
actualizacion.

En correspondencia con los cambios efectuados, se actualizé6 el manual de
procedimiento y se elabord el manual de usuario en plataforma.

Paralisis Flacida Aguda:

Se concluyd el modulo en plataforma unica de informacion hasta la fase de pilotaje
interno y externo, con las caracteristicas adicionales de obtencion de base de datos en
Excel en tiempo real de captura, exportacion de reportes en cinco tipos de formatos a
elegir, obtencion de indicadores operativos completos, lenguaje informatico mas
actualizado y compatible con otras construcciones informaticas. En correspondencia
con los cambios realizados al sistema y los futuros cambios al componente de
informacion, se modificaron los lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica y se
entregaron de manera oficial en diciembre de 2010. Adicionalmente para la difusién de
las actividades realizadas se elaboro el boletin semanal.

Sistema de Enfermedad Febril Exantematica:

Se concluyd la actualizacion de lineamientos para lo que se realizaron reuniones con
CENSIA, INDRE, Grupo de Expertos y CONAVE para presentar las evidencias
bibliograficas y concluir la actualizacion de lineamientos, se sometieron a la aprobacion
de lineamientos en CONAVE que incluyen actividades puntuales para SRC y se realizo
la entrega oficial de lineamientos a las entidades federativas. Se actualizaron los
indicadores de reporte a OPS en apego a los nuevos requerimientos.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 299 de 457



Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes:

Se continud con las mejoras al médulo en plataforma unica de informacion mediante las
siguientes acciones: agregar una fecha a todos los tipos de seguimientos a un paciente
y ademas una variable de certificado de defuncidn el cual se habilitara solamente al
seleccionar el estatus de Defuncion, modificacion a la l6gica de registrar y numero de
semestre ya que el usuario argumentaba no utilizan dicho parametro pero que le es
mas util cambiarlo por un foliador de No de seguimientos, eliminacion del parametro y
I6gica de agregar No. de semestre el cual se modificd para que cuente seguimientos,
adicion de la variable de CAN ID a peticion del usuario en la seccién de pacientes
validados y quitar la variable de No de Certificado. Se elimino (temporalmente) el
candado que permite solo registrar pacientes de fecha de nacimiento menores de 19
afos y visualizacion de CAN ID en el apartado pacientes no validados. Asi mismo se
inicio el ejercicio de depuracion de la base de datos tomando en cuenta las reglas
basicas de limpieza, inclusién y/o actualizacion de catalogos y correccion de problemas
técnicos en la operacion como flujos de datos.

Alerta temprana

Se replanted el enfoque de las alertas emitidas por el SINAVE, a fin de cubrir diferentes
aspectos como contenido basado en sustento bibliografico y evidencia epidemiolégica,
recomendaciones en apego estricto a lineamientos, recomendaciones y capsulas con
items de importancia para considerar al enfrentarse a la situacion epidemiolégica que
ocasiona la alerta.

Se iniciod el registro oficial de las mismas con asignacion de cédigo por sitio de emision,
afo de emision, orden secuencial y asunto: DGE/2010/19/PFA; asi como la
identificacion de aviso bajo el sufijo -A

Se establecio la diferencia en intensidad o seguimiento para alertas vs avisos
epidemiologicos.

Se redisefid el formato en apego a las recomendaciones de la OMS.
Plataforma Rhove

Constituye una estrategia institucional que garantiza el manejo adecuado y oportuno de
informacion sobre problemas de salud prioritarios, como las infecciones nosocomiales,
lo que permite conocer con oportunidad y eficiencia el comportamiento epidemiolégico
de los principales problemas de salud, en el ambito de la atencién hospitalaria.
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y Federal 2006 — 2012.

De 2007 a 2011 se realizaron actividades de capacitacion dirigidas al personal
responsable de las actividades de vigilancia epidemioldgica y en general a todo
profesional de la salud que maneje pacientes hospitalizados.

2007 21 12 675
2008 13 12 838
2009 23 11 994
2010 19 8 792
2011 16 6 720

En el afno 2009 con motivo de la influenza se impartieron 4 Cursos Regionales en el
D.F., Guadalajara, Monterrey y Mérida respecto al tema Hospital Seguro frente a la
Influenza; se capacitaron 432 trabajadores de la salud. Para estas actividades
intrahospitalarias, se realizaron diversos documentos normativos de apoyo como se
aprecia a continuacion.

SRR CNAVCE
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Del 2007 al 2011 se han realizado las siguientes supervisiones a unidades hospitalarias
En 2011 se supervisaron 9 Hospitales Generales.

En 2010 se supervisaron 7 Hospitales Generales.

En 2009 se supervisaron 40 Hospitales Generales.

En 2008 se supervisaron 12 Hospitales Generales.

En 2007 se supervisaron 6 Hospitales Generales.

En el aino 2009 se cred el grupo Interinstitucional de trabajo contando con las siguientes
instituciones de salud: IMSS, ISSSTE, Comision Coordinadora de Institutos Nacionales,
Asociacion Mexicana de Hospitales Privados, COFEPRIS, SEDENA, Consejo de
Salubridad General, Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, Asociacion
Mexicana de Infectologia y Microbiologia, Asociacion Mexicana para el estudio de las
Infecciones Nosocomiales A.C.

Se actualizé la Plataforma Unica del SINAVE en su componente de Infecciones
Nosocomiales. Se terminé la “cedula de autoverificacién para la vigilancia sanitaria de
infecciones nosocomiales”. Esta cédula se difundié a nivel nacional por parte de la
COFEPRIS lo que permite a las unidades hospitalarias realizar una auditoria interna e
identificar areas de oportunidad y se elaboracidén del acta de autoverificacién para la
vigilancia sanitaria de infecciones nosocomiales, documento que difiere de la cédula
principalmente en que es un documento mas corto, mas facilmente aplicable, es punible
y sancionable. Esta acta se utiliza en el nivel nacional por los verificadores de la
COFEPRIS, con ella supervisan unidades hospitalarias en lo referente a las medidas de
prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Actualmente a la RHOVE reportan un total de 298 unidades hospitalarias distribuidas de
la siguiente manera: siete Institutos Nacionales, 52 Hospitales Pediatricos y de
Especialidad y 239 Hospitales Generales.

Pulso Epidemiolégico

Un elemento esencial para el seguimiento de programa de salud en México es la
comunicacion entre responsables de Programas y tomadores de decisiones. En ese
sentido y por iniciativa de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, a
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partir del mes de abril del 2008 se dio lugar a las sesiones semanales denominadas
“Pulso Epidemioldgico”, coordinadas por la Direccion General de Epidemiologia.

Las sesiones se concibieron como un espacio que permite la interaccion entre
responsables de los centros que integran a la SPPS asi como con los responsables
estatales involucrados; en él pueden tomarse acuerdos y atender problemas prioritarios,
dar seguimiento a programas de la Subsecretaria y resolver emergencias nacionales,
como fue el caso de la epidemia de influenza AH1N1; asimismo, es posible fortalecer la
formacion del personal vinculado con los servicios de salud al participar como
observadores dentro de este foro.

El numero total de sesiones realizadas en este periodo fue de 126, se tiene un
promedio por sesion de 33 participantes, con una moda por sesion de 31, un numero
maximo de asistentes de 114 y un numero minimo de 19.

La participacion virtual mantuvo un promedio de 16 participantes por sesion y a partir
del 1 de septiembre del 2010 se mostré un incremento promedio de 50%; la
participacion presencial ha mantenido una participacion relativamente constante en
promedio de 22 participantes con un maximo de 61 asistentes.

NUTRAVE

El NUTRAVE es una estrategia focalizada, basada en un diagndstico sindromatico,
conformada por conglomerados de unidades médicas centinelas de diferentes niveles
de atencion, unidad de analisis e inteligencia epidemiolégica y laboratorio de
diagnostico, conectadas mediante un sistema informatico en tiempo real, que detecta,
identifica y caracteriza oportunamente eventos de riesgo para la salud de la poblacion, y
permita orientar el establecimiento de acciones de prevencion, control y mitigacion. A
través de dicho conjunto de unidades médicas permite realizar diagnosticos de alta
calidad, asi como facilitar el reporte preciso y oportuno de datos. Este tipo de vigilancia
estd centrado en la obtencion de datos de gran calidad en forma oportuna y
sistematizada, mediante meétodos de colecta estandarizados que garantizan la
compatibilidad y capacidad de intercambio de datos entre las instituciones, entidades
federativas y el nivel federal, rector del SINAVE.

Esta conformado por los siguientes componentes: Unidad Médica Notificante de
primero, segundo y tercer nivel de las diferentes instituciones del sector salud; Unidad
Coordinadora implementada en nivel federal, estatal y Jurisdiccional; Unidad de Analisis
implementada a nivel estado, jurisdiccion o unidad médica y Unidad de Laboratorio
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constituida por el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE),
laboratorio estatales de Salud Publica (LESP) y laboratorio locales.

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye una amplia gama de padecimientos
causadas por diversos agentes etiolégicos, de las cuales es necesario establecer los
procedimientos de vigilancia epidemiolégica de las que representen mayores riesgos
para la salud de la poblacion.

Por tal motivo en el 2010 se establece como actividad complementaria de vigilancia
epidemiologica de EDA el Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiolégica (NUTRAVE),
dadas las caracteristicas y beneficios de esta estrategia de vigilancia. En este afo se
realizé una prueba piloto de esta estrategia como parte de la atencién al caso de cdlera
en Novolato, Sinaloa; instalandose en dos jurisdicciones del estado:

En 2010 se acordo la instrumentacion de los NUTRAVE como una estrategia Sectorial
de la Vigilancia Epidemioldgica.

En 2011 los Servicios de Salud de las entidades federativas recibieron financiamiento
federal y los lineamientos técnicos para establecer tres NUTRAVES en cada Estado.

El viernes 3 de febrero del 2012 se realiz6 en la sede de la Direccién General de
Epidemiologia, un taller con la presencia de los 32 epidemidlogos estatales y los 32
responsables de laboratorios estatales, para dar seguimiento de la implantacion de esta
estrategia. Hasta el momento 12 entidades federativas ya iniciaron operacion de sus
NUTREVES.

Enlace con el INSP para la georreferencia en el moédulo de dengue

El objetivo es tener el enlace para mejorar la calidad de la informacion epidemiologica
de Dengue, mediante la captura en linea del estudio de caso y la ubicacion del mismo
por sitio de residencia. Ha permitido homogeneizar la informacién epidemioldgica de las
enfermedades transmitidas por vector. El estudio de caso quedara almacenado en
plataforma y mejorara la calidad de la informacion.

Permite a los usuarios ver el andlisis actualizado de la informacion en cualquier
momento con el enlace al INSP para obtener los mapas que pueden estar integrados
por elementos en diferentes capas de disefio que hablan de clasificacion de casos y
crea el disefio de clusters bajo criterio homogéneo de ubicacion geografica y ocurrencia
en tiempo.
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Este enlace se desarrollé al mismo tiempo que el moédulo de captura en la plataforma
unica de informacion, y entrega ademas de los mapas-reportes las variables para la
base de datos de latitud — longitud que pueden en un momento dado ser extrapolables
a otros sistemas de georreferencia automatizados.

Evaluar la calidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

En 2008 y 2009, mediante consultoria al Instituto Nacional de Salud Publica, se realizé
la primera evaluacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y del estatus de
recursos informaticos existente, mediante el cual se evidenciaron grandes problemas
que habia que abordar de manera inmediata como:

Distribucién no equitativa del trabajo
Diferente nivel de desarrollo en cada uno de los sistemas de vigilancia epidemiolégica
Trabajo en actividades monotematicas desde la recepcion hasta el analisis

Inversion de tiempo oneroso a actividades de recepcion y compilacion y pobre nivel de
analisis y difusion

Vinculacion tanto al interior de la institucion como al exterior inexistente

Relacién no formal y ocasionalmente desfasada del quehacer de los laboratorios de
diagnostico

Durante 2010 y 2011, se ha trabajado en dos lineas de evaluacion: preparacion para la
instrumentacion de la Red de Inteligencia Epidemiolégica Mexicana (RIEM) y las
herramientas que deberan incluirse en el acceso a la informacién establecido en el plan
de medios

Este ejercicio ha consistido en evaluar y realizar la limpieza de las bases de datos para
la propuesta de matriz de variables en RIEM y construccion de cubos dinamicos.

Reorganizacién de las unidades centrales del SINAVE.

En 2010 derivado del Decreto Presidencial que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que quedd inscrito en
el Diario Oficial de la Federacion de fecha 02 de Febrero de 2010, se establece la
creacion de la Direccion General de Epidemiologia, la cual quedara conformada por la
Direccion General Adjunta de Epidemiologia y la Direccion General Adjunta del Instituto
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de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos, mismas que se separan de la estructura
organica actual del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades ( CENAVECE ) y en su lugar se creara el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades, ( CENAPRECE ).

Para llevar a cabo lo anterior, en 2010 se refrenda el Manual de Organizacion de la
Direccion General Adjunta de Epidemiologia y en 2011 se inician los procedimientos
administrativos correspondientes para refrendar el Manual de Procedimientos. Ambos
documentos se desarrollan en conjunto con la elaboracion del documento que define la
descripcion de Puestos de cada una de las Areas, tanto de la Direccion General Adjunta
de Epidemiologia como del InDRE. Estos documentos son indispensables para
conformar y oficializar la nueva estructura de la Direccion General de Epidemiologia.

Disefio de Manuales.

A continuacion se describen los Manuales elaborados por afio.

Manual Conclui | Liberado por | Entregado a los
do el CONAVE | estados
Concluidos y publicados
Manual del Mddulo de Dengue en
la Plataforma Unica de 2008 2008 2008
1 Informacion
queam!en’to§ para la vigilancia 2008 2008 2009
2 epidemiolégica de Dengue
Manual dfa.Enfermedad Febril 2009 2009 2010
3 Exantematica
4 Manual de Rotavirus 2008 2008 2010
Manual de Infecciones Replanteado para
5 Bacterianas Invasivas 2009 2008 NUTRAVE
Manual de procedimientos para la
Vigilancia Epidemiolégica de 2010 2010 2010
6 enfermedad meningocdccica.
Manual de procedimientos para la
Vigilancia Epidemiolégica de 2008 2008 2009
7 Influenza
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8 Paralisis Flacida 2008 2009 2009

Manual del Médulo de PFA en la

9 Plataforma Unica de Informacion 2009 2010 2010

Manual de procedimientos para la
Vigilancia Epidemiolégica de 2009 2009 2009
10 | Rickettsiosis

Manual del Médulo de Muertes
Maternas en la Plataforma Unica | 2010 2010 2010
11 de Informacion

Notificacién inmediata de

12 Mortalidad Materna 2009 2010 Pendiente al 2011

Manual de procedimientos para la

13 | NUTRAVE de EDA 2010 2010 2010

Manual de procedimientos para la
NUTRAVE de infecciones 2010 2010 2010
14 | bacterianas de acceso respiratorio

Vigilancia Epidemiolégica de Tos Pendiente al .
16 | Ferina y Difteria 20101 5011 Pendiente al 2011

Vigilancia Epidemiolégica de

17 | Patologias Bucales 2010 2010 Pendiente al 2011
Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmitidas por 2010 Pendiente Pendiente

18 | Vector

Vigilancia Epidemiolégica de

19 | VIH/SIDA 2009 Pendiente Pendiente

Vigilancia Epidemiolégica de

20 Tuberculosis y Lepra 2011 Pendiente Pendiente

Vigilancia Epidemiolégica de

21 Cancer en Nifios y Adolescentes 2011 Pendiente Pendiente

Participacion en el Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud (CTESS).

La Direccion General de Epidemiologia, como instancia responsable de la informacion
epidemiologica de este pais, ha participado junto con la Direccion General de
Informacion en Salud en el fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion
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Estadistica en Salud (SINAIS). Durante el periodo 2007-2008 la coordinacion se lograba
a partir de los trabajos desarrollados en el seno del Grupo Interinstitucional de
Informacidn del Sector Salud (GIISS), al cual el representante de la DGE asiste de
manera no muy regular a las sesiones bimestrales convocadas por la DGIS, quien lleva
la coordinacion de dicho Grupo.

Durante estos afios, se destaca la colaboracion en aspectos relacionados con la
definicion de poblaciones de responsabilidad institucional; definicion de indicadores
sectoriales; capacitacion; implementacion de las cuentas en salud; la definiciéon de
clasificaciones y estandares; el uso de la clave unica de los establecimientos de salud y
del uso del certificado de nacimiento; la interoperabilidad entre expedientes clinicos
electronicos; la georeferenciacion de la informacidn; asi como el establecimiento de
canales para dar respuestas a solicitudes internacionales y por la difusién de la
informacion.

La participacion de la DGE se hace mas regular, tanto en las reuniones del CTESS
como en las reuniones del Centro Mexicano de la Clasificacion de Enfermedades
(CEMECE), del cual somos miembros permanentes.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE)

El Comité es una instancia de coordinacion permanente, en el que participan las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud: la Secretaria de Salud como
cabeza del Sector, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en sus regimenes
ordinario y oportunidades, el Instituto de Seguridad Social al Servicios de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la
Secretaria de Marina (SEMAR); Petréleos Mexicanos (PEMEX); el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y la Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI); siendo su principal objetivo, la unificacién y
homologaciéon de los criterios, procedimientos y contenidos de la vigilancia
epidemioldgica para su aplicacién en todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

Durante el periodo del 2006 a enero de 2012, se han realizado 126 reuniones del Grupo
Técnico Interinstitucional del CONAVE, se establecieron 274 acuerdos a los que se dio
seguimiento y cumplimiento en promedio del 91%.
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Asimismo, los grupos de trabajo del CONAVE (Informacidn, Vigilancia Epidemiologica
en Enfermedades Transmisibles, Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No
Transmisibles y Laboratorio) realizaron de 2 a 3 reuniones por mes.

Indicadores Caminando a la Excelencia

En relacion con la Estrategia “Caminando a la Excelencia” y sus evaluaciones en el
periodo 2007-2011, se conformaron trimestralmente Boletines con los resultados de
las calificaciones correspondientes a los Programas que integraban esta estrategia y
se revisaron los indicadores de dichos programas. En el cuadro siguiente se muestra
los programas e indicadores revisados por afno.

Afo Programas Evaluados Indicadores Revisados
2007 19 124
2008 23 149
2009 26 148
2010 27 154
2011 27 164

Productos de informacidn relevantes y de calidad para la toma de decisiones.

En ocasion de la Pandemia de Influenza A(H1N1) surge la necesidad de informar sobre
la situacidn que guarda este padecimiento con mayor oportunidad, iniciandose la
elaboracién de boletines diarios; su contenido incluye el numero de casos reportados a
la SSA y las demas instituciones a través de la Plataforma Sectorial, incluyendo ademas
los resultados proporcionados por el INDRE. A partir de finales de ese afo la
periodicidad del reporte se hace semanal.

Es durante el afio 2010 que el programa editorial se enriquece considerablemente,
como consecuencia de la restructuracién de la Direccidn de Informacion, cuyas areas
de analisis y difusion se avocan a elaborar un mayor numero de productos de
informacion. En ese sentido las metas alcanzadas superan por mucho a los productos
programados originalmente, siendo su desagregacion la siguiente:
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Se da continuidad a la elaboracion del Anuario de Morbilidad 2009 (casos nuevos de
notificacion semanal), en lo relativo a la version de tres tomos (aproximadamente 1800
paginas), clasificados como ya se menciond por entidad federativa, edad y sexo,
padecimiento e institucion notificante. Se enriquece la versién ejecutiva (un solo tomo),
al agregarse a los cuadros tradicionales elementos graficos (tendencias, canales
endémicos, distribuciones,...) acompafados de textos breves descriptivos sobre los 20
principales padecimientos trasmisibles y los 20 principales no transmisibles. En la
contraportada de esta publicacion se agrega un CD conteniendo la informacién
detallada de los tres tomos de la version amplia del Anuario de Morbilidad.

