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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 Enero al 30 de Junio de 2012.

ATENTAMENTE
DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
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12.11.1 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 vy
lineamientos que establecen la normatividad y los procedimientos que debe uno
considerar para el desarrollo del documento; la informacion reportada en la Primera
Etapa se mantiene sin cambios y vigente para esta Segunda Etapa.
12.11.1 Descripcioén de los servicios y funciones
Para el desarrollo de sus actividades, la Secretaria de Salud y sus Organos
Desconcentrados, tienen a su cargo servicios y funciones que se reportan vigentes
como se senal6 en el Informe de la Primera Etapa.
12.11.1 Los objetivos institucionales y su vinculacion con el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012.
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES Y SUS AREAS ADSCRITAS
La informacion reportada en la Primera Etapa se mantiene sin cambios para esta
Segunda Etapa.
12.11.2 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 el Anexo 1, el cual
contiene el Marco Juridico de Actuacion de la Secretaria de Salud, asi como el Marco
Juridico de Actuacién del CENAPRECE.

INDICE
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Leyes
Reglamentos
Decretos
Acuerdos
Normas Oficiales Mexicanas
Planes y Programas
Cuadros Basicos
Lineamientos
Otros
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12.11.3 RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACCIONES Y RESULTADOS RELEVANTES
DE LOS PROGRAMAS DEL CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y 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.
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 deteccidon, diagnostico 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.
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3. Fomentar habitos de auto-cuidado para la prevencién y atencion de la
tuberculosis mediante acciones de Abogacia, Comunicacion 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 atencion de los casos de
tuberculosis.

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

c. El fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, mediante el
impulso de la Plataforma Unica de Informaciéon 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
b. Fortalecimiento de la colaboracion interprogramatica con CENSIDA para
hacer frente a la co-infeccion TB-VIH-SIDA y con el programa de Diabetes
para el abordaje conjunto del binomio TB/DM2
. El fomento de la participacién 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.
. 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.
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Principales avances sobre el Programa de Accién especifico 2007 — 2011:

Tasa de incidencia asociada a la tuberculosis todas las formas.

. 2012/ Corte

Indicador

segun variables 2006 2007 2008 2009 2010 2011 _al 3_0 de
junio

Variable 1:

Total de casos

nuevos de 17,364 17,621 18,274 18,197 19,020 19,289 19,559

tuberculosis
todas formas

Variable 2:
Poblacion por 104,874,282 105,790,725 106,682,518 107,550,697 108,396,211 109,219,931 110,022,552
100,000 hab.

Tasa de

incidenciaTB | 16.5 16.6 171 16.9 175 176 177
TF

Porcentaje de +0.6 +3.0 12 +35 +0.6 +0.6
avance

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

Con relaciéon 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)

Tasa de incidencia asociada a la tuberculosis pulmonar

Indicador 2012/ Corte
segun 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
variables junio
Variable 1:

Total de casos | ;3 g3 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457 15,530
nuevos de

TBP

Variable 2: 110.022.55
Poblacion por 104,874,282 | 105,790,725 | 106,682,518 | 107,550,697 | 108,396,211 | 109,219,931 2 e
100,000 hab.

Tasa de

incidencia TB 13.2 13.8 14.1 13.8 13.7 14.2 14.1

P

Porcentaje de +45 2.2 2.1 07 36 07
avance

Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién 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 poblacién de CONAPO (2005-2030) y tendencias de los afios
anteriores.

Con relacién a la incidencia asociada a la Tuberculosis Pulmonar y de acuerdo al
dato base de 2006 se nota un incremento a través de los anos 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
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su involucramiento en el Sistema de Informacién mediante la Plataforma Unica de
Informacién en su médulo Tuberculosis.

Por otro, el incremento de casos debido a la deteccion aumentada da respuesta al
subregistro estimado por la Organizacién Mundial de la Salud, que en 2006 sehalé
hasta un 30% de casos subnotificados para el pais.

Indicador 2012/ Corte
segun al 30 de
variables junio
Variable 1:
No.
Muertes
por TB
todas
formas
Variable 2:
Poblacion
por
100,000
hab.

Tasa de
mortalidad | 2.2 2.0 22 21 22 1.9
TBTF
Porcentaje
de avance
Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién 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 poblaciéon de CONAPO (2005-2030) y tendencias
de los afios anteriores.

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

Lo que se prevé 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.
Con relacién 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.

2006 2007 2008 2009 2010 2011/"

2,298 2,141 2,309 2,225 2,414 2,070 1,726

104,874,282 | 105,790,725 | 106,682,518 | 107,550,697 | 108,396,211 109,219,931 110,022,552

(1.6)

-9.0 +10 -4.5 +4.7 -13.6 -13.6

Indicador
segun
variables

2006

2007

2008

2009

2010

2011/

2012/ Corte
al 30 de
junio

Variable
1:

No.
Muertes
por TB P

1,933

1,866

1,950

1,875

2,116

1,757

1,700*

Variable
2:
Poblacio
n 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
mortalida
dTB P

1.8

1.8

1.7

1.9
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Porcentaj
ede -9.0 0 -4.5 0 -13.6 -6.2
avance
Tasa por 100,000 habitantes. Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-
2012 de Tuberculosis. Secretaria de Salud 2008.. Fuente 2010 y 2011: DGIS/SS; datos preliminares. La informacién 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:

[ Exito de tratamiento: 000000 ]

. X 2012/ Corte

Indicador segun 2006 2007 2008 2009 2010 2011/1 al 30 de

variables juni
junio

Meta programada 80% 80% 81% 82% 83% 84% 85%

Variable 1:

Numero de casos de o o o o o o o

TBP+ que inician 79.7% 82.9% 84.0% 85.3% 86.1% 86.3% 87.0%

tratamiento y curan

Variable 2:

Total de casos de 13,813 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457 15,530

TBP+ que inician

tratamiento.

Porcentaje de avance +3.6% +3.7% +4% +3.7% +0.23% +0.81%

Fuente de informacién: Programado: metas establecidas en el programa de accién especifico 2007-2012 de Tuberculosis.

Secretaria de Salud 2008. Fuente datos: SUIVE DGE. 1/Cohorte enero- junio de 2011.

Con relacion a la proporcidon 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 relacién 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 cuestidén, lo que implica la deteccion 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.

2007 6,687 652 9.7
2008 6,895 1096 16
2009 5,847 941 16
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2010 8,915 1189 13.3
2011 8,163 1,207 14.7
2012~ 5,775 552 9.5

Fuente de informacion: Plataforma y Formato Unico de Informacién
* Corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012

Prevalencia TB-SIDA

México 2012

hN

México 2012**
N=552

Casos
. >30y mas a
15-29 <) ‘i R

Q.b

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 relacion a las actividades de deteccién, 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

Objetivo estratégico 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/
Corte al
30 de
junio

Abasto de insumos 26 (80%) 29 (90%) 32 (100%) | 32 (100%) 31(97%) 32(100%) 32(100%)

Casos nuevos de TB 13,813 14,550 15,035 14,856 15,384 15,457 7,993

pulmonar

Curacion de casos TB 79.7% 82.9% 84% 85.3% 86.1% 86.3% 85.6%

Pulmonar

Estados que ofrecen TPI** N/D N/D N/D 32(100%) 32(100%) 32(100%) 32
(100%)

Ingreso a tratamiento con 0 0 0 242 386" 430* 70*

farmacos de segunda linea

a casos en situacion de

multifarmacorressitencia

(TB-MFR)***

Eventos nacionales de 2 3 5 4 3 3 2

capacitacion

Visitas de supervision y 25 32 40 56 43 35 14

asesoria a estados

* Los esquemas se compran de acuerdo a las necesidades.

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

*** Tuberculosis Multifarmacorresistente

# Informacién al segundo semestre 2012
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CENAPRECE 5 Informe de Rendiciéon de Cuentas de la Administraciéon Publica
3

Federal 2006 — 2012.

Busqueda activa de TB en Grupos Vulnerables:

A través de la estrategia de busqueda intencionada de casos en poblacién 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, el caso de las
personas privadas de la libertad

México 2006-2012*

12007 [ 217 [ 131,960 [ 18,871 E
| |
‘ﬂm_ 143,148 19,986 _

2011 382 135,892 19,613 441
2012~ 190 68,350 9,350 218
Fuente: Informes de los estados y Plataforma Unica de Informacién

* Corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012

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
deteccidn, dadas las inconveniencias de algunas autoridades penitenciarias.