Se da inicio a la elaboraciéon de una nueva publicacion denominada “Panorama
Epidemiolégico de la Mortalidad en México”, definiéndola como documento regular de
publicacidon anual. Su fuente la constituye la estadistica de Defunciones elaborada por
INEGI/SSA. Este primer documento integra la informacion oficial mas reciente
disponible: la referente al periodo de 2008.

Se desarrolla un libro (periodicidad unica) sobre Enfermedades de Notificacion Semanal
“Sintesis Epidemiologica 2009”, en el cual se describe cada uno de los 113
padecimientos captados por el Sistema de Notificacion Semanal, acompafiandose de la
tendencia de los Uultimos diez anos, la distribucién por entidad federativa, las
instituciones, edad y sexo.

Con motivo del bicentenario, se preparé una publicacién Histérica (de periodicidad
unica) sobre de Estadisticas Vitales durante el periodo 1893-2010 con cifras de nivel
nacional y para cada entidad federativa (un total de 800 paginas).

Se integra un plan editorial de catorce documentos de caracter monografico, que
conforman la serie de “Perfiles Epidemiologicos”, entre cuyos temas se cuentan los
relativos a: Recién Nacido, Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Salud Bucal,
Neoplasias Malignas, Cancer en Nifios y Adolescentes, Influenza A(H1N1) vy
Adicciones, y Demografia y Salud. Cada uno de dichos documentos integra informacion
proveniente del Sistema Nacional de Informacién Estadistica en Salud, incluyendo en
ciertos casos informacion de Encuestas Nacionales y Censos de Poblacion.

Ademas de otros temas de caracter mas general como:

El Anuario Estadistico de Morbilidad 2009 (version completa (3 tomos) y version
ejecutiva)
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El Panorama Anual de la Mortalidad 2008 (ultimo afo disponible de la estadistica
oficial)

Una Publicacién Histérica de Estadisticas Vitales 1893-2010 (Nivel nacional y para cada
entidad federativa)

Un Libro sobre Enfermedades de Notificacion Semanal “Sintesis Epidemiolégica 2009”

Con respecto a la emisién de boletines y reportes peridédicos, debe destacarse la
emisiéon semanal de un Boletin y seis Reportes sobre igual numero de padecimientos.
Lo anterior implico la emisién de 52 numeros del “Boletin Epidemiologia® y 52 numero
de cada uno de los Informes semanales de Influenza, Muerte Materna, Dengue,
Temperaturas Extremas, Enfermedades Diarreicas e Infecciones Respiratorias,
sumando un total de 364 documentos de periodicidad semanal.

Para todos los casos se cuenta con el Registro Oficial del ISBN que le da
reconocimiento a las publicaciones mencionadas y le aseguran valor curricular a
quienes escriban en ellas. Dichas publicaciones estan asimismo en proceso de ser
incorporadas a la Pagina WEB de nuestra institucion.

Proyectos de Colaboraciéon México-Estados Unidos De América

Actualmente se mantienen tres proyectos de colaboracion con el pais vecino del norte:
Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Infecciosas en la Frontera Norte de México
Convenio para el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de la influenza

Sistema de Alerta Temprana.

Vigilancia Internacional

En febrero de 2009 la Direccién General de Epidemiologia fue designada como Unidad
Responsable del Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional
(CNE-RSI) ante la Organizacion Mundial de Salud.

Desde entonces EL CNE-RSI, ha participado activamente en la notificacion
internacional de emergencias de Salud Publica de potencial interés Internacional. Uno
de los eventos mas sobresalientes fue la Pandemia de Influenza del 2009, en la que
México fue reconocido por la transparencia, oportunidad y calidad de la Informacion que
compartio con la Organizacion Mundial de la Salud y la Comunidad Global
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Modificacion de la NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemioldgica

El PROY-NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemiolégica ha sido consensuado
por las instituciones y dependencias que conforman el Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemiologica (CONAVE), el Grupo Técnico y las unidades de
epidemiologia de los Servicios de Salud de las 32 entidades federativas. Este proyecto
de norma se acompafia de un Documento Técnico Operativo para la Vigilancia
Epidemiolégica (DTOVE), en el cual estaran establecidos y descritos los procedimientos
especificos para la aplicacion de los lineamientos establecidos en el Proyecto de
Modificacion.

El proyecto de modificacion fue presentado en noviembre del 2010 al Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién en Prevencion y Control de Enfermedades
(CCNNPCE), del cual se desprendido la sugerencia de someter el proyecto de
modificacidén hasta concluir con el DTOVE.

El DTOVE se ha elaborado y consensuado en el CONAVE. El 20 de febrero del 2012 se
compartira para conocimiento del CCNNPCE conjuntamente con el Proyecto de
Modificacion de Impacto Regulatorio, la NOM, ahora titulada PROYECTO de NOM-017-
SSA2-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Esta Norma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de noviembre de
2009 y fue el resultado de 9 reuniones académicas con el grupo de expertos.

Los beneficios obtenidos de la nueva NOM 045 SSA 2005 es que es de observancia
obligatoria en todas las instituciones que prestan servicios médicos de los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud. Propone reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad ocasionadas por dichos eventos, mediante la modernizacién de
las caracteristicas y criterios que permitan proteger y promover puntualmente la salud
de las personas contra las infecciones adquiridas intrahospitalariamente secundarias a
procedimientos invasivos, diagnésticos o terapéuticos y, ademas, establece los
lineamientos tanto para la recoleccién, analisis, sistematizacion de la informacion vy
toma de decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencién y control
pertinentes.
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Programa de Residencia en Epidemiologia (PRE)

El objetivo principal del PRE es la formacion de Lideres Especialistas en Epidemiologia
con un perfil que responda a las demandas actuales de la salud publica, capaces de
definir e implementar las directrices, estrategias e intervenciones para responder a las
necesidades de salud de la comunidad y a los futuros cambios sectoriales impulsados
por la reforma del sector salud en México. En el 2011 para iniciar el ciclo académico, se
actualizo el Plan de Estudios por Competencias Académicas en el ambito
epidemiologico.

Actualmente el programa de residencia cuenta con 29 asignaturas que cursan los
residentes en los tres afios. El programa se ha disefiado con base en competencias
académicas bajo un esquema de consenso, mismas que se estan implantando en la
generacion 2011-2014 siguiendo 8 grandes dimensiones que son: Conocimiento
Fundamental, Analisis, Evaluacién, Trabajo Comunitario, Comunicacion, Administracion
y Gerencia, Liderazgo y Politica Publica en Salud, que contienen 60 competencias.

Los residentes han participado en 33 operativos y atencion de brote: en 2007, 18; en
2008, dos; en 2009, tres; en 2010, siete y en 2011, tres:

Investigacion Operativa Eidemioldgica

La Direccion General Adjunta de Epidemiologia desarrollé en el periodo 2007-agosto
2011, 40 Proyectos de Investigacion:

ANO TITULO AUTOR

2007 Analisis comparativo de la vigilancia epidemioldgica de la violencia Dr. Gerardo Garcia
familiar en México 2000-2006, con otros paises en América Latina Ruiz

2007 Panorama Epidemioldgico del cancer de mama en México, 1998- Dr. David Alejandro

2006: una perspectiva desde los sistemas de informacion y vigilancia Cabrera Gaytan

2007 Asociacion entre el serotipo de dengue virus infectante y el cuadro Dra. Ménica
clinico de los casos de Fiebre Hemorragica por Dengue, México 1996- | AlethiaCurefioDiaz
2006

2007 México en el contexto de la vigilancia epidemiolégica de la Dr. Williams Mufioz
tuberculosis en América Latina del 2000 a 2007: una analisis Mendoza
comparativo
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2007 Caracterizacion de un brote de trastorno conversivo en un internado Dr. Raul de Jesus
de adolescentes en Chalco, estado de México, 2007 Ramirez Contreras

2007 Sindrome de Rubéola Congénita: serie de casos, México 2000-2005 Dra. Flor de Maria

Kruse Madrid

2007 Perspectiva epidemioldgica de la reduccion de la desnutricidn en Dr. Marcelino
menores de cinco afos en México entre 2000-2005 Esparza Aguilar

2007 Panorama Epidemioldgico del tétanos neonatal, México, 2000-2006 Dr. Victor Hugo

Gutiérrez Muiioz

2007 Tendencias de la mortalidad por VIH/SIDA en México en el periodo Dr. Mario Gémez
1990-2005, como contexto de la evaluacion de intervenciones en Zepeda
salud

2007 Vacuna contra el Virusdel Papiloma Humano: ¢ Es posible prevenir el Dr. Alfonso Vallejos
cancer cérvico-uterino? Paras

2008 Eventos temporalmente asociados a la vacunacién frecuencia, Dr. Joel Villanueva
tendencia y distribucion en México 2003-2007 Dominguez

2008 Impacto de la vacuna antineumocdcica conjugada 7-valente en la Dra. Janett Caro
morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios después de su Lozano
introduccion en el afio 2006 en 16 entidades federativas de México

2008 Analisis del comportamiento de la morbilidad y mortalidad por Dr. Alejandro
enfermedad diarreica aguda en las zonas de impacto de los Federico Juarez
huracanes "Stan y Wilma" en los estados de Chiapas y Quintana Roo | Parres
octubre de 2005

2008 Asociacion entre la vacuna anti-rotavirus humana monovalente e Dra. llse Maria
invaginacion intestinal en menores de un afio en tres hospitales Julia Herbas Rocha
pediatricos del Distrito Federal, México, durante el periodo agosto
2007 julio 2008: Estudios de Casos y controles

2008 Morbilidad por paralisis flacida aguda en México en el periodo 2003- | Dra. Nereida Aguiar
2007 Aguilar

2008 Situacion actual de la tuberculosis farmacorresistente en el estado de | Dr. Christian Arturo
Veracruz periodo 2005-2007 Zaragoza Jiménez

2008 Alacranismo: enfoque clinico y epidemioldgico para el personal de Dr. Ivan Renato
salud Zuhiga Carrasco

2009 Situacion Epidemioldgica de la Morbilidad del Binomio Tuberculosis- Dra. Yesika
Diabetes mellitus en la Republica Mexicana 2006-2008 Arellanos Jacinto

2009 Panorama Epidemioldgico de cancer en personal que labora en la Dra. Llurely
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CONAMED, México, 2009

Cristina Islas Téllez

2009 Analisis epidemioldgico de la morbilidad por cancer en nifios y Dra. Tania Villa
adolescentes atendidos en las unidades médicas acreditadas de la Reyes
secretaria de salud, 2005-2008

2009 Relacion entre la contaminacion atmosférica en la Ciudad de México y | Dr. Angel Alberto
la incidencia de enfermedades respiratorias agudas en su poblacion Bernal Gutiérrez
general entre los afios 2000 y 2007

2009 El consumo de alcohol, cocaina y marihuana, como causa de Dr. Mario Alberto
mortalidad en colisiones automovilisticas en México, Ano 2007 Galicia Marin

2009 Factores asociados a la mortalidad en el paciente con diabetes Dra. Yuridia Mujica
mellitus tipo 2 en las delegaciones Iztapalapa y Coyoacan del Distrito Vargas
Federal durante el periodo 1998 a 2004

2009 Estimacion de las acciones de manejo determinantes en la evolucién Dra. Maria
clinica de pacientes con Fiebre Hemorragica por Dengue Guadalupe

Ramirez Ramirez

2009 Subregistro de casos nuevos de tuberculosis pulmonar en la Dra. Laura Armas
jurisdiccion Cuauhtémoc de México, D. F. de 1998 al 2007, uso del Vélez
método de captura-recaptura

2009 Evaluacion de la prueba rapida ChagasStat-Pak para el diagnostico Dr. Gabriel Valle
serolégico de infeccidn por Trypanosomacruzi, en campo, en los Alvarado
estados de Campeche, Chiapas, Puebla y Yucatan en el afio 2008

2009 Prevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por T. Cruzi, David Alberto
en comunidades rurales con evidencia de dindmica de transmisién en Hernandez Arroyo
los estados de Campeche, Chiapas, Puebla y Yucatan en el 2008

2009 Panorama Epidemiologico de las infecciones por salmonella en Dr. Jorge Antonio
México del afio 2000 al 2008 Luna Reyes

2010 Principales serotipos de Salmonella identificados en los servicios de Dr. Oscar Martinez
salud de México durante el periodo 2005-2009

2010 Indice de Positividad y Sensibilidad de Vibrio cholerae y Vibrio Dra. Ana Carolina
Parahaemolyticus. Robles

Bustamante

2010 “Susceptibilidad antimicrobiana in vitro de Salmonella spp. en México, | Patricia C.
2007-2009” Bonequi-Alvarado

2010 Analisis epidemioldgico-viroldgico del sistema de informacion Diana Carrasco-

infolabpara el laboratorio de ARBOVIRUS/InDRE.

Alcantara
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2010 Shigelosis: una enfermedad olvidada. Miguel Angel
Xolocotzi Juarez
ANO TITULO AUTOR
2010 Apego a la definicién operacional de caso probable de EFE en las Maria del Mar
muestras enviadas al INDRE en 2009 y 2010. Sanchez Casir
2010 Evolucion y tendencia en el diagndstico seroldgico de la Paola Olmos-Rojas
tripanosomiasis americana en los laboratorios de salud publica y el
instituto nacional de diagndstico y referencia epidemioldgica, en
México en el periodo 2001-2010.
2011 Prevalencia de infecciones asociadas a catéter en diversos servicios Diana Patifio
del Hospital General de México. de enero a diciembre de 2010. Morales,
Carlota Cruz
Gomez
2011 Tuberculosis. Un Problema de Salud Publica en el Hospital General de | Dra. Ana Carolina
México. 2008-2010. Robles
Bustamante
2011 Riesgo de neuroinfeccion asociada al sistema de derivacion Patricia C.
ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos del Hospital General de Bonequi-Alvarado
México”
2011 Prevalencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica en UCIA Gabriela
de un Hospital de México (HECM). Peregrino-
Rodriguez
2011 Diagnostico de tuberculosis por autopsia en un hospital de Paola Olmos-Rojas
concentracion, México 2008-2010.

Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC)

A fin de renovar y actualizar las tecnologias de informacién y comunicacion de la
DGAE, adecuandolas a las necesidades de la inteligencia epidemiologica, como primer
paso durante 2009 se realizé un diagnostico de la infraestructura tecnoldgica de
hardware, software asi como de medios y equipos de comunicacion interna y externa.

Durante 2009 se gestion6 ante la Direccion General de Tecnologias de Informacién
(DGTI), la Integracion de la DGAE a la Red Metropolitana en Salud, con el fin de contar
con una red tanto de voz y datos a nivel Institucion con servicios integrales que ayuden

a reducir costos en llamadas, pero a su vez contar con servicios de calidad.
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Con el apoyo de la DGTI durante 2011 se llevo a cabo la sustituciéon del 100% del
equipo informatico de oficina en lo relativo a: computadoras de escritorio, computadoras
portatiles, computadoras especiales para disefio, impresoras y multifuncionales,
escaners y no breaks, incluyendo la actualizacion del software requerido para operar los
equipos.

Al mismo tiempo mediante los recursos financieros del AFASPE, a partir de 2009 se
han otorgado a los Estados a nivel estatal y jurisdiccional, cantidades etiquetadas
especificamente para la adquisicion y/o renovacion de Equipos de computo, Servidores,
hardware y software, acceso a internet y otros, como parte fundamental de la
modernizacion del SINAVE.

Sistema Integral de Informacién de Laboratorios (SIIL)

El Area de Informatica de la DGAE realiz6 el desarrollo del software del Sistema Integral
de Informacion de Laboratorios (SIIL) para ser utilizado por el INDRE y la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) que operan en cada Estado. El SIIL optimiza
la operacién del Laboratorio al hacer mas eficiente la recepcion, captura, envio,
recopilacion, analisis y procesamiento de datos de las actividades sustantivas del
INDRE. EI SIIL es una aplicacién en linea que proporciona informacion en tiempo real,
que permite dar seguimiento a las muestras desde su registro y hasta la emision de sus
resultados a través del codigo de barras, apoyando la operacion del INDRE y de la
RNLSP permitiendo el intercambio de informacién de acuerdo con:

Marco Analitico Basico
Manual para la Toma, Envio y Recepcion de Muestras
Formato para envio de Muestras.

Uno de los principales retos sera integrar la informacion epidemiologica procedente de
la red de inteligencia epidemiologica Mexicana (RIEM) con la que provenga de los
laboratorios (INDRE + RNLSP), para lo cual se debera crear la interfase entre el SIIL y
la RIEM.

Red de Inteligencia Epidemiolégica Mexicana (RIEM)

Consideramos que el proyecto culminante del periodo 2007-2012, es la Red de
Inteligencia Epidemioldgica Mexicana (RIEM), cuyo objetivo general es llevar a cabo el
disefo, la construccién y la implementacién de una nueva Plataforma Informatica que
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se constituya en el Sistema de Informacion de la Red de Inteligencia Epidemiolégica
Mexicana, mediante la cual el SINAVE logre modernizar su infraestructura informatica y
los procesos de recopilacion, procesamiento, analisis, y difusiéon de la informacion
esencial para la vigilancia epidemiologica del pais.

Los objetivos especificos son:

Propiciar una seria revision de los fundamentos tedéricos de la vigilancia epidemiolégica
actual.

Incorporar criticamente una visidn longitudinal y multicausal de los procesos morbosos.
Asegurar la integracién intersectorial de multiples fuentes de informacion.

Integrar para los diferentes padecimientos con un conjunto homogéneo y actualizado
de elementos de apoyo al sistema informatico.

Vincular la informacion con la toma de decisiones para contribuir al disefio y evaluacion
de intervenciones de salud publica.

La solucion estara integrada en un portal unico donde se articulen los componentes
necesarios para su operacion:

Alerta Temprana
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Sistema de Informacion Integral de Laboratorio (SIIL)

Herramientas de Apoyo y Colaboracién, para que todos los componentes interactuen
entre si.

La inteligencia epidemiolégica (IE) comprende todas las actividades relacionadas con la
identificacion temprana de amenazas potenciales a la salud.
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Para la RIEM, como en todo sistema, el conocimiento de sus caracteristicas y
funcionalidad, deben ser analizadas a través de las tres fases principales que lo
componen: entradas, procesos Yy salidas que a continuacion se describen:
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Procesos de entrada. La primera decisién de entrada correspondera a la puerta que se
requiere.
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Cada entrada servira a diferentes estrategias, por ejemplo la fuente que registra
Sindrome diarreico, pueden ser: las unidades monitoras de rotavirus, las unidades que
hacen vigilancia universal de coélera, la base de datos de la SIIL o las de NUTRAVE.

Para la vigilancia especializada, de acuerdo con la composicién de los formularios para
estudio epidemiolégico de caso correspondientes a los diferentes sistemas, las
variables a investigar se pueden clasificar y ubicar en diferentes secciones dependiendo
de su naturaleza.

Las secciones de identificacion y unidad notificante son las variables llave, ya que a
partir de estas: se genera la identificacion unica que empatara los datos con el
componente SlIL y tentativamente con otras dependencias; se establecen las acciones
para las que se esta facultado dentro de la RIEM; y son comunes a todos los sistemas
de vigilancia especializada en RIEM. Una vez abierta la llave, el diagndstico probable
hace la llamada a las variables que son pertinentes para visualizar la captura del
formulario exprofeso.

Aunque los componentes que no son nominales difieren en el acceso al no existir
variables llave, la conformacion de bases se realiza bajo la misma dinamica que en los
sistemas especializados: por tablas construidas a partir de variables clasificadas en
secciones.

Para la generacion de sefales de alerta a partir de la RIEM, se establecen umbrales
puntuales o de seguimiento que se actualizan a partir de la informacion ingresada.
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Los tableros de control se crean a partir de los datos almacenados y procesados para
generar cuadros de salida, graficas y georreferencia de casos. Todos los elementos
finales del proceso se copilan en una pantalla de salida junto con elementos externos
como reportes del monitoreo, bases de otras dependencias, resultados de laboratorio.

Esquemas de interaccion posibles
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Sistemas de evaluacién y gestion de calidad

Sistema de aseguramiento y control de calidad

Revision y seguimiento de indicadores de Desempeio (manual metodoldgico)
Revisidon de productos de informacion

Mecanismos de mejora
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Programa nacional de gestion de Calidad (junto con el INDRE)
Mejora continua de productos, procesos y servicios.
Contenido del Sistema Informatico y elementos que le dan sustento.

Si bien el desarrollo informatico constituye la parte mas visible del sistema de
informacion en tanto que mediante este se realiza el ingreso de los datos a través de su
captura y la emision de los resultados, su operacion no seria posible sin la existencia de
los otros elementos del sistema como a continuacion se describen.
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Se pretende que la RIEM abatira los problemas actuales al eliminar las multiples
plataformas para los distintos padecimientos enfocandolos en un registro homogéneo, y
en algunos casos por sintomatologia, apegandose a resultados concretos de
laboratorio para la emision de dictamenes con base en pruebas fidedignas. Sobre el
resultado obtenido podrian anexarse de manera dinamica un set de nuevas variables
de acuerdo al padecimiento.
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> Programa de Accion Especifico: InNDRE FORTALECIMIENTO DE LA RED
NACIONAL DE LABORATORIOS 2007-2012

El Instituto de Diagnédstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) genera informacion de
calidad de orden nacional, mediante la coordinacion y siendo referencia de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) en materia de diagndstico
(primario, control de calidad y referencia) investigacion y desarrollo tecnoldgico para la
inteligencia epidemiolodgica.

En este periodo se tienen las siguientes metas:

Cumplir por lo menos con el 90% de la cobertura del servicio en muestras que ingresen
al INDRE para diagnostico de referencia y control de calidad. Una vez lograda la meta
se incrementara para 2012 a 95%.

Mejorar la oportunidad de la informacion de laboratorio para la vigilancia epidemiologica
por lo menos el 80%. Para 2012 se incrementara a 85%.

Lograr que por lo menos 60% de los laboratorios estatales de salud publica (LESP)
cubran el 90% del marco analitico basico. Se incrementara a 70% para el 2012.

Incrementar en 1% el nivel de desempefio nacional de la red nacional de laboratorios
de salud publica afio con ano.

Sustentar la competencia técnica mediante un sistema de gestion de la calidad para
garantizar la confiabilidad de la informacion. Lograr la certificacion en 2012

Construccion del nuevo InDRE e inauguracion para 2012

Cumplir con el programa de capacitacion para fortalecer la competencia técnica de la
RNLSP en el periodo considerado.

MISION

Ofrecer productos y servicios de referencia, investigacion, innovacion tecnoldgica vy
capacitacion de recursos humanos, que garanticen la definicion de enfermedad,
mediante diagnosticos de calidad comprobada, a través de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) en respuesta a las necesidades de vigilancia

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 323 de 457



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

e Federal 2006 — 2012.

epidemioldgica garantizando resultados confiables y oportunos para la toma de
decisiones que permitan mejorar los indicadores de morbilidad y mortalidad en las
principales enfermedades de importancia en salud publica, asi como la alerta temprana
ante enfermedades emergentes en el contexto internacional.

VISION

Llegar a ser una Institucidn de excelencia, respetada en el ambito de su competencia,
lider en el diagndstico, la referencia, investigacion, innovacion tecnoldgica y
capacitacion de recursos humanos, con respuesta confiable y oportuna ante los retos
de salud publica, nacionales e internacionales, a través de un equipo comprometido en
un ambiente de trabajo que fomente el desarrollo humano y la satisfaccién entre los
usuarios y prestadores del servicio.
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Proceso de implemantacion de cambios.

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA

META A. Cobertura en el servicio para Diagnostico de Referencia y Control de Calidad
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Esta meta tiene dos indicadores, el de cobertura del servicio en las muestras de
referencia que recibe el INDRE, y el de control de calidad de muestras, ambas
procedentes de los LESP. Estos indicadores se describen a continuacién y en los
cuadros se describen los resultados de 2006 a la fecha:

Cumplir con por lo menos el 90% de la cobertura del servicio en muestras que ingresen
al InDRE para diagnoéstico de referencia.

Programado | Sindatos | Sindatos | 9oo, | 90% | 90% 90% | 95%

Real Sindatos | Sindatos | 929, | 92.7% | 89.8% | 95.1%

Cumplir con por lo menos 90% de la cobertura del servicio en muestras que ingresen al
INDRE para control de calidad.

Sin datos | Sin datos | 90% 90% 90% 90% 95%

Programado

Sin datos | Sin datos
Real 96.9% | 96.2% | 97.5%
99.5%

Los indicadores de esta meta son de cobertura del servicio en muestras que llegan al
INDRE para diagndstico de referencia y para control de calidad.

La meta esperada: cumplimiento del 90% o mas.

Este indicador mide la respuesta del INDRE y forma parte del control de calidad de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP).

Las variables que se toman en cuenta para la construccion de este indicador son:

El numero de muestras enviadas al INDRE por los LESP para diagnéstico de referencia
y el numero de muestras aceptadas.
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Numero de muestras para control de calidad, aceptadas procesadas y el numero de
muestras para control de calidad que llegan al InDRE.

Las muestras que no son aceptadas, o que al final del proceso resultan inadecuadas
son analizadas para identificar los problemas y asi proponer acciones de mejora para
evitar que el mal manejo de las muestras impida obtener resultados confiables.

Los resultados obtenidos de 2008 a la fecha han sido superiores a los esperados,
debido a que mejord el presupuesto de operacion, con lo cual fue posible invertir en
mantenimiento y reparacion de equipo y llevar a cabo la reingenieria de procesos para
alinear el quehacer de los Departamentos a la mision del InNDRE, con lo cual se recobré
el liderazgo ante la Red de Laboratorios Estatales de Salud Publica.

META B. Informacion oportuna

Lograr que al menos el 80% de la informacion de laboratorio para la vigilancia
epidemioldgica sea oportuna.

El indicador de esta meta es de oportunidad y toma en cuenta todo el proceso que se
sigue para llegar al diagnostico de cada enfermedad.

Se mide tomando en cuenta las siguientes variables:
Numero de muestras que ingresan al INDRE para control de calidad
Tiempo establecido para emitir el resultado

En el siguiente cuadro se muestra el comportamiento de esta meta de 2006 a la fecha:

Afos 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012
Programado | Sindatos | Sindatos | 80% | 80% 80% 80% 85%
Real Sindatos | Sindatos | 69% | 83.7% | 84.0% | 85.73%

Para establecer el tiempo de emision de un resultado, es importante tomar en cuenta el
numero de personas que participan en el diagndstico, equipo, infraestructura etc.
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La infraestructura y la capacidad humana determinan los tiempos y movimientos lo que
permite calcular el estandar del servicio.

Cada diagnostico tiene un estandar de servicio diferente que se evalua mensualmente y
permite identificar areas de oportunidad en todo el procedimiento previo a la emision del
resultado para que éste sea confiable y oportuno.

El indicador ha mejorado considerablemente gracias al incremento presupuestal de
operacion, pero sobre todo, por la implementacidén de controles en aquellas actividades
criticas del proceso y debido al seguimiento puntual con el que se revisa y se solventan
las desviaciones identificadas.

Si bien la meta alcanzada pareceria baja, gran parte de las desviaciones se deben a las
instalaciones actuales del INDRE que son insuficientes, lo cual se solventara cuando
estén terminadas las nuevas instalaciones.

META C. Ampliacion de la cobertura de la RNLSP

Lograr que por lo menos el 60% de los laboratorios estatales cubran el 90% del marco
analitico basico.

En esta meta, se mide la cobertura diagnostica de la Red Nacional de Laboratorios
Estatales de Salud Publica para garantizar una respuesta ante cualquier situacion de
vigilancia y alerta epidemioldgicas.

Se mide tomando en cuenta las siguientes variables:
Marco analitico basico definido para la RNLSP
Numero de laboratorios que cubren el 90% del marco analitico de la RNLSP

Se definié un marco analitico basico de 27 pruebas de diagndstico que responden a los
riesgos prioritarios del pais.

El InNDRE evalua el desempefio de la RNLSP cada trimestre mediante el envié de
paneles y muestras para control de calidad, los resultados se dan a conocer en el
Boletin Caminando a la Excelencia

En los siguientes cuadros se observa la cobertura del marco analitico basico por la
RNLSP de 2006 a la fecha.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 328 de 457



Afios 2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012

Programado | Sindatos | 3550, | 40% | 50% | 55% | 60% 70%

Real Sindatos | Sindatos | 48 4% | 58.1% | 71% | 70.96%

Si bien este indicador se mide desde 2001, no se habian registrado mejoras tan
importantes como a partir de 2009, cuando se les asigno presupuesto a los LESP
mediante el Acuerdo para el Fortalecimiento a las Acciones de Salud Publica en los
Estados (AFASPE).

Derivado de la pandemia de Influenza A H1N1 se fortalecieron los LESP con equipo de
vanguardia e insumos, como se puede observar, desde el 2009 se ha mejorado
considerablemente la cobertura del diagnéstico en la RNLSP.

Avances en el Marco Analitico de la RNLSP 2001- 2011

Afo 2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010|2011*
Marco Analitico Basico 23 23 23 27 27 27 27 25 26 27

90% Cobertura 21 21 21 24 24 24 24 23 23 24
Estados con marco analitico > 3 4 5 8 7 11 15 18 22 23
90%

Porcentaje de LESP que cubren

el 90% del marco analitico 9.7% | 12.9% | 16.1% | 25.8% | 22.6% | 35.5% | 48.4% | 58.1% | 71% | 71.96%

basico.

* 3er. Trimestre 2011
META D Evaluacion del desempeio de la RNLSP
Incrementar el 1% del nivel de desemperfio nacional de la RNLSP.

La meta D mide el desempeio general de la Red, lo que determina el grado de
confiabilidad en el informe de pruebas que genera y toma en cuenta:

indice de desempefio de la RNLSP en el afio vigente
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indice de desempefio de la RNLSP en el afio anterior
Los resultados de esta evaluacion se muestran en el siguiente cuadro:

Desemperio de la RNLSP

Afos 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 2012
Sin datos
Programado 78.8 79.8% | 80.8% | 81.8% | 82.8% 83.8%
i in dat Sin dat
Porcentaje de | Sindatos | Sindatos | ¢4 5y | g479, | 86.0% | 85.49%
cumplimiento

De las 32 entidades federativas, 31 contaban con instalaciones, pero no todas ellas
cubrian las necesidades minimas; es importante mencionar que algunos laboratorios
estatales no dependen directamente del Secretario de Salud del Estado y esto ha
ocasionado que no se les brinde todo el apoyo que requieren, situacién que mejord con
el presupuesto recibido por AFASPE que de 2009 a la fecha se ha focalizado en las
areas de mayor prioridad para tener un mejor desempefio. Este indicador ha mostrado
una mejora notable a partir de 2009 y se mide considerando los tres indicadores del
Boletin Caminando a la Excelencia:

Concordancia en el diagndstico de los paneles enviados por el INDRE a la RNLSP.
Cumplimiento en los tiempos establecidos para el envio de los resultados.

Evaluacion del desempefio que se mide mediante el uso de bitacoras en las visitas de
supervision.

Otra actividad que ha fortalecido a este indicador son las visitas de supervision para
evaluar la implementacion de las acciones correctivas y preventivas que declara el
laboratorio estatal.

Se han hecho muchos esfuerzos para que el D.F. cuente con su propio laboratorios y
es en el 2009 cuando se empieza a conformar una red de laboratorios que puedan
brindar apoyo a la vigilancia epidemiolégica, aunque hasta el momento no se ha
concretado del todo.

En el siguiente cuadro se observa la evolucion de los LESP de 2001 a la fecha:
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Resumen de indice de desempefio 2001 a 2011 (3er. Trimestre)

Entidad 2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011*
Aguascalientes ‘ 70.7 73.43 81.7 79.3 76.4 83.1 87.5 89.4
Baja California ‘9.7 26.8 ‘32.6 ‘ 71.1 789 |755
Baja California Sur ‘41.1 76.2 [823 |[84.1
Campeche ‘ 85.2 788 [793 [883 [87.8 [86.7
Coahuila 79.4 [76.1 728 [82.0 [80.3 [72.0
Chiapas ‘ 84.3 [89.9
Chihuahua ‘ 715 |79.22 [819 [852
Durango ‘ 75.1
Guanajuato 78.4
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México 75.6
Michoacan 87.6
Morelos 762 [82.8 [886 [87.0
Nayarit 798 [828 [84.4
Nuevo Ledn 74.1 82 84.5 ‘
Oaxaca 824 |872 |[857 ‘
Puebla 828 [89.8 ‘
Querétaro 738 |75.1 84.5 ’7777
Quintana Roo 70.1 849 [863 [859
San Luis Potosi 74.9 73 82.2 75 89.2 88.7 ‘

739 |84.7 |69 70.5 [836 |87.3 [829

Sinaloa 76.1 74.2 -76.01
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CENAPRECE

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatan

Zacatecas

Nacional

Nota: * Tercer trimestre 2011
definitivo

Sobresaliente (90.0 a < 100%

Satisfactorio (70.0 a <909
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos atisfactorio @ %)

Minimo (50.0 a < 70.0%)

Las mejoras en infraestructura de los LESP fueron notorias, en aquellos que no
contaban con instalaciones propias se consolido la construccion y equipamiento con
recursos de AFASPE:

Los Laboratorios de la RNLSP que tienen nuevas instalaciones son:
Yucatan

Colima

Nayarit

Durango

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 332 de 457



T Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
e Federal 2006 — 2012.

Quintana Roo

Michoacan

Morelos (edificio anexo)

Tlaxcala (en proceso la construccién del nuevo edificio)

Asi mismo fue posible remodelar y ampliar los LESP que contaban con instalaciones,
pero que requerian mas espacios; entre estos se cuentan los siguientes:

Tabasco
Chihuahua
Morelos en proceso de remodelacién

En diciembre de 2009 la Agencia de Salud Publica de Canada envié un panel de control
preparado en sus instalaciones para evaluar la concordancia para el diagnostico en la
Red de Influenza en México. Los LESP y los Institutos Nacionales de Salud tuvieron
una concordancia del 100%.

Posteriormente el INDRE preparo un panel similar que se envié a toda la RNLSP, este
ejercicio se ha repetido periédicamente en 2010 y 2011.

META E. Gestion de Calidad

Sustentar la competencia técnica de la RNLSP mediante la implementacion de un
sistema de gestidn de la calidad, para garantizar la confiabilidad de la informacién que
se genera.

Programado |--- |Diagndstico |[Etapaly |[Etapall |Etapalll Etapa IV Etapa VI
Situacional |l del Plan|del Plan |Auditorias, Documentacion
de de Calidad|evaluacion de |de procesos e
Calidad pruebasy implementacio Certificacion
métodos y n DE LA
capacitacion PRIMERA
ETAPA
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Porciento de |----- |---—--- 100% 100% 97% Implementacio |Certificacidn y

cumplimiento Auditorias. n Acreditamient
75% o SEGUNDAY
Evaluacion de [erCiciode  lopvERA
Pruebas. 100%|Ce"tficacion  jerapa

Evaluacién de
métodos.

100%

Capacitacion.

En la meta E se mide el avance de la implementacion del Sistema de Gestién de la
Calidad como medio para lograr el cumplimiento de los objetivos antes sefalados vy
toma en cuenta:

Etapas del Plan de Calidad realizadas
Etapas del Plan de Calidad programadas
Para dar cumplimiento a esta meta:

En 2007 se hizo un analisis FODA, se elabord un diagnéstico situacional, se propuso un
plan de reingenieria del organigrama del instituto y se establecié un diagndstico de
Riesco de CENAPRED.

En 2008, se establecio un programa de acciones dirigido a la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad que incluye las siguientes acciones:

Revision de la mision, vision y cédigo de ética del Instituto para definir la politica de
calidad del InDRE

Reingenieria de procesos mediante herramientas administrativas, que ayudaron a
disefiar el mapa de procesos (fig. 1) y focalizar las areas de oportunidad para definir
programas como:

mantenimiento preventivo,

evaluacion, verificacion y validacion de métodos,
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seguridad y bioseguridad,
analisis de redes de diagnostico y
formacion de auditores

En el 2008 se considero el desarrollo del plan de gestién de calidad con apoyo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Se inicié el entrenamiento de
Bioseguridad con CDC, Agencia de Salud Publica de Canada.

En 2009, se llevo a cabo un taller de integracién motivacional, se impartieron platicas
para la elaboracién del Manual de Calidad, se certificaron 20 auditores del INDRE y 31
estatales y se nombré a los responsables del control de documentos. Debido a la
pandemia de influenza, las acciones se focalizaron en la implementacion de pruebas
moleculares para el diagnostico del virus de influenza A H1N1 pandémico y en la
capacitacion del personal para poder atender esta contingencia nacional. Se continu6
con entrenamiento de Bioseguridad con Talleres Internacionales.

En 2010, Se realizan auditoria para la evaluacion, verificacion y validacion de pruebas y
métodos asi como capacitacién del personal para lograr la acreditacion y certificacion.

En el 2011 se cuenta con un grupo asesor que agiliza el proceso de documentacion e
implementacion para estar en posibilidades de tener una auditoria de terceros como
ejercicio para la acreditaciéon y certificacion en el 2012. Se continu6 con entrenamiento
de Bioseguridad.

Para agosto de 2011 en el tema de bioseguridad y biocustodia se ha logrado lo
siguiente:

integracion del Comité de Bioseguridad y Biocustodia
contar con Politica de bioseguridad

establecer evaluaciones de las condiciones de seguridad e higiene asi como de
evaluacion de riesgos

inventario de agentes patdgenos y hojas de seguridad biologica,

inicio de funciones del laboratorio de bioseguridad nivel 3 (BSL3), con desempefio
técnico aprobado por CDC vy la integracion a la Red de Laboratorios de Respuesta de
CDC.
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protocolos para atender derrames biolodgicos
procedimientos de investigacion y reporte de incidentes y accidentes de trabajo
En 2012 se prevé tener la misma documentacion en toda la RNLESP.

En 2012 se ha conseguido la certificacion 1SO9001:2008 en Diagnostico, Referencia
Control de Calidad; Formacién de Recursos Humanos y Evaluacion de la Competencia
Técnico a la Red Nacional de Laboratorios Estatales de Salud Publica (RNLESP).