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... el caso de las personas con
Diabetes Mellitus

México 2006-2012*
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2008 18,274 4,719 26 3,217 18
2009 18,197 4,460 25 3,343 18
2010 19,020 5,220 27 3,712 19
2011 19,289 8,074 42 4,319 22
2012~ 8,769 3,759 42 1,820 21

Fuente de informacion: Plataforma y Formato Unico de Informacion

* Corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012

El incremento en las actividades realizadas en los ultimos ainos, 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
diagnostico oportuno de casos de diabetes entre los enfermos registrados de
tuberculosis y su oportuno ingreso al tratamiento respectivo.

Prevalencia TB/DM

México 2012

Casos e’
13-49

.

Otro Grupo Vulnerable de prioridad en Tuberculosis o representan las poblaciones
indigenas, donde cada afo 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 han registrado en un rango que va de
27 casos registrados en municipios de Querétaro hasta 1,383 para los de Oaxaca.
Deteccidén de TB realizadas en grupos vulnerables... el caso de las Comunidades
indigenas

México 2006-2012*
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W

SN

CAMPECHE 10 9 8 7 5 7 2
CHIAPAS 139 186 226 197 226 169 109
CHIHUAHUA 47 73 72 60 57 79 37
DURANGO 1 1 10 12 3 6 6
GUERRERO 55 63 54 49 53 66 32
HIDALGO 87 109 108 128 120 101 72
@ dela50 Casos JALISCO 9 12 7 9 17 20 5
MEXICO 25 12 19 27 21 37 29
MICHOACAN 5 18 2 1 3 5 1
@ Masde 101 casos NAYARIT 172 162 173 160 156 171 81
OAXACA 229 224 227 250 216 237 122
PUEBLA 133 102 118 105 o7 112 66
QUERETARO 5 4 7 7 3 1 2
QUINTANA ROO 20 18 24 30 33 4 64
SAN LUISPOTOSI 114 130 125 171 128 107 72
‘ ; TLAXCALA 5 6 7 6 10 7 3
IN4”  veracruz 104 127 125 154 140 140 80
YUCATAN 71

‘ 2\ 49 56 60 63 63 44
\,—' *Corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012

@ de51a100 Casos

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacidn:
Beneficio social de pais:

Durante la presente administracion, la poblacion 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 poblacion 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.

Aunque la tendencia de la incidencia aparentemente no refleja una
disminucién 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:

Capacitacion permanente del personal aplicativo mediante integracion de cursos
de caracter nacional, regional y local sobre los tépicos de interés actual en TB y
la elaboracion, impresion y difusidn de documentos técnico-operativos para el
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
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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 actualizacién 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 Coordinacién 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 Leon, 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
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
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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 Atencién
Centrada en la persona a través de estrategias de Abogacia, Comunicacién y
Movilizacion Social (ACMS).

o En ACMS 32 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
2012.

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

Implementacion y seguimiento del Plan Nacional de Control de Infecciones
para evitar la transmision de Tuberculosis en los establecimientos que
otorgan atencién a los casos, inicialmente en tres entidades federativas para
proseguir con la expansion a las 32 entidades federativas.

Beneficio a la poblacién afectada:

Servicios gratuitos de deteccion, diagndstico, tratamiento oportuno y estudios
de contacto.

Elaboracion y distribucion de material educativo para la poblacion, 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”

Difusion de material en TB:

Ano 2012

e Tarjeta de apoyo de Tuberculosis.

Formatos de Farmacorresistencia.

Rotafolio ¢ Qué es la Tuberculosis farmacorresistente?

Folleto Prevencion de la Tuberculosis en las unidades de salud.
Manuales PPD.

e Guia 'Bésica de Adherencia.
PROBLEMATICA AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012.
Corto plazo.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 15 de 177



e Publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, 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

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

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

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

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

Lepra.

Introduccion:

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
corte del 30 de junio del ejercicio 2012 solo prevalecen 17 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.

e 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 afos.
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:

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

Fortalecimiento de las acciones de deteccién oportuna.

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

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

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

NQ OO A WN

Principales avances 2006-2012:

1. Durante la presente administracion, la incidencia por lepra ha descendido de
manera paulatina al alcanzar 0.100 casos por cada 100 mil habitantes para el primer
semestre 2012, respecto a 0.236 registrada en 2006 como afo 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 2012, el numero de municipios prioritarios con tasa mayor a 1 caso por 10
mil habitantes ha pasado de 34 registrados en 2006 a 17 para el primer semestre de
2012, lo que representa una disminucion de 50 % para el periodo respecto a la meta
establecida para el periodo de 12%.

2. Para mantener el control de la lepra, aun cuando la prevalencia y la incidencia
muestran una tendencia hacia la reduccion, durante el periodo 2007-2012 se ha optado
por continuar las actividades con enfoque de riesgo, al fortalecer las acciones de
promocién 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 registro 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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INCIDENCIA POR LEPRA EN MEXICO, 2006-2011

Afo

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Total de Casos

243 257 224 207 216 215 114

Tasa

0,100

0,236 0,236 0,207 0,187 0,189 0,193

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Lepra * Corte al 30 de junio de 2012
De la misma forma que la incidencia, la prevalencia por lepra también ha mostrado un
descenso franco en la tendencia de 1989 al primer semestre 2012 con una reduccion

de 97% para el periodo, tendencia que se ha mantenido

durante la presente

administracion.

PREVALENCIA POR LEPRA MEXICO, 2006-2012

Afo

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012*

Total de Casos

702

684

638

557

437

525

504

Tasa

0.044

0,065 0,062 0,058 0,0476 0,039 0,047

Fuente: Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, * Corte al 30 de junio de 2012

Acciones respecto a las estrategias y lineas de acciéon establecidas en el
programa de Accién especifico 2007-2012:
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1.

2.

3.

4.

5.

Se ha dado cumplimiento a la actualizacion del personal aplicativo con enfoque
de riesgo, mediante la programacién 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 deteccion 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 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 baciloscopicos e histopatoldgicos. En este rubro se ha ampliado la red
de proceso de estudios histopatologicos en los principales centros
dermatoldgicos de México: Sinaloa, Jalisco, Nuevo Leon y Distrito federal y se ha
capacitado al 2012 a personal para la lectura de baciloscopia a nivel nacional en
INDRE de los siguientes estados: de Baja California, Campeche, Chihuahua,
Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn,
Puebla, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala y Veracruz

Se ha sostenido en incremento el porcentaje de curacion de los enfermos
ingresados a tratamiento a base de la poliquimioterapia, gracias a la gestidn
anual de donacion 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 supervision y asesoria en servicio
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programadas para cada ano, que en promedio suman 10 entidades federativas
por afio de acuerdo al calendario establecido.

6. En el marco del “Dia mundial de lucha contra la lepra” cada afo el ultimo dia
habil de enero, se realiza la conmemoracion con un acto alusivo de caracter
federal, mismo que se replica en cada entidad federativa con acciones de
intensificacion en la informacién a la poblacién con diversas estrategias de
promocién de la salud, orientadas a la poblacién general y al personal de salud.

INDICADORES PAT

Primer Semestre 2012* preeliminar

Objetivo
estratégico 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*
Cursos
impartidos a 10
técnicos
microscopistas
de estados
prioritarios
Esquema de
tratamiento

Lepra recibidos 293 288 243 264 250 240 0
via OPS

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

Visitas de
supervision y
asesorfas a 10 10 10 10 10 60%
estados
prioritarios

Lograr la
curacioén de los

casos 246 190 211 245 212 212 25%
ingresados a
tratamiento

* Corte al 30 de junio de 2012
En fortalecimiento a las acciones de promocion, prevencidn 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”.

Evaluacion:

La estrategia de Evaluacién “Caminando a la Excelencia” muestra los logros

sustantivos sobre la operacion del programa en las entidades federativas de

acuerdo a las principales actividades vertidas en los indicadores clave.

INDICADORES CAMINANDO A LA EXCELENCIA
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Variables 2006 2007 2008 2009 2010 2011*
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 5112 4,125 4,223

Logro 4,717 4,651 4489 4,652 3,939 4,153

Porcentaje 84.0% 85.0% 45,6% 91,0% 95.5% 98.3%

*2012, sin dato de cierre de la DGE
Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblaciéon
Beneficio social de pais:
e Avance significativo en la eliminacion de la transmision de la lepra.
e 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 poblacién afectada:
e Diagnostico oportuno, tratamiento, curacion y estudio de los contactos,
disminucién de casos con discapacidad deformante ocasionada por la lepra.