Avances del Sistema de Gestion de la Calidad

2007 2008 2009 2010y 2011 2012
Diagnéstico Incremento en el Taller de Evaluacion de Se lograla
situacional del presupuesto Integracion Métodos de certificacion de
InDRE. asignado al Motivacional para | Andlisis. los principales
Analisis FODA por | InDRE elaborar el (Programa). procesos

cada area del Solicitud de Apoyo | Programa de Deteccion de sustantivos del
Instituto. a OPS Actividades 2009 | necesidades de INDRE en
Analisis situacional | Programa de con CONRED. capacitacion. febrero 10 de
del INDRE. Trabajo Platicas de Conformacién y 2012.
Propuesta de Taller de Gestion Niveles de confirmacion de la

Reingenieria del de la Calidad. documentacion. implementacién

Instituto. Programa de Elaboracion de del Sistema de o

Justificar la Calibracién y documentos guia. | Gestién de Inicia la segunda
necesidad de Verificacién de Elaboracion de Calidad por grupo | €tapade -
incrementar el equipos. Manual de de Responsables | certificaciony
presupuesto. Plan de calidad Calidad. de Calidad, Acreditamiento
Propuesta de nacional y tres Certificacion de 20 | Control de de por lo menos

fortalecimiento al
organigrama.
Diagnostico de
riego de
CENAPRED.
Seleccion del
grupo auditor.

regionales.
Evaluacion de la
Satisfaccion de
los usuarios.
Politica de
Calidad, Mision,
Vision, Codigo de
Etica y Valores
Institucionales.
Reingenieria de
Procesos.
Elaboracién de
macro procesos.
Evaluacion de
estandares de
servicios.
Incrementar el

auditores del
INDRE y 31
estatales.
Nombramiento de
responsables de
control de
documentos.
Seguimiento al
desempefio de la
Red Nacional.
Informe trimestral
de indicadores de
gestion

Informe trimestral
de estandares de
servicio.

Documentos y
Auditorias por
departamento
Programa de
Capacitacion.

Programa de
Evaluacion de
Métodos y
Pruebas de
Diagnéstico.

Programa de
Auditorias. Inicio
de Evaluacion
Documental
Auditorias
Internas (1000

5 diagnosticos
principales.
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envio de paneles
de proeficiencia.
Mapa de riesgos.
Programa de
actividades
Segundo Taller de
gestion de
calidad.

Plan de Seguridad
y Bioseguridad.
Visitas de
Supervisioén a los
estados.

Analisis de las
Redes de
diagnéstico.
Programas de
Gestion
Ambiental.
Programa de
Formacion de
Auditores.
Programa de
Bioseguridad.

hrs/19 auditores)
a todas las areas
del INDRE. (97%
Cumplimiento).

Programa de
Capacitacion
(100%
Cumplimiento)
Procedimiento de
Evaluacion de
Pruebas (75% de
Cumplimiento).
Evaluacion de 4
métodos
diagnésticos (PCR
Tiempo Real
Leptospira, PCR
Tiempo Real
Dengue, Rotavirus
por ELISAy
“Paludismo Gota
Gruesa) (100%
Cumplimiento). En
proceso 10
Diagndsticos.

Bioseguridad Cursos Nacionales

Primer Taller de
Bioseguridad y

Bioproteccion en Salud

Publica

20-26 abril, 2008 Veracruz, México

EWIDS (Alerta Temprana para la
Vigilancia de Enfermedades
Infecciosas en la Frontera México-
EU), SPP (Alianza para la Seguridad
y Prosperidad de América del Norte)

30 personas .- 7 LESP (BC, Son,
Chih, Coah, NL, Tams, Ver),
INDRE

Segundo Taller de
Bioseguridad y

Biocustodia en Salud

Publica.

13-17 julio, 2009 Veracruz, México.

BEP (Programa de Compromiso en
Bioseguridad, EUA), SPP

30 personas .- 12 LESP (Chis ,
Gro, Hgo, SLP, Gto, Mich, Sin,
Zac, Camp, Yuc, QR, Ver), INDRE,
AMEXBIO, UNAM, IPN-
CINVESTAV, BIRMEX, INER
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3er Taller de
Bioseguridad y
Biocustodia en Salud
Publica

26-30 julio, 2010; Veracruz, Méx.

BEP, SPP

30 personas .- 14 LESP, (Ags,
BCS, Dur, Jal, Mex, Mor, Nay,
Oax, Pue, Qro, Tab, Tlax, Ver),
INDRE, IMSS, SAGARPA,
AMEXBIO

1er Taller de Gestion
de Bio-Riesgo

23-27 mayo, 2011; México, D.F.

20 personas.- 16 LESP (BC, Son,
Chih, Coah, NL, Tams, Jal, Oax,

OPS, EWIDS

\Ver, Zac, ...), 4 INDRE

Capacitacion de la RNLSP en bioseguridad y biocustodia

Cursos Internacionales

CDC'’s Advanced Topics in
Managing BSL3 Laboratories

27 a 28 enero, 2008; Atlanta,
Georgia; EUA

2 personas

Containment Operations and
Maintenance Biosafety
Workshop

Manitoba, Canada

Mobile Laboratory Workshop 11-12 diciembre, 2008; 1 persona
Winnipeg, Manitoba, Canada.

CDC 10th International Atlanta, Georgia; EUA, 9-13 2 personas

Simposium on Biosafety febrero, 2008;

Curso teodrico-practico de 9 -13 marzo, 2009; 5 personas

agentes de bioterrorismo, Richmond, Virginia, EUA

métodos convencionales de

LRN

1er Simposio Internacional de 5-7 agosto, 2009; México, 4 personas

Bioseguridad y Biocustodia, D.F.

AMEXBIO

3rd Annual International High Agosto, 2009; Winnipeg, 1 persona

Participacion en Reunién de
APHL: “2010 North American
Summit on Pandemic Influenza”

Vancouver, Canada. 9-12 de
agosto de 2010;

5 LESP (Chih, Tams,
Ver, Tab, Chis)y 6
personas del INDRE
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T

Programa Avanzado de Gestion | Quito Ecuador, 28juna9jul | 1 persona

de Bio-Riesgo 2010

(Apoyo como instructor en 2 La Paz Bolivia 18 a 22 40 participantes
replicas para INLASA en octubre 2011

Bolivia)

Advanced Topics in Apoyo para la formacion en este campo: 1°. Se reviso el
Managing BSL3 disefio basico y la construccion de un BSL3 2°. Evaluacion
Laboratories. 27-28 Enero | sobre la necesidad de incrementar la bioseguridad cuando
de 2009. Atlanta GA se trabaja TB y virus de influenza A,B o C 3°. Emergencias

en el laboratorio y sistemas de comandos de incidentes,
temas de vital importancia para el funcionamiento del
Instituto. Estos temas se han estado aplicando en las
capacitaciones del personal que actualmente labora en el

BSL3.
Agents of Bioterrorism: México a través del INDRE forma parte de la Red de
LRN Conventional Laboratorios de Respuesta del CDC (LRN), Este taller se
Methods Training. 9-13 efectud para la implementacion en la metodologia
Marzo de 2009. Richmond | convencional que emplea LRN en caso de una liberacion
VA intencionada o bioterrorismo, a este taller acudieron las

personas que habitualmente trabajan este tipo de
microorganismos (5 personas) con la finalidad de que el
Instituto se encuentre preparado en estos temas que
incluyen la identificacion de B. anthracis, Y. pestis, F.
tularensis, Brucella sp.

1°. 2°. y 3er. Talleres de Estos talleres se realizaron con el objetivo principal de
Bioseguridad y capacitar al mayor nimero de personas del INDRE y de la
Biocustodia en Salud RNLSP en temas de bioseguridad y biocustodia. En este
Publica. Veracruz Ver mismo taller se obtuvo un certificado por dos afios; lo que

faculta al INDRE y al personal de la RNLSP que asistio,
para llevar a cabo el Embalaje y Transporte de Sustancias

Infecciosas.
LRN Rapid Methods, 23- Ademas de los métodos convencionales el INDRE ahora
26 Mayo, 2011. Denver, cuenta con la implementacion de los métodos moleculares
CO que dicta LRN para una respuesta rapida y oportuna ante

un patégeno desconocido o un posible ataque bioterrorista
por: B. anthracis, Y. pestis, F. tularensis, Brucella sp,

Poxvirus 6 toxinas. Esta metodologia se va a estar
probando continuamente con paneles de pro-eficiencia que

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 339 de 457



Curso/taller Fecha, lugar y apoyo externo | Personal capacitado

CDC estara mandando asi mismo, se capacitaran por lo
menos dos veces al afio al personal del instituto en esta

metodologia.
Viral Culture Techniques, Herramientas moleculares para deteccion rapida de
Molecular Diagnostic, patégenos desconocidos. Este taller incluyé metodologias
Bacteriology Techniques, diferentes a las de LRN para el diagnédstico de virus
Biosafety Level 3 respiratorios de las familias Adenovirus, Ortomixovirus,
Enhanced Techniques. 9- Paramixovirus asi como las pruebas moleculares de los
19 Noviembre, de 2009. mismos.

NHRC San Diego CA

Implementacién del Laboratorio de Bioseguridad nivel 3 (BSL-3)

Durante muchos anos, el INDRE intent6é construir un laboratorio de bioseguridad nivel 3
(BSL-3). Es hasta 2010 que con apoyo del Center for Diseases Control de Atlanta
(CDC), la Organizacién Mundial de la Salud (OPS) y los National Institute of Health
(NIH) se retoma esta iniciativa y se logra la construccion de este laboratorio que se
consolida al ser integrado a la Red Internacional de Laboratorios de Respuesta (LRN)
del CDC.

Para la construccion y funcionamiento de este laboratorio, el personal de ingenieria
tomo los siguientes cursos de capacitacion:

Primer Taller de Bioseguridad en Veracruz, Veracruz

3rd International High Containment Operations and Maintenance Workshop en
Winnipeg, Canada

Adiestramiento personalizado por el personal de ingenieria del CDC de Atlanta en
EEUU

Actualmente se trabaja en este laboratorio y se esta preparando al personal con nuevas
técnicas que apoyen a la vigilancia de enfermedades emergentes y reemergentes.

En el siguiente cuadro se muestran las diferentes etapas para lograr la construccion del
Laboratorio BCL-3.

Laboratorio BSL-3
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2003, se incluye en el Capitulo de Salud de la Agenda de Prosperidad de ASPAN (Alianza para la
Seguridad y Prosperidad de América del Norte), el compromiso de adherir al INDRE a la Red
Internacional de Laboratorios de Respuesta (LRN por sus siglas en inglés) del CDC, EEUU.

2007, después de un intento fallido, se retoman las actividades para la habilitacién de un
laboratorio de bioseguridad nivel 3 (BSL-3 por sus siglas en inglés), para incluir al INDRE en la
LRN.

Julio 2008, con asesoria de expertos de OPS, CDC, NIH y del INDRE, se define el disefio final
para el laboratorio BSL-3 en el INDRE y se somete a DGDIF para su autorizacion.

2009, se llevan a cabo las labores de adecuacion del area para el laboratorio BSL-3; se terminan
y se realizan las pruebas de funcionamiento con asesoria de personal del CDC.

23 abril de 2010, el Secretario de Salud Dr. José Angel Cérdova Villalobos inaugura el laboratorio
BSL-3 del InDRE.

De abril a noviembre de 2010 se realiza el entrenamiento al personal del INDRE para el uso de
las instalaciones BSL-3 y se capacita en técnicas de LRN.

Noviembre de 2010 se inician actividades en el laboratorio BSL-3, con la produccion de antigeno
de Brucella spp.

Diciembre 2010, se designa oficialmente al laboratorio BSL-3 del INDRE como integrante de la
Red Internacional de Laboratorios de Respuesta (LRN).

Actualmente, en el laboratorio BSL-3 se llevan a cabo actividades relacionadas con tuberculosis
multidrogorresistente y Brucella. Y en el 2012 se estaradn implementando las técnicas de LRN
para identificacion de agentes relacionados con bioterrorismo.

Mantenimiento

A0 Logro

2007 y 2008 |Mantenimiento preventivo solo a 3 departamentos

2009 Debido a la contingencia de influenza, no hubo presupuesto

2010 Mantenimiento preventivo, calificacién, validacién de procesos,
calibracion para todo el INDRE que tenga equipos en buen estado.
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2011 Mantenimiento preventivo, calificacion, validacién de procesos
calibracion para todo el InDRE, incluyendo equipo comprado en el
2009

Infraestructura Informatica

El Sistema Integral de Informacion de Laboratorios (SIIL) tendra las siguientes
caracteristicas:

Sustentado en politicas, normas, definiciones y restricciones en la operacion del INDRE.
Informacion en tiempo real, veraz, oportuno y confiable

Servicio a la RNLSP, acorde con el:

Marco analitico basico

Manual para la toma, envio y recepcion de muestras

Formato para envio de muestras

Seguimiento oportuno al registro y emision de resultados mediante codigo de barras.
Aseguramiento de Calidad a través del sistema, para evitar sesgos en la informacion.
Resultados de los Paneles de Calidad en linea.

El sistema estara disponible a través del portal del INDRE.

El equipo que esté destinado para el uso del SlIL debera contar con:

Acceso a Internet

Internet Explorer 8.0 6 superior

1 GB en RAM

Se proporcionara a los Laboratorios Estatales las claves de acceso para que realicen el
registro de sus muestras directamente en el SIIL.

El Servidor de Aplicaciones contara con:

Sistema operativo: Windows Server 2003 R2 Enterprise Edition SP2 x64
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16 GB de memoria RAM

300 GB de espacio en disco duro

Servidor de Base de Datos

Sistema operativo Windows Server 2003 R2 Enterprise Edition SP2 x64
32 GB de Memoria RAM

50 GB para Sistema Operativo

300 GB para SQL

300 GB para Log de transacciones

MS SQL Server 2008 Enterprise Edition x64

Equipos con sistema operativo Windows XP o Superior
Lectores e Impresoras de Cddigo de Barras

Para adecuar el SIIL a las necesidades de los LESP sera necesario realizar las
siguientes actividades:

EVALUACION

Analisis de brechas

Requerimientos adicionales

Con base en el resultado inicial se propondra:
PLAN DE IMPLEMENTACION

Actividades

Costos

Recursos

Organizacioén

META F. Nuevas instalaciones
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Esta meta mide el avance de la construccion del nuevo edificio del INDRE con base a
un presupuesto asignado el cual es administrado por la DGDIF que nos informa de los
avances Yy las necesidades para conseguir el presupuesto necesario y al mismo tiempo
apoya con las especificaciones técnicas para su construccion. Las acciones dirigidas al
logro de esta meta son:

Elaboracion de un plan estratégico para la construccion de las nuevas instalaciones
Seguimiento puntual a los siguientes puntos del plan estratégico:

justificaciéon para su autorizacion

busqueda del terreno

disefio acorde a las necesidades actuales y futuras

gestion de los recursos para su conclusién y funcionamiento

En el siguiente cuadro se muestran las etapas para la construccion de las nuevas
instalaciones del INDRE.

Etapas de la Construccion del nuevo InDRE

B G i

Visita del Registro en Inicio de obra del | Inicio de obra Tercera y Ultima | Mudanza
Secretario al cartera edificio de del edifico de parte del edificio
InDRE oficinas laboratorios de oficinas
excavacion excavacion
cimentacion cimentacion
obras gris obras gris
Inicio del Primer recurso Proyecto Obra de Adquisicion de
proyecto de 99 mdp ejecutivo del instalaciones equipo médico
edificio de y mobiliario
laboratorios
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B G i G

Deteccion de Proyecto Segunda parte Construccion de | Instalacion y
necesidades ejecutivo de de obra del obra exterior puesta en
oficinas edificio de marcha
oficinas:

instalaciones,
pisos, ventanas

y canceleria
Primeras Anteproyecto Adquisicion de Commissionin
propuestas del edificio de maquinaria g
fachadas por laboratorios industrial
DGDIF
Demolicién de Inauguracion

edificios

Se puede considerar que este es uno de los legados mas importantes de esta
administracion, ya que después de 72 afos de la construccion de las instalaciones del
INDRE, se logrd la aprobacién para construir un edificio inteligente, de vanguardia, con
tecnologia apropiada para un laboratorio de referencia Nacional que contara con
estandares internacionales de seguridad y que albergara los laboratorios del INDRE en
fecha proxima. En las siguientes fotografias se muestran diferentes etapas de la
construccion de las instalaciones.

Imagenes de la construccién del nuevo INDRE

META G. Capacitacion y fortalecimiento técnico

Cumplir con el programa de capacitacion para fortalecer la competencia técnica del
INDRE y la RNLSP
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Esta meta mide el fortalecimiento de los recursos humanos tanto del INDRE como los
de la Red de Laboratorios y se evalua mensualmente y toma en cuenta:

Programas establecidos
Programas ejecutados

De acuerdo con los informes anuales y gracias a que un porcentaje del presupuesto
asignado a través del AFASPE se destina para actualizar al personal clave de los
Laboratorios Estatales con diplomados, maestrias y otros:

la meta se ha cumplido todos los afios

la mejora en la capacitacion se observa desde el 2010 cuando se asignan recursos de
AFASPE

Los avances se identificaran en el segundo semestre de 2011 o 2012.

En el siguiente cuadro se muestra el cumplimiento del programa de capacitacion.

Afios 2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 2012

Programado | Sin datos | Sindatos | 100% | 100% 100% | 100% | 100%

Real Sin datos | Sin datos | 100% | 100% 100% | 100%

Como resultado de la implementacién del Sistema de Gestiéon de la Calidad se han
tenido otros logros que se reflejan en la mejora en la oportunidad y confiabilidad de la
informacion que se genera. Para lograr un Sistema de Gestion de calidad era
indispensable contar con un sistema de informacion acorde con las exigencias que
requiere el pais para una adecuada vigilancia epidemioldgica; sin embargo, en los 72
afnos de vida del INDRE se han tenido tres intentos fallidos para la implementacion de
un sistema informatico para el control de las muestras que ingresan y de los informes
que se generan y de esta manera mejorar la comunicacion con Vigilancia
Epidemioldgica y la Red de Laboratorios de Salud Publica.
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11.4 Aspectos financieros y presupuestarios

Durante esta administracion, se aprobaron los presupuestos mas importantes que
histéricamente se venian aprobando, propiciado por la modificacion a la Ley General de
Salud a partir de enero de 2004, al ponerse en marcha en ese afo el Sistema de

Proteccién Social en Salud.

A continuacion daremos cuenta del ejercicio del presupuesto autorizado, considerando
la informacién que fue presentada en la Cuentas Publicas de 2007 a 2011, que sirven
para integrar la primera etapa de este Informe de Rendicién de Cuentas de la

Administracion 2006-2012.

EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2006

ENERO / DICIEMBRE / 2006

PRESUPUE

ASIGNACION ASIGNACION PRESUPUESTO STO

COMPRO POR

CLAVE PRESUPUESTARIA ORIGINAL AMPLIACION | REDUCCION | MODIFICADA | METIDO EJERCIDO EJERCER

210124 000 005 R007 1000 | 232.616.613,00 | 15.813.487,10 | 35.562.794,09 | 212.867.306,01 0,00 212.867.306,01 0,00
210124 000 005 R0O07 2000 | 49.263.554,00 | 17.214.784,49 | 15.372.111,52 | 51.106.226,97 0,00 51.102.261,52 3.965,45
210124 000 005 R007 3000 | 87.803.219,00 | 31.710.654,22 | 56.310.379,22 | 63.203.494,00 0,00 63.203.494,00 0,00
210124 000 005 R007 4000 4.070.000,00 8.367.802,00 1.000.000,00 | 11.437.802,00 0,00 11.426.715,50 11.086,50
210124 000 005 R007 5000 0,00 9.374.600,00 5.275.422,00 4.099.178,00 0,00 4.099.178,00 0,00
210124 000 005 R007 6000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210277 000 008 R012 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210277 000 008 R0O12 2000 564.000,00 0,00 0,00 564.000,00 0,00 564.000,00 0,00
210277 000 008 R012 3000 2.701.001,00 819.599,50 1.462.923,50 2.057.677,00 0,00 2.057.677,00 0,00
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210277 000 008 R0O12 4000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210277 000 008 R0O12 5000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210277 000 008 R0O12 6000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210524 000 020 R0O07 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210524 000 020 R0O07 2000 0,00 | 72.449.260,19 | 22.809.427,88 | 49.639.832,31 0,00 49.639.832,31 0,00
210524 000 020 R0O07 3000 0,00 | 90.237.118,82 | 50.572.094,96 | 39.665.023,86 0,00 39.650.993,89 14.029,97
210524 000 020 R0O07 4000 0,00 | 25.673.905,00 6.191.915,45 | 19.481.989,55 0,00 19.481.989,55 0,00
210524 000 020 R0O07 5000 0,00 | 17.992.469,78 | 16.095.569,75 1.896.900,03 0,00 1.895.868,48 1.031,55
210524 000 020 R0O07 6000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALES 377.018.387,00 | 289.653.681,10 | 210.652.638,37 | 456.019.429,73 0,00 455.989.316,26 30.113,47
RELACION DE CUOTAS DE RECUPERACION 2006
DEFINITIVO
global
MES IMPORTE FECHA DE
GENERADO ENTERO

ENERO 149,384.00 febrero

FEBRERO 368,587.00 marzo

MARZO 470,596.00 abril

ABRIL 716,506.00 mayo

MAYO 367,525.00 junio

JUNIO 858,463.00 julio

JULIO 373,988.00 agosto

AGOSTO 395,333.00 septiembre
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SEPTIEMBRE 366,548.00 octubre

OCTUBRE 496,788.00 noviembre

NOVIEMBRE 1,570,531.00 diciembre

DICIEMBRE 0.00 enero
TOTAL 6,134,249.00

CONCEPTO enero febrero marzo abril mayo junio
GENERADOS 149,384.00 368,587.00 470,596.00 716,506.00 367,525.00 858,463.00
acumulado

generados 149,384.00 517,971.00 988,567.00 | 1,705,073.00 | 2,072,598.00 2,931,061.00
ENTERADOS A

TESOFE 400,729.00 149,384.00 368,587.00 470,596.00 716,506.00 367,525.00
acumulado

enterados 400,729.00 550,113.00 918,700.00 | 1,389,296.00 | 2,105,802.00  2,473,327.00
CONCEPTO julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
GENERADOS 373,988.00 395,333.00 366,548.00 496,788.00 1,570,531.00 0.00
acumulado

generados 3,305,049.00 | 3,700,382.00 4,066,930.00 | 4,563,718.00 6,134,249.00 6,134,249.00
ENTERADOS A

TESOFE 858,463.00 373,988.00 395,333.00 366,548.00 496,788.00  1,570,531.00
acumulado

enterados 3,331,790.00 | 3,705,778.00 4,101,111.00 | 4,467,659.00  4,964,447.00 6,534,978.00
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EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2007

GF

SF

Al (PP

DENOMI
NACION

AUTORIZADO

MODIFICADO

EJERCIDO

TOTAL

GASTO
CORRIEN
TE

GAST
O DE
CAPIT
AL

TOTAL

GASTO
CORRIENT
E

GASTO
DE
CAPITA
L

TOTAL

GASTO
CORRIE
NTE

GAS
TO
DE

CAPI

TAL

5 R007

Servicios
personales.

230,980,309

230,980,30
9

242,942,3
54.80

242,942,35
4.80

242,942,3
54.80

242,942,
354.80

5 A001

Otras
actividades

13,886,741

13,886,741

0

13,164,58
3.86

13,164,583
.86

13,164,58
3.86

13,164,5
83.86

5 | ROO7

Desarrollar
la
prevencion
y control de
enfermedad
esy
atencion de
urgencias
epidemiolég
icas.

113,841,299

113,841,29
9

301,133,5
40.48

250,635,76
3.52

50,497,
776.96

301,133,5
40.48

250,635,
763.52

5049
7776.
96

5 | R204

Apoyo
adicionales
parala
Acciones de
Promocion
de la Salud
y Prevecion
de
Enfermedad
es

88,551,800

88,551,800

88,540,28
4.22

88,540,284
22

0.00

88,540,28
4.22

88,540,2
84.22

0.00

5 | R012

Impulsar el
desarrollo y
capacitacio
n del
personal
directivo,
administrati
vo y técnico
operativo de
los servicios
de salud

2,614,001

2,614,001

2,485,790
.98

2,485,790.
98

2,485,790.
98

85,790.98

SUMA

449,874,150

449,874,15
0

648,266,5
54.34

597,768,77
7.38

50,497,
777

648,266,5
54

597,768,
777

50,49
7,777
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CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

RELACION DE CUOTAS DE RECUPERACION 2007

DEFINITIVO
global
MES IMPORTE FECHA DE
GENERADO ENTERO

ENERO 132,799.00 febrero
FEBRERO 358,695.00 marzo
MARZO 292,517.00 abril
ABRIL 289,938.00 mayo
MAYO 246,661.00 junio
JUNIO 249,688.00 julio
JULIO 434,941.00 agosto
AGOSTO 323,163.00 septiembre
SEPTIEMBRE 389,597.00 octubre
OCTUBRE 403,427.00 noviembre
NOVIEMBRE 688,303.00 diciembre
DICIEMBRE 347,609.00 enero

TOTAL 4,157,338.00
CONCEPTO enero febrero marzo abril
GENERADOS 132,799.00 358,695.00 292,517.00 289,938.00
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acumulado

generados 132,799.00 491,494.00 784,011.00 1,073,949.00
ENTERADOS A

TESOFE 259,883.00 132,799.00 358,695.00 292,517.00
acumulado

enterados 259,883.00 392,682.00 751,377.00 1,043,894.00
CONCEPTO julio agosto septiembre octubre
GENERADOS 434,941.00 323,163.00 389,597.00 403,427.00
acumulado

generados 2,005,239.00 2,328,402.00 | 2,717,999.00 3,121,426.00
ENTERADOS A

TESOFE 249,688.00 434,941.00 323,163.00 389,597.00
acumulado

enterados 1,830,181.00 2,265,122.00 | 2,588,285.00 2,977,882.00
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EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2008

SECRETARIA DE SALUD

CUENTA PUBLICA 2008

ANALISIS FUNCIONAL PROGRAMATICO ECONOMICO

UNIDAD 000 CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

GLOBAL

GF

FN|SF

Al

PP

DENOMINA
CION

AUTORIZADO

MODIFICADO

TOTAL

GASTO
CORRIENTE

GASTO DE
CAPITAL

TOTAL

GASTO
CORRIENTE

GASTO
DE
CAPITAL

002

MO001

Actividades de
apoyo administrativo

8,433,960

8,433,960

4,958,621.8

4,958,621.8

015

E026

Prevencion y
atencién de
enfermedades
crénico
degenerativas

129,938,372

129,938,372

94,053,202.19.

94,053,202.19

016

E008

Vigilancia y control
epidemioldgico

33,657,861

33,657,861

39,839,717.69

39,410,842.6

428,875.09

016

E017

Atencion de
urgencias
epidemiologicas y
desastres naturales

8,501,213

8,501,213

7,939,642.51

7,939,642.51

016

E028

Prevencion y control
de enfermedades
emergentes

76,385,884

76,385,884

140,809,647.55

140,809,647.55

019

E019

Capacitacion técnica
y gerencial de
recursos  humanos
para la salud

260,605,222

260,605,222

239,820,028.27

239,820,028.27
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Proyectos de
infraestructura social
de salud
03 [020 | K311 |(Ampliaciones

determinadas por la
Camara de
Diputados) 95,000,000 95,000,000 0 0 0

04 | 002 |M001|Actividades de
apoyo administrativo 8,249,366 8,249,366 4,517,144.63 4,517,144.63 0

Operacion del
Servicio Profesional
de Carrera en la
Administracion

Publica Federal
Centralizada 757,566 757,566 0 0 0

041014 |0099

Vigilancia y control

05 023 | E008 epidemiolégico 72,530,246 72,530,246 72,530,246 72,530,246 0

Prevencion y|
atencién de
05 | 023 | E026 |enfermedades
crémico
degenerativas 303,451,449 303,451,449 303,451,449 303,451,449 0

Prevencion y|
acontrol de
enfermedades

emergentes 292,081,200 292,081,200 292,081,200 292,081,200 0

05| 023 |E028

Promocién de la
05 |023 |E031|salud y prevencién
de enfermedades 40,237,747| 40,237,747 40,237,747 40,237,747 0

SUMA 1,329,830,086(1,234,830,086| 95,000,000/1,240238646.64|1,239,809771.55|428,875.09

El presupuesto autorizado original por $1,329,830.0 miles de pesos, dado a conocer por
la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante
oficio No. DGPOP/00349 de fecha 25 de enero del 2008 y DGRH - 194 del 29 enero del
2008, Se modifico a $1,240,238.6 miles de pesos, de acuerdo a los oficios de
autorizacion numeros DGPOP-03/975, DGAAOCSP 1185, DGAAOCSP 1347, DGPOP-
03/975, DGPOP-03/1700, DGPOP-03/1831, DGPOP-03/1999, DGAAOCSP 2761,
DGPOP-03/2906, DGPOP-03/3507, DGPOP-03/3530, DGPOP-03/3530, DGPOP-
03/3706, DGPOP-03/4792, DGPOP-03/4858, DGPOP-03/4948, DGPOP-03/5096,
DGPOP-03/5511, DGPOP-03/5676, DGPOP-03/6138, DGPOP-03/6287, DGPOP-
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03/6571, DGPOP-03/6601, DGPOP-03/6818, DGPOP-03/6830, DGPOP-03/6571,
DGPOP-03/6601, DGPOP-03/6601, De los recursos autorizados, se ejercieron
$1,240,238.6 miles de pesos, destacando 71,500.0 miles de pesos para apoyo de los
programas sustantivos como Vectores (Dengue) y Urgencias, siendo el 5.8 por ciento
del presupuesto modificado. Es importante comentar, que los recursos no ejercidos por
$0 miles de pesos, fueron devueltos a DGPOP para apoyo a otras unidades de la
Secretaria de Salud.

El presupuesto total ejercido por $1,240,238.6 miles de pesos, el 99.70 por ciento
correspondié a gasto corriente y el .3 por ciento a gasto de capital, siendo los
recursos ejercidos totales 93.0 puntos porcentuales a los originalmente autorizados.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1,234,830.0 miles de pesos,
ejerciendose un total de 1,239,809.7 miles de pesos, 100.4 y 100.0 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variaciéon del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo que _solicitar recurso
para atender las emergencias por brotes epidemioldgicos, asi como a la reduccion de
recursos fiscales para cumplir con el programa de ahorro implementado en el afio 2008.
Es importante comentar, que del presupuesto modificado autorizado al 31 de diciembre
del 2008, se dejaron de ejercer 0.0 miles de pesos, que como ya fue comentado.

Su comportamiento por capitulo: No limitativo

» Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 250,970.6 miles de
pesos, 9 por ciento menor al presupuesto original, se refiere principalmente a la
transferencia de recursos como apoyo este capitulo de gasto por 25,659.1 miles
de pesos, especialmente por incrementos salariales a investigadores, jefes de
departamento en area médica, rama médica, paramédica y afines; lo anterior,
mediante movimientos presupuestales tramitados por la Direccion General de
Recursos Humanos de la Secretaria de Salud y referidos a este Organo
Desconcentrado.

¢ Movimientos presupuestales autorizados que en su conjunto suman 26,618.0
miles de pesos: se integran por ampliaciones con oficios DGAAOCSP 1185,
DGAAOCSP 1347, DGPOP-03/6818, DGPOP-03/6571, DGPOP-03/5511,
DGPOP-03/2761, para cubrir incremento a investigadores, jefes de
departamento en unidades meédicas, rama médica, paramédica y afines.
Reducciones por 52,277.2 miles de pesos, con oficios DGAAOCSP 1185,
DGAAOCSP 1347, DGPOP-03/6818, DGPOP-03/6571, DGPOP-03/5511,
DGPOP-03/2761 y No. De adas 69, 553, 612, 620, 643, 667, 680, 673, 677
respectivamente.
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¢ El presupuesto ejercido en este capitulo por 250,970.7 miles de pesos,
corresponde al pago del personal de base que cuenta este CENAVECE, y todos
los datos referente a lo de la plantilla y costos lo tiene la Direcciéon General de
Recursos Humanos a nivel Central.

» Materiales y suministros.- Se autorizo un presupuesto original de 144,476.8
miles de pesos, ejerciendo 96,843.3 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 47,633.5 miles de pesos, La variacion absoluta ejercida de 96,843.3
miles de pesos, 32.0 por ciento menor al presupuesto originalmente autorizado y
se debe a la reduccion de recursos de 5,256.8 miles de pesos, para cumplir con
el programa de ahorro 2008, asi como transferencias por 42,376.7 miles de
pesos, para apoyar los operativos de urgencias epidemiolégicas y desastres
naturales.

» Servicios generales.- Se autorizo un presupuesto original de 89,783.1 miles de
pesos, ejerciendo 136,612.8 miles de pesos, teniendo una variacion absoluta de
46,829.7.0 miles de pesos debido al apoyo otorgado para la atencién de la
emergencia epidemioldégica de dengue y la atencidn de la emergencia por
desastres naturales

» El gasto en este capitulo se orienté basicamente para el pago del mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos médico, administrativo e industrial, asi como
para el pago de servicios basicos como teléfono, energia eléctrica, agua. etc., a
la contratacion de servicios de limpieza y vigilancia, aseguramiento de bienes e
inmueble del Instituto y al pago de servicios y comisiones bancarias; asi también
el pago de viaticos y pasajes que se otorgan al personal brigadista que atiende
los problemas de dengue y la atencién a la poblacion por desastres naturales.

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 95,000.0 miles de pesos,

ejerciendose un total de 428.8 miles de pesos, 99.6 por ciento menor al presupuesto
original autorizado y el 100.0 por ciento del modificado. Su comportamiento por capitulo
de gasto se menciona a continuacion:

> Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le asignaron recursos
por 95,000.0 miles de pesos, teniendo durante el transcurso del afio que
transferir el recurso a la DGDIF, con la finalidad de llevar a cabo la Construccion
del nuevo Indre, se alimento el capitulo con una adecuacién presupuestal por
428.8 miles de pesos por lo que , 99.6 por ciento es menor al presupuesto
originalmente autorizado.

¢ Ampliaciones autorizadas por 428.8 miles de pesos, los cuales fueron
asignados para la adquisicion fax, sillas secretariales y ejecutivas para el
personal que labora en la Direccion General Adjunta de Epidemiologia y el
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica.
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¢ Obra Publica.- se le transfirid recurso a la DGDIF para la iniciacion de la
construccién del Nuevo Indre.

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

RELACION DE CUOTAS DE RECUPERACION 2008

global
MES IMPORTE FECHA DE
GENERADO ENTERO

ENERO 155,149.00 febrero
FEBRERO 460,526.00 marzo
MARZO 298,726.00 abril
ABRIL 483,292.00 mayo
MAYO 262,982.00 junio
JUNIO 503,904.00 julio
JULIO 380,162.00 agosto
AGOSTO 202,975.00 septiembre
SEPTIEMBRE 316,123.00 octubre
OCTUBRE 290,494.00 noviembre
NOVIEMBRE 238,371.00 diciembre
DICIEMBRE 249,867.00 enero

TOTAL 3,842,571.00
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CONCEPTO enero febrero marzo abril mayo junio
GENERADOS 155,149.00 460,526.00 298,726.00 483,292.00 | 262,982.00 503,904.00
acumulado

generados 155,149.00 615,675.00 914,401.00 | 1,397,693.00  1,660,675.00 2,164,579.00
ENTERADOS A

TESOFE 347,609.00 155,149.00 460,526.00 298,726.00 | 483,292.00 262,982.00
acumulado

enterados 347,609.00 502,758.00 963,284.00 | 1,262,010.00 | 1,745,302.00 2,008,284.00
CONCEPTO julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
GENERADOS 380,162.00 202,975.00 316,123.00 290,494.00 | 238,371.00 249,867.00
acumulado

generados 2,544,741.00 | 2,747,716.00 | 3,063,839.00  3,354,333.00 | 3,592,704.00 3,842,571.00
ENTERADOS A

TESOFE 503,904.00 380,162.00 202,975.00 316,123.00 | 290,494.00 238,371.00
acumulado

enterados 2,512,188.00 | 2,892,350.00 | 3,095,325.00  3,411,448.00 | 3,701,942.00 3,940,313.00
CUOTAS ENTERADAS DICIEMBRE

2007 347,609.00
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EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2009

RECURSOS HUMANOS A NIVEL CENTRAL

GF|FN|[SF [Al |PP |[DENOMINACION |AUTORIZADO |[MODIFICADO [EJERCIDO
Capitulo 1000 Servicios
2 1 01 002 | M0O1 | Personales 33,856,334.0 33,909,483.0 33,909,483.0
2 1 01 016 | E039 | Vigilancia epidemiolodgica
Capitulo 1000 Servicios
Personales 250,481,394.0 248,386,940.2 248,386,940.2
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 312,948.0 .0 .0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 5,354,496.0 4,598,893.0 4,598,893.0
Otros de Corriente .0 67,272.0 67,272.0
Total capitulo 1000 290,005,172.0 286,962,588.0 286,962,588.0
INDRE
GF |FN [SF |Al |PP DENOMINACION AUTORIZADO [MODIFICADO (EJERCIDO
Vigilancia epidemiolodgica
2 1 01 016 | E039 |INDRE 35,817,821 25,606,877.0 25,606,877.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales y
Suministros 30,048,636.0 19,673,358.0 19,673,358.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 5,769,185.0 5,933,519.0 5,933,519.0
Corriente 35,817,821 25,606,877.0 25,606,877.0
Gasto Inversién 0 0 0
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El presupuesto autorizado original por 35,817.8 miles de pesos, dado a conocer por la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante oficio
No. DGPOP/00217 de fecha 04 de febrero del 2009, Se modificd a 25,606.9 miles de
pesos, de acuerdo a los oficios de autorizacion numeros 315-A-03117 (07-05-04),
CGINS/3410 (08-06-04), DGAPP/0417 (25-06-04), 315-A-05946 (02-08-04), 315-A-
08052 (14-10-04), 315-A-008891 (15-12-04) y 315-A-09939 (13-12-04). De los recursos
autorizados, se ejercieron 25,606.9 miles de pesos. Es importante comentar, que los
recursos no ejercidos por 1,949.7 miles de pesos, fue por concepto de reduccién en
cumplimiento a las medidas de austeridad, para apoyo a otras unidades de la
Secretaria de Salud y 8,279.6 miles de pesos, fueron adecuados para cubrir
necesidades contraidas por el Organo Desconcentrado (CENAVECE).

El presupuesto total ejercido por 25,588.4 miles de pesos, el 100 por ciento
correspondio a gasto corriente y el 0.0 por ciento a gasto de capital, siendo los recursos
ejercidos totales 72 puntos porcentuales a los originalmente autorizados.

Para gasto corriente se asignaron originalmente 35,817.8 miles de pesos, ejerciéndose
un total de 25,606.9 miles de pesos, 100 y 72 por ciento del presupuesto original y
modificado respectivamente. La variacion del presupuesto ejercido contra el original, se
debe basicamente a que se apoyo las diferentes necesidades contraidas, recursos
utilizados tanto por INDRE y CENAVECE, asi como a la reduccion de recursos fiscales
para cumplir con el programa de ahorro implementado en el aino 2009. Es importante
comentar, que del presupuesto modificado autorizado al 31 de diciembre del 2009, se
dejaron de ejercer 1,949.7 miles de pesos, que como ya fue comentado.

SINAVE EPIDEMIOLOGIA

GF |FN [SF |AI |PP DENOMINACION |[AUTORIZADO |MODIFICADO |EJERCIDO

Vigilancia
2 1 01 016 [ EO39 | epidemiolégica SINAVE | 37,403,250.0 29,349,444.2 26,508,399.90

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 3,503,137.0 4,419,666.8 4,419,666.8

Capitulo 3000 Servicios
Generales 30,030,810.0 22,088,733.0 22,088,733.0
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Otros gasto corriente 69,303.0 85,037.0 85,037.0
Corriente 33,603,250.0 26,508,399.9 26,508,399.9
Gasto Inversion 3,800,000.0 2,756,007.3 2,756,007.3
CP01 CAPACITACION SINAVE
GF |FN |[SF |[AlI |PP |DENOMINACION AUTORIZADO |[MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia epidemiolodgica
2 1 03 019 | E019 | SINAVE 1,470,113.0 1,329,372.0 1,329,372.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales y
Suministros 483,988.0 384,337.0 384,337.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 986,125.0 945,035.0 945,035.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 1,470,113.0 1,329,372.0 1,329,372.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
VECTORES
GF |FN |[SF |[Al |PP |DENOMINACION AUTORIZADO |[MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia epidemiolodgica
2 1 01 016 | EO39 | SINAVE 6,160,466.0 9,687,515.0 9,687,515.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales y
Suministros 2,348,235.0 2,119,240.0 2,119,240.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 3,812,231.0 7,568,275.0 7,568,275.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
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Corriente 6,160,466.0 9,687,515.0 9,687,515.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
ZOONOSIS

GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO |MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia epidemioldgica

2 1 01 | 016 | EO39 | SINAVE 23,925,411.0 20,149,704.0 20,149,704.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 21,627,975.0 18,177,707.0 18,177,707.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 2,297,436.0 1,971,997.0 1,971,997.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 23,925,411.0 20,149,704.0 20,149,704.0
Gasto Inversion .0 .0 .0

LEPRA - TUBERCULOSIS

GF|FN|SF|Al (PP |[DENOMINACION |AUTORIZADO [MODIFICADO [(EJERCIDO
Vigilancia

2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 2,456,940.0 2,110,129.0 2,110,129.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 496,030.0 257,921.0 257,921.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 1,960,910.0 1,852,207.0 1,852,207.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 2,456,940.0 2,110,129.0 2,110,129.0
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| | | | | Gasto Inversion 0 0 .0
COLERA

GF [FN|SF|Al |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO [MODIFICADO [(EJERCIDO
Vigilancia

2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 14,841,395.0 10,415,960.0 10,415,960.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 2,233,813.0 1,464,152.0 1,464,152.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 4,687,439.0 4,961,154.0 4,961,154.0
Otros gasto corriente 7,920,143.0 3,990,654.0 3,990,654.0
Corriente 14,841,395.0 10,415,960.0 10,415,960.0
Gasto Inversion .0 .0 .0

URGENCIAS

GF [FN|SF|Al |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO |MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia

2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 8,917,646.0 47,398,861.0 47,398,861.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 2,609,620.0 1,663,022.0 1,663,022.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 6,308,026.0 45,735,839.0 45,735,839.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 8,917,646.0 47,398,861.0 47,398,861.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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SALUD BUCAL

GF|FN |[SF|Al |PP |DENOMINACION |[AUTORIZADO [MODIFICADO EJERCIDO
Vigilancia
2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 1,802,554.0 1,501,495.0 1,501,495.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 491,116.0 281,801.0 281,801.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 1,311,438.0 1,219,693.0 1,219,693.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 1,802,554.0 1,501,495.0 1,501,495.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
SB01 SERVICIOS
GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION [AUTORIZADO |[MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia
2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 2,767,486.0 2,758,978.0 2,758,978.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros .0 .0 .0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 2,767,486.0 2,758,978.0 2,758,978.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 2,767,486.0 2,758,978.0 2,758,978.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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SUO1 SUBROGADOS

GF |[FN|SF|AlI |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO | MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia epidemiologica
2 1 01 | 016 | E039 | SINAVE 9,092,257.0 6,860,954.0 6,860,954.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 1,092,000.0 500,791.0 500,791.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 8,000,257.0 7,568,275.0 7,568,275.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 9,092,257.0 6,860,954.0 6,860,954.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
ST01 MEDIOS DE COMUNICACION
GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO |MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia epidemiolodgica
2 1 01 | 016 | E039 | SINAVE 8,689,038.0 1,714,423.0 1,714,423.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros .0 .0 .0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 8,689,038.0 1,714,423.0 1,714,423.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 8,689,038.0 1,714,423.0 1,714,423.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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SC01 IMPRESIONES COMUNICACION SOCIAL

GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION [AUTORIZADO |[MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia

2 1 01 | 016 | EO39 | epidemiolégica SINAVE | 1,014,279.0 800,310.0 800,310.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros .0 .0 .0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 1,014,279.0 800,310.0 800,310.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 1,014,279.0 800,310.0 800,310.0
Gasto Inversion .0 .0 .0

SD01 MEDIOS DE DIFUSION COMUNICACION SOCIAL

GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION |AUTORIZADO |MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia epidemiolodgica

2 1 01 | 016 | E0O39 | SINAVE 4,645,559.0 .0 .0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 0 .0 .0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 4,645,559.0 .0 .0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 4,645,559.0 0 .0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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EEOQ9, EE10, EE11, EE17, EE18, EE19 Y EEO2

GF|FN|SF|AI |[PP DENOMINACION AUTORIZADO|MODIFICADO [EJERCIDO

E039 [ Vigilancia epidemiologica |640,826,681.0 942,600,221.0 942,600,221.0
2 1 01 | 016 | E039 | Otros gasto corriente 0. 233,473,540.0 233,473,540.0
2 1 05 | 023 | E039 | Otros gasto corriente 422,826,681 709,126,681.0 709,126,681.0
2 1 05 |023 | P014 | Otros gasto corriente 218,000,000 0. 0.

EE03 ENFERMEDADES CANCER DE PROSTATA, HIPERTENSION ARTERIAL

GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION [AUTORIZADO |[MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia

2 1 04 | 014 | PO14 | epidemioldgica 19,863,335.0 21,603,894.0 21,603,894.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 6,414,493.0 4,703,117.0 4,703,117.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 13,448,842.0 16,900,777.0 16,900,777.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 19,863,335.0 21,603,894.0 21,603,894.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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D927 CANCER DE PROSTATA

GF|FN|SF|Al [PP |[DENOMINACION |AUTORIZADO |[MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia
2 1 04 | 014 | P014 | epidemioldgica 5,000,000.0 5,000,000.0 5,000,000.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 5,000,000.0 5,000,000.0 5,000,000.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales .0 .0 .0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 5,000,000.0 5,000,000.0 5,000,000.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
1008 PROMOCION DE LA SALUD TB Y HIPERTENSION ARTERIAL
GF|FN|SF|Al |PP |DENOMINACION [AUTORIZADO |[MODIFICADO |[EJERCIDO
Vigilancia
2 1 04 | 014 | PO14 | epidemiolégica SINAVE | 31,871,564.0 31,149,744.0 31,149,744.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 19,917,008.0 7,885,652.0 7,885,652.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 5,061,864.0 20,381,442.0 20,381,442.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 6,892,692.0 2,882,649.0 2,882,649.0
Gasto Inversion .0 .0 .0
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

y Federal 2006 — 2012.

EEO4 DIABETES

GF|FN|SF|AI |PP [DENOMINACION |AUTORIZADO |[MODIFICADO [EJERCIDO
Vigilancia

2 1 04 | 014 | PO14 | epidemioldgica 2,890,293.0 1,980,220.0 1,980,220.0
Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 1,050,401.0 209,327.0 209,327.0
Capitulo 3000 Servicios
Generales 1,839,892.0 1,770,893.0 1,770,893.0
Otros gasto corriente .0 .0 .0
Corriente 2,890,293.0 1,980,220.0 1,980,220.0
Gasto Inversién .0 .0 .0

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

RELACION DE CUOTAS DE RECUPERACION 2009

global
MES IMPORTE FECHA DE
GENERADO ENTERO
ENERO 127,339.00 febrero
FEBRERO 201,555.00 marzo
MARZO 216,336.00 abril
ABRIL 141,909.00 mayo
MAYO 204,997.00 junio
JUNIO 239,525.00 julio
JULIO 193,586.00 agosto
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| B

Federal 2006 — 2012.

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

AGOSTO 219,411.00 septiembre

SEPTIEMBRE 328,871.00 octubre

OCTUBRE 269,518.00 noviembre

NOVIEMBRE 135,336.00 diciembre

DICIEMBRE 230,799.00 enero

TOTAL 2,509,182.00

CONCEPTO enero febrero marzo abril mayo junio
GENERADOS 127,339.00 | 201,555.00 216,336.00 | 141,909.00 204,997.00 239,525.00
acumulado

generados 127,339.00 | 328,894.00 545,230.00 | 687,139.00 892,136.00 | 1,131,661.00
ENTERADOS

A TESOFE 0.00 | 127,339.00 201,555.00 | 216,336.00 141,909.00 204,997.00
acumulado

enterados 0.00 | 127,339.00 328,894.00 | 545,230.00 687,139.00 892,136.00
CONCEPTO julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
GENERADOS 193,586.00 | 219,411.00 328,871.00 | 269,518.00 135,336.00 230,799.00
acumulado

generados 1,325,247.00 | 1,544,658.00 | 1,873,529.00 | 2,143,047.00 | 2,278,383.00 | 2,509,182.00
ENTERADOS

A TESOFE 239,525.00 | 193,586.00 219,411.00 | 328,871.00 269,518.00 135,336.00
acumulado

enterados 1,131,661.00 | 1,325,247.00 | 1,544,658.00 | 1,873,529.00 | 2,143,047.00 = 2,278,383.00
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EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2010

SECRETARIA DE SALUD

PRESUPUESTO CUENTA PUBLICA 2010

ANALISIS FUNCIONAL PROGRAMATICO ECONOMICO

UNIDAD 000 CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

(GLOBAL CENAVECE)

(Pesos)
GF|FN|SF| Al PP DENOMINACION AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO
2 L 01 | 002 | Moo1 :(:rt:llrl::tc::tsl\:‘: pove 3,678,577 3,781,681 3,781,681
Capitulo 1000 Servicios
Personales
Gastos de Operacion 3,678,577 3,664,357 3,664,357
Subsidios
Otros de Corriente 117,324 117,324
Total Corriente 3,678,577 3,781,681 3,781,681
Subsidios
Inversion Fisica
Gasto Inversion 0 0 0
2 1 01 016 | E039 | Vigilancia epidemiologica 641,655,483 664,332,310 664,332,310
Capitulo 1000 Servicios
Personales 320,253,390 290,311,345 290,311,345
Gastos de Operacion 192,513,220 214,553,096 214,553,096
Subsidios 102,600,000 148,628,129 148,628,129
Otros de Corriente 7,920,143 9,328,792 9,328,792
Total Corriente 623,286,753 662,821,362 662,821,362
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Subsidios

Inversion Fisica

18,368,730

1,510,948

1,510,948

Gasto Inversion

18,368,730

1,510,948

1,510,948

023

E039

Vigilancia epidemiolégica

(ampliaciones
determinadas por la
camara de diputados )

648,666,954

648,666,954

648,666,954

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Gastos de Operacion

Subsidios

648,666,954

648,666,954

648,666,954

Otros de Corriente

Total Corriente

648,666,954

648,666,954

648,666,954

Subsidios

Inversion Fisica

Gasto Inversion

019

E019

Capacitacion técnicay
gerencial de recursos
humanos para la salud

770,312

252,088

252,088

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Gastos de Operacion

770,312

252,088

252,088

Subsidios

Otros de Corriente

Total Corriente

770,312

252,088

252,088

Subsidios

Inversion Fisica

Gasto Inversion

014

P014

Promocion de la salud,
prevencion y control de
enfermedades cronico
degenerativas y

27,068,466

22,910,198

22,910,198
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transmisibles y lesiones

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Gastos de Operacion 27,068,466 18,625,894 18,625,894
Subsidios 4,284,304 4,284,304
Otros de Corriente
Total Corriente 27,068,466 22,910,198 22,910,198
Subsidios
Inversion Fisica
Gasto Inversion 0 0

2 1 04 | 014 | Po19 Prevencion contra la
obesidad 249,843,000 222,764,912 222,764,912
Capitulo 1000 Servicios
Personales
Gastos de Operacion 85,143,000 47,540,924 47,540,923
Subsidios 164,700,000 175,223,988 175,223,988
Otros de Corriente
Total Corriente 249,843,000 222,764,912 222,764,912
Subsidios
Inversion Fisica
Gasto Inversion 0 0

Total de la Unidad

1,571,682,792

1,562,708,145

1,562,708,145

Capitulo 1000 Servicios

Personales 320,253,390 290,311,345 290,311,345
Gastos de Operacion 309,173,575 284,636,360 284,636,360
Subsidios 915,966,954 976,803,376 976,803,376
Otros de Corriente 7,920,143 9,446,116 9,446,116

Total Corriente

1,553,314,062

1,561,197,197

1,561,197,197

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012

Pagina 373 de 457




Subsidios 0 0

Inversion Fisica 18,368,730 1,510,948 1,510,948

Gasto Inversion 18,368,730 1,510,948 1,510,948

1. ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA.

» En 2010, el presupuesto ejercido de la Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CENAVECE), fue de 1,562,708.1
miles de pesos, cifra inferior en .5 por ciento con relacion a la asignacion original.

» De los recursos erogados, 1,561,197.1 miles de pesos correspondieron a gasto
corriente, monto superior en .5 por ciento con relacion a la asignacion original, y
976,803.3 miles de pesos fueron subsidios, cantidad mayor en 6.6 por ciento a la
del presupuesto original.

La disminucion del presupuesto ejercido fue resultado del decremento en el
capitulo 1000 Servicios Personales, compensado con las disminuciones e
incremento en los capitulos 2000 materiales y suministro, 3000 Servicios
Generales, 5000 Bienes Inmuebles y 4200 Subsidios a entidades federativas.

El aumento de los subsidios ejercidos obedeci6 fundamentalmente a las
mayores erogaciones en el concepto de gasto 4200 subsidios a entidades
federativas, son recursos destinados al Sistema de proteccion Social en Salud,
para garantizar que los programas: Emergencias Epidemioldgicas, Dengue,
Paludismo, Ricketsiosis, Tuberculosis, Lepra, Diabetes, Envejecimiento, Riesgo
Cardiovascular, Vigilancia Epidemiolégica y Laboratorio en Salud Publica,
cumplan con su objetivos y metas establecidas para la proteccion de la poblacion
en salud.
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GASTO CORRIENTE

» Gasto Corriente observé una variacion de .5 por ciento, por encima del

presupuesto original aprobado. Su evolucion por rubro de gasto se presenta a
continuacion:

Para gasto corriente se asignaron originalmente 1,553,314.0 miles de pesos,
ejerciendose un total de 1,561,197.2 miles de pesos, 100 y 100.5 por ciento del
presupuesto original y modificado respectivamente. La variacion del presupuesto
ejercido contra el original, se debe basicamente a que se tuvo que ampliar en
subsidios a entidades federativas, con la finalidad de combatir el problema de
dengue que afecta a gran parte de la republica mexicana, asi como para la atencion
de los problemas de diabetes, envejecimiento, riesgo cardiovascular, tuberculosis y
lepra.

Su comportamiento por capitulo: No limitativo

*

*

Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de 290,311.3 miles de pesos,
9.3 por ciento menor al presupuesto original, se refiere principalmente a
reducciones liquidas aplicadas a unidad.

- Movimientos presupuestales autorizados que en su conjunto suman
195,118.9 miles de pesos: se integran por ampliaciones con oficios
DGAAOCSP/916, DGAAOCSR/1599, DGAAOCSP/2108,
DGAAOCSP/3377, DGAAOCSP/4134 y varios s/n de oficio por 80,740.9
miles de pesos respectivamente, para cubrir incremento a rama meédica,
paramédica y afines. Reducciones por 110,682.9 miles de pesos, con
oficios DGAAOCSP/916, DGAAOCSR/1599, DGAAOCSP/2108,
DGAAOCSP/3377, DGAAOCSP/4134 y varios s/n de oficio.

- El presupuesto ejercido en este capitulo por 290,311.3 miles de pesos,
corresponde al pago de personal de base, eventuales y mandos medios
de la plantilla que integra este Centro.

Materiales y suministros.- Se autorizo un presupuesto original de 132,786.8 miles de
pesos, ejerciendo 114.240.6 miles de pesos, teniendo una variacion absoluta de
18.546.2 miles de pesos, La variacion absoluta ejercida de menos de 18,542.2
miles de pesos, lo que significa 14 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado y se debe a movimientos presupuestales internos para reforzar otros
capitulos de gasto.
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- Para este capitulo, el gasto principal se encaus6 en la adquisicion de
medicamentos, sustancias quimicas, insecticidas, materiales y suministros
médicos, alimentos, combustibles y vestuario principalmente, asi también,
se erogaron recursos para la atencién de las emergencias por desastres
naturales como son; los huracanes y las constantes lluvias atipicas, asi
mismo la atencion de los brotes epidemiolégicos que se presentan como
el dengue clasico, dengue hemorragico, virus del nilo, célera, paludismo,
ricketsiosis, entre otras.

+ Servicios generales.- Se autorizo un presupuesto original de 176,386.7 miles de
pesos, ejerciendo 170,395.7 miles de pesos, registrando un menor ejercicio
presupuestal de 5,991.0 miles de pesos, fue para apoyar los recursos que se
envian a las entidades federativas en apoyo de los programas especificos 2010.

- El gasto en este capitulo se orienté basicamente para el pago del
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos laboratorio,
administrativo e industrial, asi como para el pago de servicios basicos
como teléfono, energia eléctrica, agua. etc., a la contratacion de servicios
de limpieza y vigilancia, mantenimiento preventivos y correctivo del parque
vehicular que atiende las emergencias epidemioldgicas y desastres
naturales.

+ El rubro de Subsidios observé un mayor ejercicio presupuestario de 6.6 por
ciento respecto al presupuesto original, debido principalmente a lo siguiente: Se
reforz6 el programa de dengue, debido a que se incremento la incidencia de
casos a consecuencia de las lluvias atipicas, originando el incremento de
creederos del mosco transmisor del dengue (Aedes Aegipty), de igual forma se
fortaleci6 los siguientes programas, diabetes, envejecimiento, riesgo
cardiovascular, tuberculosis, lepra, paludismo, ricketsiosis y vigilancia
epidemiologica.

GASTO DE INVERSION

» El Gasto de Inversién fue menor en 92 por ciento con relacion al presupuesto
original. La situacién de los rubros que lo integran se presenta a continuacion:

>

» En materia de Inversion Fisica el ejercicio presupuestario registré un decremento
de 92 por ciento con relacién a la asignacion original. Al interior de este rubro se
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GF

observaron diferentes comportamientos, mismos que a continuacion se
mencionan:

Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le redujeron recursos por
16,857.8 miles de pesos, los cuales fueron reorientados para atender las
emergencias que se presentaron durante el ejercicio fiscal.