Beneficio a la institucion:
e Fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas del personal de salud
e Logro de los objetivos y metas establecidas para el periodo.
e 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:

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

e Realizar planes intensivos de accion en 5 Estados prioritarios con mayor
prevalencia: Sinaloa (114), Michoacan (60), Nuevo leén (43), Guerrero (40) y
Nayarit (38)

e Asesoria y supervision permanente a los 10 estados prioritarios de mayor
prevalencia: de los cuales se ha realizado visita a 6 entidades federativas, las
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visitas pendientes son a los siguientes estados: Oxaca, Michoacan, Colima,
Yucatan y Nayarit.

Retos a mediano Plazo:

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

e 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 capacitacién y sensibilizacidon de las 32 Entidades Federativas.

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

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

Retos a largo plazo:

e Innovacion de los sistemas de informacién y de Indicadores Caminando a la
Excelencia.

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

e Potencializar alianzas publicas y privadas.

e Mantener el trabajo en equipo compartiendo el liderazgo, intra e interinstitucional.

e 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, 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 actualizacion continua del personal de salud con enfoque de prioridad en
areas de alta endemicidad por lepra, se actualizan los registros mediante Ila
estrategias de vigilancia epidemiolégica, ademas de un estrecho monitoreo y la
evaluacion sistematica de las acciones como estrategias fundamentales para
acelerar la reduccion de la prevalencia, sin embargo...no ha sido suficiente, ya que
se requiere mayor voluntad politica ya 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:
1. Estrategias orientadas a controlar y curar al 100% de los pacientes en prevalencia
actual y vigilancia estrecha de los alcances epidemiologicos.
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2. Mantener la deteccion oportuna con enfoque de riesgo en municipios prioritarios y
en localidades donde en los ultimos 5 afios se haya registrado casos nuevos.

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

4. Campanfas de promocién educativa a la poblacidon con énfasis en localidades con
presencia de casos

5. Capacitacion continua al personal operativo para mantener fresco el
conocimiento sobre la enfermedad y para que vuelvan 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.

> Programa de salud en el adulto y en el anciano.
El Programa de Accion de Diabetes Mellitus ha establecido acciones para enfrentar los
retos que se desprenden de la situacion prevaleciente de las enfermedades crénicas
incluyen:
¢ El fortalecimiento de la infraestructura en el ambito estatal y local.
¢ Innovacion para la mejora continua en la prestacion de servicios de salud.
¢ Establecimiento de mecanismos para la deteccion y diagndstico temprano de
diabetes mellitus.
¢ Fortalecimiento del componente educativo dirigido a la comunidad, las personas
con diabetes mellitus, sus familias y la poblacién 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 croénicas: El
Grupo de Ayuda Mutua para Enfermedades Crdnicas 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 atencién sanitaria formal en el
cumplimiento de objetivos.
En el proceso de ensefianza-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
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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:

e 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 Evaluen 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
epidemioldgicas y regionales de servicios, con particular énfasis en los padecimientos
denominados de Gasto Catastrofico.

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 Promocién 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.
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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 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).

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

Unidad(es) administrativa(s) participantes

. 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.

o Capacitacion a pacientes y familiares sobre tépicos de prevencién y control de
enfermedades que coadyuven adherirse a su tratamiento, control de su
enfermedad y prevencion o postergacién de complicaciones.

o 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 atencion continuada
dependiendo de sus necesidades.

Acciones de campo:
e Generacion de diagnostico comunitario enfocado a enfermedades crénicas.
e Mddulos comunitarios, en escuelas (padres de familia) y centros laborales con
énfasis a sujetos con trabajo informal, donde se realiza capacitacién y deteccion
de enfermedades de tipo crénico no transmisible.
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e Formacion de Grupos preventivos e intervenciones no farmacolégicas a sujetos
de riesgo como familiares, personas con prediabetes, hipertension arterial
limitrofe asi como sobrepeso.

Resultados:

Al primer semestre del aino 2012 se encuentran en funcidén 95 unidades que representa
el 88.7 % de la meta ajustada, distribuida en diferentes jurisdicciones de 28 entidades
federativas. La programacion 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, tres entidades
federativas, Durango, Jalisco y Guanajuato estan interesadas en abrir unidades bajo
este modelo con recursos estatales.

Estas unidades cuentan con un moédulo de expediente electronico diseiado ad-hoc para
la atencion de estas enfermedades. La informacion es enviada de manera mensual a
través del sistema de informacién 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 Cronicas
ACUMULADO 2008-2012

~ 2012*/Corte al
Aios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 30 de junio
Programado | NA NA 51 51 70 90 107

Real NA NA 10 45 65 83 95

Porcentaje

de avance NA NA 19.6 88.2 92.8 92.2 88.7%

Fuente: Catalogo Federal UNEMEs EC/CENAPRECE SS.
*Informacion al primer semestre del 2012
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Cuadro No. 2 Distribucién de unidades programadas y en funcién 2008-2012

UNEMES EN
PROGRAMADAS PARA FUNCION
ENTIDAD INICIAR ACTIVIDADES PRIMER %
SEMESTRE 2012
Aguascalientes 2 2 100
Baja California 3 3 100
Baja California Sur 1 1 100
Campeche 2 2 100
Coahuila 6 4 67
Colima 3 3 100
Chiapas 3 2 67
Chuihuahua 3 3 100
Distrito Federal 7 7 100
Durango 4 4 100
Guanajuato 3 3 100
Guerrero 2 2 100
Hidalgo 2 2 100
Jalisco
México 9 2 22
Michoacan
Morelos 2 2 100
Nayarit 2 2 100
Nuevo Ledn 2 2 100
Oaxaca 6 5 83
Puebla 2 2 100
Querétaro
Quintana Roo 3 3 100
San Luis Potosi 8 8 100
Sinaloa 6 5 83
Sonora 6 6 100
Tabasco 6 6 100
Tamaulipas 3 3 100
Tlaxcala 1 1 100
Veracruz 3 3 100
Yucatan 3 3 100
Zacatecas 4 4 100
Nacional 107 95 89

Fuentes: catalogo federal UNEMEs EC
Al primer semestre del afio 2012, han recibio atencién integral e interdiciplinaria 51, 552
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 atencion,
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 atencidn.
Grafica No. 1. Resultados de acciones de atencion de la operacion 2008-2012*

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 26 de 177



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

18150

14793

15000 if'- 11408

L~
10000 | 5794

[~
000 | 1407

el P . : . . !
2008 200G 2010 2011 o

Trimestires
012
Fuente: DGSIS/SIS- UNEMESs EC

Fuente: Informe trimestral UNEMEs EC/CENAPRECE/SS 2008-2012*

* Sistema de Informacion en Salud /DGIS. 12 Semestre 2012.

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.

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:
Cuadro No. 3 pacientes con Diabetes en control

Basal 2006 2008
Programado NA 45% 47% 48% 50% 50%
Real NA 34% 48% 49% 47% 44%
Pacientes en
control NA 478 2781 7249 7630 4590
Pacientes en
tratamiento NA 1407 5794 14793 16360 10340

Fuente: 2008 .2009 Informe Trimestral UNEMEs EC/CENAPRECE/SS
2010 -2011 Sistema de Informacién en Salud/DGIS/SS

*Incluye pacientes con sindrome Metabélico

**Corte al 1er semestre 2012

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
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fue de 12.5%, y a los seis meses de tratamiento se constatdé una disminucién del 1.5 al
2.5%, lo que traduce en disminucion en el riesgo cardiometabdlico.

Por otro lado, de las acciones comunitarias principales son la formacion 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 farmacolégico basado en la educacion del paciente, con disefio de planes
individualizados de actividad fisica y nutricion. A primer semestre del afio 2012 se han
formado 145grupos preventivos con 1905 integrantes.

Estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades croénicas.

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
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 decision
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 atencion 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:
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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
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 junio de de 2012 se encuentran capturados y en monitoreo permanente en el
SIVEGAM 3,110 GAM, con un total de 77,750 integrantes, con un promedio de 25
integrantes por GAM. De los cuales han participado en el proceso y logrado la
acreditacion en diferentes anos, 1,766 GAM acumulados en el periodo.

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 reduccion 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
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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 Diastolica, 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. Situacién 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. Al primer
semestre del 2012 se han realizado 47 supervisiones.