Se realizaron todos los pagos a tiempo de los servicios de luz, agua y telefonia
convencional, con la finalidad de que todos los programas de este Centro
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades contaran con
estos servicios, para el desarrollo de sus actividades y asi cumplir con sus metas
programadas.

Reporte de las acciones con los recursos ejercidos del programa 1800 Servicios
personales.- En lo relacionado con servicios personales se maneja a nivel central,
por lo que toda la informacion la integran sus areas respectivas, igual con las
variaciones del presupuesto y todos los movimientos que se realizan durante el
ejercicio del presupuesto 2010.

¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los
Programas EEO1 Y EEO8 Urgencias y Célera.

¢ URGENCIAS Y COLERA

FN(SF| Al | PP DENOMINACION AUTORIZADO | MODIFICADO | EJERCIDO

1 101|016 | E0O39 | URGENCIAS Y COLERA 15,955,554.00 55,597,578.70 55,597,578.70

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales y
Suministros 5,364,777.00 3,071,018.03 3,071,018.03

Capitulo 3000 Servicios
Generales 2,670,634.00 23,697,768.70 23,697,768.70

Otros gasto corriente 7,920,143.00 28,828,792.00 28,828,792.00

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 378 de 457



Corriente 15,955,554.00 55,597,578.70 55,597,578.70

Gasto Inversion .0 .0 .0

¢ Apoyos realizados: 24 operativos de los cuales, 1 en brote Vibrio
parahaemolitycus; 15 por desastres y 8 apoyos a brotes por dengue.

¢ Se llevo a cabo Operativo de Seguridad en Salud en el estado de Michoacan en
febrero de 2010 por la presencia de lluvias severas, realizando actividades de
vigilancia epidemiolégica activa en refugios temporales y localidades y colonias
afectadas, con apoyo de brigadas de salud, Unidad de Comando para la
Seguridad en Salud (UNICOSS) y medicamentos, esta mismas acciones se
realizaron en el estado de México (Febrero).

¢ Se realizaron Operativos de Seguridad en Salud en Nuevo Ledn (Junio),
Tamaulipas (Junio) y Coahuila (Julio), por afectaciones originadas por el
Huracan “Alex”, con actividades de vigilancia epidemiolégica activa en refugios
temporales y localidades afectadas, con apoyo de brigadas de salud UNICOSS
y medicamentos en los meses de Junio, .

¢ Se implementaron Operativo de Seguridad en Salud en los estados de
Tamaulipas (Julio), Oaxaca (Julio-Agosto) y Tabasco (Agosto), por afectaciones
originadas por lluvias severas, realizando actividades de vigilancia
epidemiolégica activa en refugios temporales y localidades afectadas, con
apoyo de brigadas de salud UNICOSS y medicamentos.

¢ Operativos de Seguridad en Salud en el estado de Veracruz en el mes de
agosto, en las jurisdicciones de: Coatzacoalcos, Cosamaloapan y San Andrés
Tuxtla, por inundaciones originadas por lluvias severas, realizando actividades
de vigilancia epidemiologica activa en refugios temporales y localidades
afectadas, con apoyo de brigadas de salud, UNICOSS y medicamentos.

¢ Operativo de Seguridad en Salud en el estado de Tamaulipas en el mes de
agosto, por inundaciones originadas por lluvias severas, con actividades de
vigilancia epidemiolégica activa en refugios temporales y localidades afectadas,
con apoyo de brigadas de salud, UNICOSS y medicamentos.

¢ Operativo de Seguridad en Salud en la Jurisdiccion Sanitaria de Veracruz por
inundaciones, originadas por la Tormenta Tropical “Karl” y Huracan “Matthew”,
implementando acciones de vigilancia epidemioldgica activa en refugios
temporales y localidades afectadas, con apoyo de brigadas de salud, UNICOSS
y medicamentos.

¢ Operativo de Seguridad en Salud en Zona de Rios en el estado de Tabasco, en
los meses de Septiembre y Octubre, debido a inundaciones originadas por
lluvias severas, desarrollando actividades de vigilancia epidemiolégica activa en
refugios temporales y localidades afectadas, con apoyo de brigadas de salud,
UNICOSS y medicamentos.
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¢ Apoyos para vigilancia epidemiolégica activa en los estados de Coahuila,

Michoacan, Nuevo Leodn, Oaxaca (2), Quintana Roo, Tabasco y Veracruz., lo

anterior para la obtencién de muestras para el diagndstico, promocion de la

salud y capacitacion en servicio para el control del mosquito transmisor de del

dengue, en las localidades afectadas con brigadas de salud, medicamentos y

UNICOSS como éareas de comando operativo.

¢ Se particip6 en cuatro talleres y ferias regionales organizados por la
Coordinacion General del FONDEN, con la exposicion de “Aplicacién del Fondo
Revolvente en Salud”.

¢ Se validaron y tramitaron todas las solicitudes de medicamentos realizadas por
las entidades federativas que fueron afectados por los diferentes desastres,
para acceder a los recursos del FONDEN.

¢ Se llevd a cabo la “Reunién Nacional de los programas de Colera y de

Urgencias Epidemiolégicas y Desastres” en la Cd. de Acapulco, Gro., con la

participacion de las 32 entidades federativas, para capacitar y actualizar al

personal de salud de los dos programas.

¢ Se participd en sesiones de capacitaciéon y asesoria sobre el programa de
Urgencias Epidemiolégicas y Desastres, en los estados de Campeche, Chiapas,
Guerrero, Oaxaca y Puebla.

¢ Se participdé en sesiones de capacitacion y asesoria en las reuniones de la
Region Sur-sureste, en los estados de Morelos, Puebla, Campeche y Chiapas.
Asimismo, en la Region Norte en Sinaloa y Durango.

¢ Gracias a la accién conjunta de las instancias de salud, encabezadas por la

Secretaria de Salud, en los tres niveles de gobierno, para la atencion a la

poblacién afectada o con riesgos a la salud ante situaciones de emergencias en

salud, se evitaron epidemias que dafiaran ain mas a la poblacion en las zonas
afectadas; asimismo, también se evito que hubiera una diseminacion de riesgos

y enfermedades fuera de las zonas en contingencia sanitaria y se evitaron

defunciones al otorgar atencién oportuna a la poblacién afectada.

¢ La contencién oportuna de riesgos sanitarios y la prevenciéon y control de
enfermedades en situaciones de emergencia, permite reducir los tiempos en la
atencién y por ende, evitar costos mayores, tanto en vidas y financieros
necesarios para el control adecuado de las emergencias.

» En el Brote de Vibrio parahaemolitycus, en estado de Nayarit, se realizaron
actividades de vigilancia epidemioldgica activa, con busqueda intencionada
de casos de diarrea en las localidades afectadas; apoyo con brigadas de
salud y medicamentos.
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¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los
Programas EEO2 Enfermedades por Vector.

¢ VECTORES

GF|FN|SF| Al | PP | DENOMINACION | AUTORIZADO | MODIFICADO | EJERCIDO

016

E039

VECTORES

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Capitulo 2000 Materiales
y Suministros

Capitulo 3000 Servicios
Generales

Otros gasto corriente
Corriente

Gasto Inversion

377,008,114.00

3,767,064.00

7,271,272.00

365,969,778.00

377,008,114.00

.0

471,478,804.27

7,954,972.64

2,777,618.67

460,746,212.96

471,478,804.27

.0

471,478,804.27

7,954,972.64

2,777,618.67

460,746,212.96

471,478,804.27

.0

> Se cuenta con la Nueva Guia de Practica Clinica de Dengue Grave y no Grave,
la cual ha sido difundida y entré en operacion en el pais.

> Se instalaron 17 Comités Intersectoriales de lucha contra el dengue en los
estados de Coahuila, Colima, Chiapas, Veracruz, Guerrero, Jalisco, Michoacéan,
Morelos, Oaxaca, Tamaulipas, Quintana Roo, Tabasco, Sonora, BCS, Yucatan,
Puebla y NL.

> Se ha fortalecido la vigilancia entomolégica anticipatoria en 17 entidades:
Aguascalientes, Colima, BCS, Guerrero, Veracruz, Tamaulipas, Guanajuato,
Hidalgo, Sonora, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, N.L., Puebla, Tabasco y Q
Roo.

> Se capacitod a el personal de 22 entidades sobre el uso de la nueva plataforma
de vigilancia entomoldgica del vector del dengue: Guanajuato, Jalisco, Colima,
Quintana Roo, Yucatan, NL, Guerrero, Tamaulipas, Veracruz, Sinaloa, Sonora,
Nayarit, BCS, Morelos, Puebla, Hidalgo, Aguascalientes, México, D.F.,
Michoacan, Oaxaca y Tabasco.

> Se efectué supervision al programa dengue en 17 entidades federativas:
Guerrero, Yucatan, Quintana Roo, NL, Tamaulipas, Oaxaca, Veracruz, Tabasco,
Jalisco, Michoacan, Sonora, BCS, Hidalgo, Morelos, Guanajuato, Colima y
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Chiapas y se realizaron operativos para el control del dengue en los primeros 11
estados mencionados.

> Se llevaron a cabo 4 Reuniones Regionales en el primer y segundo trimestre del
afio, y una Reunién Nacional en el mes de diciembre, donde se realizaron
ponencias y foros de discusién de cada uno de los componentes del programa:
control de vectores, vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, laboratorio,
promocién de la salud y atencion médica.

> Se realizaron 13 Reuniones con el Grupo Técnico Nacional de Dengue,
conformado por CENAPRECE, DGE, InNDRE, DGCES, DGPS, OPS, COFEPRIS,

CNS, INSP, IMSS Régimen Ordinario, ISSSTE, IMSS Oportunidades, SEDENA y
PEMEX, principalmente.

PALUDISMO.

Se realizaron 5 reuniones regionales (Sur-Sureste, Centro, Noreste, Pacifico y
Veracruz), en las cuales se revisaron los temas sobre proceso de Certificacion de
Areas Geogréaficas Libres de Paludismo y sobre Tratamiento Focalizado y
evaluacion trimestral del programa de acuerdo a las metas establecidas.

> Participacion en la modificacién y actualizaciéon de la NOM de Vectores, que
incluye el componente de paludismo.

> En el 2010, se proporcioné asesoria continua durante todo el afio para la
atencion de los brotes de Chiapas y Oaxaca.

» Se llevaron a cabo visitas de evaluacion a las entidades federativas susceptibles
de certificarse como libres de transmisién de paludismo.

» Fortalecimiento del Programa Mesoamericano de Vigilancia Epidemiolégica con
énfasis en paludismo auspiciado por el Plan Puebla Panamé, en la que se
incluye a todo el pais, mediante la participacion en dos reuniones nacionales e
internacionales.

> Se elabora la propuesta de fortalecimiento en el Plan Maestro para el Sistema
Mesoamericano de Salud Publica en el componente de Paludismo.

> Elaboracion de proyecto para eliminacion de la transmision del paludismo de
México que en un plazo de 4 afios.

» Se impartieron capacitaciones y cursos taller sobre el manejo del paciente
malarico, sobre eliminacion de criaderos de anofelinos a los estados prioritarios.

» Se visitaron los estados de Chihuahua, Campeche, Sinaloa, Tabasco, Chiapas,
Oaxaca, Quintana Roo para efectuar evaluaciones asesoria y supervision de las
actividades operativas.

> De manera especial se dio asesoria, capacitacion y elaboracién de programa de
actividades y de seguimiento al estado de Chiapas para la distribucion de 350 mil
pabellones impregnados con insecticida que permitird reducir de manera
importante la endemia en el estado por Paludismo y por otros artropodos
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» Participacion en tres reuniones de la Region Sur-sureste en el taller de Salud
Publica para dar seguimiento a los acuerdos y compromisos de las reuniones
anteriores con énfasis al programa de paludismo en la region.

» Personal del programa de paludismo particién en forma conjunta en acciones de
apoyo en la atencion de brotes por Dengue y en operativos de emergencia por
inundaciones, asi como en apoyo por sismo acontecido en el Valle de Mexicali
en Baja California y en el Componente de Rickettsiosis en las areas de
entomologia y programacion de actividades de control.

» Se proporciono apoyo en las comprobaciones para los recursos del AFASPE
2010 del componente dengue.

» Coordinacion con SEDESOL para lograr apoyos en el Programa de Empleo
Temporal para dengue.

> Evaluacion del programa en la 1ra Reunién Nacional Anual sobre Investigacion
Operativa de Dengue.

> Apoyos a los estados de Baja California, Baja California Sur y Sonora con
evaluaciones y asesoria en el componente de Rickettsiosis.

> lra. Reunion Regional sobre Rickettsiosis efectuada en Hermosillo, Sonora con
la participacion de ponentes internacionales y nacionales con apoyo de la
OPS/OMS, en donde participaron los estados de Baja California, Baja California
Sur, Sonora, Sinaloa, Oaxaca y Nuevo Ledn, y se trataron los siguientes
aspectos: Manejo clinico y hospitalario de los casos graves de Fiebre Manchada,
Entomologia, Vigilancia Epidemiologica, Promocién de la Salud, Técnicas
diagnésticas, actividades de control, tanto de vectores como de zoonosis.

¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los
Programas EEO5 TUBERCULOSIS - LEPRA.

¢ TUEBERCULOSIS LEPRA

GF|FN|SF|AI| PP [DENOMINACION|AUTORIZADO |[MODIFICADO| EJERCIDO

TUBERCULOSIS
2 1 101|016 | EO39 [ LEPRA 59,416,467.00 52,951,287.05 7,739,990.05

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 13,693,233.00 4,301,594.78 4,301,594.78

511,937.00 830,842.14 830,842.14

Capitulo 3000 Servicios
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Generales
Otros gasto corriente 45,211,297.00 47,818,850.13 2,607,553.13
Corriente 59,416,467.00 52,951,287.05 7,739,990.05

Gasto Inversion .0 .0 .0

e Participacién en la Reunion Internacional de Indigenas y Prisiones en Panami;
Participacion en Reunion Regional sobre Farmacorresistencia en Ecuador, Quito;
Participacion en Reunion de Lideres de Programa de Tuberculosis en El
Salvador, CA.

e 42 Visitas de asesoria y seguimiento del Programa de Tuberculosis a los estados

e Curso de Actualizacion de la Tuberculosis en el nifio y el adulto, en el Hospital
General de México con la asistencia de 600 personas.

e Celebracién del Dia Mundial de la Tuberculosis, 24 de marzo de 2010, Auditorio
del INER, 300 participantes

e Curso Nacional de Actualizacion en el Manejo Clinico de la TB con Resistencia a
Farmacos” en coordinacion con la UNION y bajo la coordinacion del Dr.
Caminero Luna se realiz6 el del 12 al 14 de Julio de 2010 en el D. F., asistieron
59 médicos

TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE:

Se realizaron 4 reuniones con el GANAFAR

4 Reuniones de Dictaminacion de casos: GTO, SON, AGS, MOR, COAH, GRO

Una Reunién de Seguimiento a casos XDR: HGO, VER.

Participacion en 24 cursos-talleres “Manejo Clinico Operacional de la TB con

Resistencia a farmacos” en los estados

e 4 sesiones Via Elluminante para el uso de la Macro TB-MFR en marzo, junio,
septiembre y diciembre de 2010

e Se recibio evaluacion externa por asesores internacionales para el componente

de TB-MFR por el Comité Luz Verde y USAID

RED TAES DE ENFERMERIA:

e Distribucion de 8,000 Manuales de Procedimientos en Tuberculosis para
Personal de Enfermeria

e Coordinacion de simposio sobre “Experiencias exitosas de la Red TAES” con la
participacion de los estados de Chiapas y D. F. y Taller de desarrollo humano.
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e Asistencia y participacion en actividades de capacitacion en tuberculosis para
personal de los estados de Chiapas, Hidalgo, D. F., Jalisco, Estado de México,
Guerrero, Puebla y Zacatecas.

e Capacitacion en servicio a las responsables de la Red TAES de Enfermeria de

Campeche y Nuevo Leodn.

Participacion en la feria de tuberculosis de Tepecoacuilco y Cocula, Guerrero.

Asistencia al Congreso de Enfermeria en S.L.P. y convocatoria a los estados

Realizacion de 5 reuniones con el Subcomité de la Red TAES de Enfermeria.

Participacion en el Primer Congreso de Enfermeria en el marco del Congreso

de Neumologia y Cirugia de Térax en Guadalajara, Jalisco.

e Envio de cartel sobre la Redes de Enfermeria en TB en el Congreso del Consejo
Internacional de Enfermeria, a realizarse en Malta en mayo de 2011.

CONTROL DE INFECCIONES EN TUBERCULOSIS:

e Tres cursos de capacitacibon en el tema de Control de Infecciones en
Tuberculosis en los estados de Chihuahua, Jalisco y Colima

e Presentacién de Pdster sobre Control de Infecciones en la Conferencia de la
Unidn con sede en Berlin, Alemania.

e Establecimiento de la colaboracion con la Universidad de Florida.

TB/ VIH:

e Cuatro reuniones de capacitacion sobre TB/VIH y TB/DM con sede en Monterrey,
Distrito Federal, Acapulco, Michoacan.

e Dos reuniones con la Comisibn Nacional de Derechos Humanos para
implementar el trabajo de los derechos humanos de las personas que viven con
tuberculosis y VIH/SIDA y de las personas con tuberculosis y diabetes mellitus a
través de carteles, tripticos.

e Curso Taller de capacitacion, sobre TB/VIH y TB/DM a lideres de Programa de
tuberculosis, diabetes y de VIH/SIDA en HGM

e Participacién en 9 cursos de capacitacion e informacion sobre TB/VIH y TB/DM a
lideres de Programa de tuberculosis, de diabetes, VIH/SIDA.

e Reunion en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con los 10 estados del SUR-SURESTE:
Chipas, Yucatdn, Campeche, Guerrero, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla,
Tabasco, Veracruz.

¢ 5 Reuniones de trabajo con otros Organismos e Instituciones.

e 15 Reuniones en apoyo para capacitacion sobre TB/VIHy TB/DM a personal de
salud de los estados que involucraron al PNT con apoyo de personal del mismo.

e 4 reuniones de capacitacion a personas afectadas por el VIH en coordinaciéon
con Organizaciones de la Sociedad Civil.
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e Participacion en el disefio del cartel “El VIH, el SIDA, la tuberculosis y los
derechos de las personas bajo tratamiento por este Binomio”.

¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los
Programas EE06 SALUD BUCAL.
¢ SALUD BUCAL

GF [FN|SF|AI| PP | DENOMINACION AUTORIZADO [MODIFICADO| EJERCIDO

2 1 101|016 EO39 [ SALUD BUCAL 5,179,532.00 4,909,733.70 4,909,733.70

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales y
Suministros 566,141.00 381,481.70 381,481.70

Capitulo 3000 Servicios

Generales 4,613,391.00 4,521,252.00 4,521,252.00
Otros gasto corriente 0.00 .00 .00
Corriente 5,179,532.00 4,909,733.70 4,909,733.70
Gasto Inversion .0 .0 .0

» Se realizaron dos campafias de salud bucal “Semanas Nacionales de Salud
Bucal”, con la participaciéon del sector publico, social y privado. Se elaboré y
difundi6 material impreso (tripticos) alusivos a los cuidados preventivos
promoviendo un cambio de cultura en la poblacién, de acuerdo a los
lineamientos del manual de identidad institucional.

» Se realizaron siete asesorias conjuntamente con la DGEPI en las entidades de
(Chiapas, Coahuila, Sonora, Puebla, Nayarit, Tlaxcala y Zacatecas), para orientar
y evaluar el desempefio del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales, que permitié conocer el indice CPOD de los usuarios de los servicios
de salud en las treinta y dos entidades federativas y asi mismo conocer las
necesidades de atencion de los usuarios de los servicios de odontologia y a
solicitud expresa de los servicios del ISSSTE y PEMEX se capacitaron a
odontélogos y epidemidlogos de estas instituciones para incorporar nuevas
unidades centinelas al sistema.
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GF

FN| SF| Al | PP | DENOMINACION | AUTORIZADO ([MODIFICADO| EJERCIDO

Se elaboro e imprimié la publicacibn Resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales SIVEPAB 2009, y se actualizd la
informacion de Odontogeriatria en la Guia de Consulta para el Médico y
Odontélogo de Primer Nivel de Atencién, asi mismo se elabordé el material
odontoldgico para el Diplomado en Geronto-Geriatria para el primer nivel de
atencion, conjuntamente con el Programa del Adulto y el Anciano.

Se realizaron 6 supervisiones sobre el desarrollo de las estrategias del programa
en Michoacan, Baja California Sur, Colima (2), Nayarity  Tlaxcala.

Se realizaron 8 asesorias y capacitaciones sobre las estrategias del programa en
los estados de Oaxaca, Veracruz, Colima, Michoacan, Yucatan, Coahuila,
Sonora y Baja California

Se capacitd a cirujanos dentistas en la aplicacion del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico en los estados de Tampico, Zacatecas, Puebla.

Se di6é seguimiento en la aplicacion del Tratamiento Restaurativo Atraumatico en
los en los municipios de menor indice de desarrollo humano en los estados de
Puebla, Durango, Guerrero, Nayarit y Chiapas.

Se asesor0 a los 32 responsables estatales del programa para integrar el
Programa Operativo Anual de Trabajo (POA) 2011.

Se evalué el desempefio del programa en las 32 entidades federativas del 4to
trimestre 2009 y 1er, 2do y 3er trimestre de 2010.

Se realizaron 8 asesorias en los estados de Oaxaca, Veracruz, Colima,
Michoacén, Yucatdn, Coahuila, Sonora y Baja California para implementar el
proyecto Nifias y Nifios Libres de Caries en México.

¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los

Programas EEO0O7 ZOONOSIS.

ZOONOSIS

01 016 | EO39 | ZOONOSIS 37,408,570.00 24,299,786.59 24,299,786.59

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales
y Suministros 37,072,051.00 23,812,591.23 23,812,591.23
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Capitulo 3000 Servicios

Generales 336,519.00 487,195.36 487,195.36
Otros gasto corriente 0.00 2,607,553.13 2,607,553.13
Corriente 37,408,570.00 24,299,786.59 24,299,786.59
Gasto Inversion .0 .0 .0

Fortalecer la atencion médica y antirrabica a personas agredidas de forma gratuita y
oportuna, con los mas altos estandares de calidad, en 74.1 mil personas agredidas
por animales sospechosos de rabia (informacién preliminar al 28 de enero 2011 en
el SIS); mediante la inversion para una reserva estratégica de biolégicos antirrdbicos
humanos, vacunas (64,671 dosis) e inmunoglobulina antirrdbica humana (17,769
frascos) para ministrarse en tratamientos antirrdbicos a 20,489 personas
(informacioén preliminar al 28 de enero 2011 en el SIS), con un inicio de tratamiento
del 26.6% en los treinta y dos Servicios Estatales de Salud (SESA).

Se registraron 4 casos de rabia en humano transmitida por otras especies en los
estados de Guerrero (1), Nayarit (1) y Michoacéan (2).

Apoyar a los 32 SESA con materiales para realizar 50,204 esterilizaciones, para
fomentar en la poblacién propietaria de perros comportamientos responsables.

Coordinar las acciones de vacunacion antirrabica canina y felina en las 32 entidades
federativas mediante la aplicacion de 16.8 millones de dosis en las Semanas
Nacional, de Reforzamiento y permanente, que corresponden al 96.5% de la meta
anual.

Se notificaron 23 casos de rabia canina, focalizados en 8 Jurisdicciones Sanitarias
en cinco entidades federativas (Baja California Sur, Chiapas, México, Puebla y
Nuevo Ledn). EI CENAPRECE gestion6 con SEDESOL la contratacion de 150
vacunadores para llevar a cabo operativos de control mediante barridos casa a
casa en 3 Jurisdicciones Sanitarias del estado de Baja California Sur.

Elaboracion y validacién conjunta de los resultados con los SESA de 4 boletines
trimestrales de Caminando a la Excelencia.

Se realizaron 6 talleres de asesoraria en 6 SESA’s (Baja California, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn y San Luis Potosi) sobre la aplicacion del
procedimiento de pre-certificacibn como area geogréfica que ha logrado la
eliminacion de la transmision de la rabia canina.

Se participd en tres talleres para la difusion y aplicacion de la NOM-042-SSA2-2006,
Especificaciones Sanitarias para los centros de atencién canina en SESA México,
invitando a los responsables del programa en los estados de Guanajuato y
Tlaxcala).
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>

Se participd en un taller para la revision de la “Guia para la atencibn médica y
antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia” en el Estado de Hidalgo.

Participacion en la XXI Reunion Internacional de Rabia en las Américas, llevada a
cabo en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Se llevo a cabo la elaboracion del protocolo de estudio para la
“Inmunocontracepcion en perros con GONACON” a ejecutarse en el estado de
Hidalgo.

Celebracion del Dia Mundial de la Rabia, el 28 de septiembre con SESA Tlaxcala.

Comentar las acciones realizadas a cada uno de los programas EE20 SINAVE.

SINAVE
GF|FN|SF|(AI| PP [ DENOMINACION | AUTORIZADO | MODIFICADO EJERCIDO
2 1 ] 01 | 016 | EO39 | SINAVE 311,132,510.00 235,625,079.30 235,625,079.30

Capitulo 1000 Servicios
Personales 0 0 0

Capitulo 2000 Materiales y

Suministros

Capitulo 3000 Servicios
Generales

Otros gasto corriente

3,539,942.00

34,767,975.00

254,455,863.00

5,007,370.73

56,347,332.27

172,759,428.30

5,007,370.73

56,347,332.27

172,759,428.30

Corriente 292,763,780.00 234,114,131.30 234,114,131.30
Gasto Inversion 18,368,730.0 1,510,948.00 .0
METAS PROGRAMADAS LOGRO
Reestructura de la Informacién en el | Se reestructur6 la Direccion de
modelo de trabajo de organizacion por | Informacion para  optimizar los
procesos para eficientar la cadena de | procesos de: recopilacion, andlisis y
valor de generacion de inteligencia | difusién de informacion
epidemiolégica. epidemiolégica, con la reubicacién de
los Sistemas Especiales de
Enfermedades no Transmisibles y el
SEED.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

¢ Se compraron en diciembre
2010 las licencias a Microsoft
para cubrir al 100% el
software DGAE.

¢ 100% de avance en el
desarrollo e implementacion
de los moédulos de: PFA,
Muertes Maternas y VIH-

Renovacién del 67% de la tecnologia SIDA en la plataforma unica

informatica de la Direccion General del SINAVE.
Adjunta de Epidemiologia y gestion para
la renovacién de tecnologia informatica
en las entidades federativas.
¢ Se establecieron

mecanismos de publicacion
en linea de seis informes
semanales de monitoreo
epidemioldgico de: influenza,
mortalidad materna, dengue,

diarreas, infecciones
respiratorias 'y dafios por
temperaturas extremas,

dirigidos a los mandos
superiores de la Secretaria
de Salud.

¢ No se logro el arrendamiento
de equipo informatico para la
DGAE porque la DGTI
cancel6 la Licitacion Publica
de esta y otras Unidades de
la SSA.
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¢ Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De
Programas EE21 INDRE.

¢ EE21 INDRE
GF|FN|SF[AI | PP | DENOMINACION [ AUTORIZADO | MODIFICADO | EJERCIDO
2 | 1 |01 ]016 [E039 [INDRE 140,564,032.00 152,701,677.61| 152,701,677.61

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Capitulo 2000 Materiales y

Suministros 41,877,769.00 40,882,784.59 40,882,784.59
Capitulo 3000 Servicios

Generales 13,056,247.00 15,348,301.29 15,348,301.29
Otros gasto corriente 85,630,016.00 96,470,575.73 96,470,575.73
Corriente 140,564,032.00 152,701,677.61 152,701,677.61
Gasto Inversion 0.0 0.00 .0

los

El presupuesto autorizado original por 140,564 miles de pesos, dado a conocer por la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud. De los recursos
autorizados, se modifico a 152,701.68 se ejercieron 152,670.68 miles de pesos,
destacando 95,970.59 miles de pesos para apoyo del programa de Fortalecimiento del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Red de Laboratorios, asi como
los programas sustantivos como Reforzar la Vigilancia Epidemiolégica a Través del
Analisis y Diagnéstico de 56,700.08 Es importante comentar, que los recursos no
ejercidos por 31 miles de pesos, fueron devueltos a DGPOP para apoyo a otras
unidades de la Secretaria de Salud.

El presupuesto total ejercido por 152,670.68 miles de pesos correspondié a gasto
corriente 56,700.08, subsidios por 95,970.59, de los cuales se realizaron las
transferencias a los Estados y por consiguiente se consideran como presupuesto
ejercido, encontrandose aun las comprobaciones en proceso de revision y
recuperacion por parte de la administracion de esta Direccion General Adjunta del
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos, siendo los recursos
ejercidos totales 100 puntos porcentuales a los originalmente autorizados.
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Su comportamiento por capitulo:

¢

Servicios personales.- Es importante mencionar que la Direccion General Adjunta
del InDRE, adscrita al Organo Desconcentrado Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioloégica y Control de Enfermedades, contdé con un presupuesto
autorizado para este capitulo de gasto en el centro de responsabilidad O00 como
una sola unidad, por lo que no es posible determinar por esta Sub-Unidad su
presupuesto original.

La plantilla de personal al mes de diciembre del 2010 consta de 492 plazas,
integrada por 439 de personal de base, 21 de confianza, 11 de Mando, 21
eventuales (1202), que en relacién a las 474 plazas del afio anterior, presenta un
aumento de 18 plazas.

Con relacion al 2010, la plantilla del personal aumento en 18 plazas de base, con
el objeto de cubrir necesidades indispensables en este Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégicos.

Asimismo se suprimieron 11 plazas para crear 9 de base de acuerdo a las
necesidades de las areas adscritas a esta Direccion General Adjunta del INDRE
en el ejercicio 2010.

Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 41,877.77
miles de pesos, ejerciendo 40,882.78 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 994.99 miles de pesos. La variacion absoluta ejercida de menos de
994.99 miles de pesos, se debe a que se realizaron adecuaciones por presiones
de gasto en el rubro de Servicios Generales.

Para este capitulo, el gasto principal se encauso en la adquisicion de materias
primas de produccion, productos quimicos farmacéuticos y de laboratorio, al ser
el organo de referencia en materia de diagndstico, investigaciéon y desarrollo
tecnolégico para la vigilancia epidemioldgica del pais. Asi mismo para la
operacion del instituto el gasto principal fue de materiales y utiles de oficina,
materiales y utiles para el procesamiento en equipo y bienes informaticos,
refacciones y accesorios para equipos de computo, combustibles y vestuario
principalmente.

Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 13,056.25 miles de
pesos, ejerciendo 15,317.30 miles de pesos, la diferencia con base en el
presupuesto original es de 2,261.05 miles de pesos. Siendo el presupuesto
modificado de 15,348.30. La variacion de debe a que se realizaron transferencias
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presupuestales del capitulo 2000 asi como a las ampliaciones presupuestales
autorizadas por la SHCP derivadas de ingresos excedentes por Cuotas de
Recuperacion.

¢ El gasto en este capitulo se orienté basicamente para el pago Servicios basicos
como luz, teléfono, energia eléctrica, servicios de seguridad, limpieza vy
recoleccion de residuos generados en el Instituto y mantenimiento a equipo de
laboratorio, principalmente.

Adicionalmente se adecuo presupuesto de 500 miles de pesos para la contratacion de
apoyo a voluntarios que participan en diversos programas federales, con el objeto de
apoyar el proyecto de la encuesta de seroprevalencia del virus de Influenza A-H1N y asi
reforzar las areas de mayor carga en el procesamiento de muestras y captura de
resultados. Por lo anterior se contrato a 12 personas incluyendo 3 laboratoristas y 3
auxiliares de laboratorio y 6 capturitas.

CAPACITACION

Capacitacion técnica y
211103]|019 | E0O19 | gerencial de recursos humanos
para la salud 770,312 | 252,088 | 252,088

Capitulo 1000 Servicios
Personales

Gastos de Operacion 770,312 | 252,088 | 252,088

Subsidios

Otros de Corriente

Total Corriente 770,312 | 252,088 | 252,088

Subsidios

Inversion Fisica

Gasto Inversion 0 0
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Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los Programas
CP0O1 CAPACITACION.

¢ Operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Capacitar al Personal Administrativo-Técnico y Directivo.

¢ Reunién Nacional del SINAVE 2009 (Importantes acuerdos en materia de los
Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y los Laboratorios de Salud Publica para
fortalecerlos en las vertientes de capacitacidon, tecnologia informatica para la
interconectividad y fortalecimiento de la supervision, mediante la aplicacion de
recursos federales de AFASPE).

¢ Vigilancia y Supervision de dengue a los Estados.

¢ Diplomado de Gerencia en Salud Publica.

Programa de Residencia en Epidemiologia.

*

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos. De los Programas
P014 Y OB01 CRONICO DEGENERATIVAS Y OBESIDAD.

GF|FN| SF | Al | PP DENOMINACION (AUTORIZADO | MODIFICADO | EJERCIDO

2 1 01 | 014 | PO14 | OBESIDAD CRONICO 276,911,466.00 245,675,110.98 245,675,110.98

Capitulo 1000 Servicios
OBO01 | Personales 0 0 0
Capitulo 2000 Materiales y
Suministros

Capitulo 3000 Servicios
Generales

Otros gasto corriente
Corriente

Gasto Inversion

25,446,135.00

86,765,331.00

164,700,000.00

276,911,466.00

0.0

27,995,467.83

38,171,350.75

179,508,292.40

245,675,110.98

0.00

27,995,467.83

38,171,350.75

179,508,292.40

245,675,110.98

.0

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012

Pagina 394 de 457




+ Las acciones encaminadas a disminuir el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién menor de 19 afos, se hacen en conjunto con la Direccion General de
Promocion a la Salud y Centro Nacional de Salud de la Infancia y la
Adolescencia. La modificacion de los estilos de vida son factores que reflejan
sus beneficios a largo plazo. Es por ello que se considera un buen avance con
el porcentaje obtenido. Las acciones que se realizaron para llegar a la meta
fueron, la contratacién de nutridlogos y activadores fisicos, implementar 5 pasos
por tu salud en las escuelas, la aplicacién de los lineamientos del acuerdo de
salud alimentaria, la vinculacion con la Secretaria de Educacion Publica.

+ La eficacia de este indicador radica en que reducir el sobrepeso y la obesidad, es
que las enfermedades cronicas no trasmisibles, no se presenten en edades
tempranas y las complicaciones de éstas se retrasen o no se presenten.

= Los beneficios se observaran, en un mejor control metabdlico en la poblacién con
enfermedad ya presente, el retraso de la aparicion de ésta y la prevencion de las
enfermedades cronicas.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.

> Nivel Propdsito: El sobrepeso y la obesidad en la poblacion en general asi como
el riesgo de padecer enfermedades relacionadas estan disminuidos.

<+ Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta de este indicador se ven
reflejados en que la disminucidn del sobrepeso y la obesidad en la poblacién
menor de 19 afos, permite obtener una poblacion adulta con una disminuciéon de
la aparicion de padecimientos crénicos como la diabetes, la hipertension arterial
y las dislipidemias y sus complicaciones, con la consecuente disminucion de los
gastos de atencion y tratamiento de estas enfermedades cronicas no
trasmisibles, asi como de sus complicaciones tanto a nivel nacional como para
las personas en general. Lo que a largo plazo permitira un mayor desarrollo
social y economico para la poblacion que le permitira contar con una mejor
calidad de vida.

< Para tal efecto se contd con la contratacion de médicos del deporte y nutriélogos
a nivel estatal, asi como a activadores fisicos y nutriélogos jurisdiccionales,
quienes siguiendo la estrategia de los 5 pasos y en el marco del Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, capacitan tanto a profesionales de la salud
como a la poblacion para mejorar los habitos alimenticios y reducir el
sedentarismo. También se realizaron talleres de capacitacién en 5 pasos con los
que se logré una cobertura de 24 entidades federativas y se capacitaron 535
personas.
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Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano. Programas de Diabetes e
Hipertension Arterial

» Para avanzar en la meta sectorial de reducir 15% la mortalidad por
enfermedades del corazon en la poblacion menor de 65 afos y disminuir 20% la
velocidad de crecimiento de la mortalidad por diabetes, durante el 2010 periodo
se registraron 20.479.431 de pruebas negativas de detecciéon de diabetes
mellitus, hipertensién arterial, obesidad y dislipidemias; en la Secretaria de Salud
se identificaron 614.498 detecciones positivas de hipertension arterial, 1.035.856
detecciones positivas de diabetes mellitus y 1.939.168 de detecciones de
personas con obesidad. El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades notific6 de manera sectorial 496, 755 casos nuevos de
hipertension arterial, 405,055 casos de diabetes mellitus y 1,939,168 de
personas con obesidad. Estas acciones fortalecen la adherencia de la poblacion
a las estrategias de prevenciéon y control del riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus del sector salud, asi como el registro y la evaluacion de las
intervenciones.

» Durante el 2010 a la fecha se han realizado 7 diplomados de Prevencion Clinica
para profesionales de la salud, en conjunto con el Instituto Nacional de Salud
Publica, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion y el de
Cardiologia, en los cuales se capacitaron a mas de 7,084 profesionales de la
salud.

» Se han capacitado a 2378 profesionales de la salud en Enfermedades Cronicas
con los diplomados virtuales y los talleres de talleres de deteccion de
microalbuminuria y de hemoglobina glucosilada dirigidos al personal operativo
de las entidades federativas.

» La Red Nacional de Grupos de Ayuda Mutua es la base de la educacion, control
metabodlico y adherencia terapéutica de personas con enfermedades cronicas
que se atienden en las unidades de salud, esta red esta integrada actualmente
por 8525 Grupos de Ayuda Mutua con un total de 222 270 integrantes. En el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM)
se lleva a cabo el seguimiento y evaluacion de los grupos, donde los
responsables de las entidades federativas han registrado 3 598 grupos con
54,690 integrantes; asi mismo se cuenta con el registro de 475 grupos
Acreditados que han cumplido sus metas de tratamiento que son los criterios
establecidos para esta evaluacion.

» Sectorialmente, se avanz6 en la publicaciéon de la actualizacion de la norma
oficial de diabetes para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes tipo 2 y
se actualizé la norma oficial de dislipidemias quedando pendiente su publicacion
en el DOF, con aval de las sociedades médicas e instituciones de salud.
También se han realizado reuniones con los grupos de expertos para elaborar
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las guias de tratamiento para las enfermedades cronicas que acompafaran a las
normas oficiales

» Como respuesta a la situacion epidemiolégica prevalente en el pais, que se
caracteriza por la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y como
parte de de las acciones selectivas a corto plazo que el gobierno federal propuso
para coadyuvar a modificar la evolucion natural de las ECNT fue el desarrollo e
implementacion de Unidade