SUPERVISIONES 2011

META AVANZADO %
UNEMEs EC 29 31 107
PROGRAMA'YY GAM 16 16 100
TOTAL 45 47 104

SUPERVISIONES 2012*

META AVANZADO %
UMEMEs EC 25 18 72
PROGRAMA'YY GAM 12 10 83
TOTAL 37 28 76

* Informacion al 1° semestre 2012

FUENTE: Informes de supervision del PSAyA/ CENAPRECE.SS/2011-2012*

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
diagndstico 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.
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CENAPRECE

ENMAFNELE

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
tanto de tratamiento no farmacolégico como farmacolégico 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
capacitados

Fuente: Registro de capacitaciones PSAA/CENAPRECE/SS

INDICADORES
2012/Corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011/" al 30 de
junio
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: Elaboracién Direccion General de Evaluacion Desempeio, a partir de
bases de la mortalidad INEGI-SS, 1995 a 2009; SEED 2010, preliminar, DGIS-SS y
proyecciones de poblacién 2005-2030 del CONAPO

La tendencia de crecimiento observada entre 1995-2006 fue de 4.89% de incremento
anual promedio. La reduccion 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
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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.
Metas:

Variables:
2012/Corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011/' al 30 de
junio
Programado 39 40 42 44 45 45 50
Real 38.6% 37.3% 38% 38.5% 40.2% 1% 41.3%
V1 (descripcion) 210987 186 459 203 947 213 851 237553 259781 279047
V2 (descripcion) 546 408 498 557 536 905 554 708 590534 626424 675900
Porcentaje de avance 38.6% 37.3% 38% 38.5% 40.2% 41% 41.3%

**Solo considera Informacion de la Secretaria de Salud

De las 10 supervisiones realizadas en 2012 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, el presupuesto
federal se envio en el mes de mayo. 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.

Metas:

Variables:

Afios 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011/' §g1:£::§ )
Programado - - - - 70% 70% 70%

Real . . - . 121% 145% 59%

V1 (descripcién) . . . . 8,216,137 10,017,758 5,898,386

V2 (descripcién) 6,737,795 6,913,052 9,078,048
Porcentaje de avance 121% 145% 59%

" Preliminar

**El sistema de informacién agrupaba todas las detecciones negativas de
enfermedades cronicas, 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 coordinacion de las aéreas federales.
Continuar con la supervision a los estados con la participacion de responsables
estatales y jurisdiccionales se otorga asesoria en servicio, se dejan las
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"ENAPRECE

recomendaciones correspondientes. Realizar talleres sobre el sistema de informacion.

Establecer coordinacion con el Seguro popular.
Metas:
Variables:

Afios 2006 2007 2008 2009* 2010 2011 §g1:é(:3:§ al
Programado 0* 0* 0* 7% 7% 7% 7%

Real 34 33 121 84.8% 90.4% 99% 24%

V1 (descripcion) 33 33 121 506 537 588 135

V2 (descripcion) - - - 597 594 594 568
Porcentaje de avance n/a n/a n/a 84.8% 90.4% 99% 24%

*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 se fortalecio la capacitacion y se implemento sistema de informacién SIVEGAM
que empezO a generar informacion en 2009, razén por la que se decidié 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 capacito a todo el pais, en los formatos a utilizar y el manejo del Sistema.

El logro de meta se ha ido incrementado, han participado en el proceso y logrado la
acreditacion en los diferentes afios, 1,766 GAM acumulados en el periodo con un
promedio de 44,150 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
croénicas, impactando en el presupuesto para la atencion de las enfermedades cronicas
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.

Metas:
Variables:
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2012/Corte
Aios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programado NA NA 920 90 90 920 90
Real 50 %* 95%* 95%* 86.5% 60 %
NA | NA
ipcio 703 5504 13257 19611 8995
V1 (descripcion) NA NA
ipcio 1407 5794 14007 22678 14979
V2 (descripcion) NA NA
Porcentaje de avance NA NA 50 %* 95%* 95%* 86.5% 60%

*Para UNEMEs EC la informacion es al corte del semestre.

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 ano 2009
sistematicamente se realiza revision de pies a todo paciente que ingresa a las
UNEMEs EC.

Para los GAM, el sistema de informacion SIVEGAM se creo en 2008, durante ese afo
se capacitd a todo el pais y se empez6 a generar informacidén 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 participacidon 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 atencidon, con participacion de 234
personal de salud de 31 entidades federativas estableciéndose como compromiso
realizar la valoracion podoldgica en 2011 a los integrantes de GAM. Se otorgo recurso

para la compra de monofilamentos y diapasones.
Metas:

Variables:
2012/Corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programado NA NA 60 920 920 920 920
Real 45%* 74% 89% 85.9% 39.8%
NA NA
V1 (descripcion) NA NA 633 8701 18889 18717 5970
ipcio 1407 11744 21108 21777 14979
V2 (descripcion) NA NA
Porcentaje de avance NA NA 45% 74% 89% 85.9% 39.8%

**Para UNEMEs EC la informacidn es al corte del semestre.
Este indicador no ha logrado la meta establecida, ha tenido fluctuacion en el periodo.
En el caso de las UNEMEs EC iniciaron actividades las primeras unidades en
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2008.Para los GAM, el sistema de informacion SIVEGAM empez6 a generar
informacion en 2009.

Con la introduccion 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.
Metas:

Variables:
2012/Corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programado NA NA 60* 920 90 90 920
Real 10% 70% 80.4% 60% 20.1%
NA NA
V1 (descripcion) NA NA 140 12437 22268 18889 4334
V2 (descripcion) NA NA 1407 17738 27681 31550 21477
Porcentaje de avance NA NA 10% 70% 80.4% 60% 20.1%

**Para UNEMEs EC la informacidn es al corte del semestre.

Este indicador no ha logrado la meta establecida, ha tenido fluctuacion en el periodo.
En el caso de las UNEMEs EC no se ha 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 informacion SIVEGAM empez6 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 complicaciéon 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.

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 de Riesgo Cardiovascular, 2007-2012.

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

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 35 de 177




poblacién mexicana y mejorar la calidad de vida en las personas que presenten estos
padecimientos, mediante intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas.
Resultados del 1 de enero al 30 de junio de 2012

Los logros alcanzados se muestran a continuacion:

Se han realizado 20.1 millones de detecciones de diabetes mellitus y riesgo
cardiovascular.

En el Sistema de Salud se registraron:

*Corte realizado al mes de junio/Fuente: DGIS (Sistema CUBOS)
Se ha continuado con las estrategias para la disminucién de la aparicion del sobrepeso
y la obesidad siendo éstas:
Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas (UNEMEs EC).
La estrategia de unidades médicas de especialidad con enfoque de prevencion clinica
oferta acciones, preventivas, educativas y de atencién especificas para proporcionar
prevencion y tratamiento oportuno y eficaz a los enfermos con ECNT.
Al primer semestre del aino 2012 se encuentran en funcidén 95 unidades que representa
el 88.7 % de la meta. Los pacientes que ingresan a las UNEMEs EC son pacientes de
alto riesgo cardiometabolico que no han logrado su control en el primer nivel de
atencion, las intervenciones que reciben en la UNEME EC pretenden prevenir o
postergar la aparicibn de complicaciones con lo cual se coadyuva a reducir la
saturacion hospitalaria y los gastos de atencion.
De manera acumulada, al segundo semestre del 2012, se han atendido a 51, 552
pacientes, a quienes se les estratifica por riesgo implementandose medidas
individualizadas.
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA)
En este sentido a través del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades se contrataron a 269 licenciados en nutricién, 237 activadores fisicos y
32 médicos con especialidad en el deporte.
Como parte de las actividades se ha supervisado al personal del Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria en:

e Colima, Guerrero, Jalisco, México, Puebla, Querétaro y Tlaxcala
Recorridos por tu Salud
Tiene por objetivo fortalecer las actividades enfocadas a la deteccién de enfermedades,
brindar asesoria sobre la alimentacion correcta y la actividad fisica.

e Se realizaron 420 recorridos en el cual se les ha dado atencion a 48,352

personas en todo el pais.

Sesiones con el Consejo Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles
Se llevo a cabo en julio una sesion, con la participacion de Secretarias de Estado, el
IMSS, ISSSTE, CNPSS, CNS, DGPS, DGAE, COFEPRIS, SEDESOL, SAGARPA, SEP,

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 36 de 177



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

SE, STPS, asi como Integracién y Desarrollo del Sector Salud, Subsecretaria de
Administracion y Finanzas y los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

Proponiéndose como estrategia a seguir para incidir en la ECNT, 5 sub consejos: para
la Prevencién y Promocion para la Salud alimentaria, Materno Infantil, Enfermedades
Pulmonares y Respiratorias, Riesgo Cardiovascular y Cancer.

Elaboraciéon de documentos normativos:
e Guia de Tratamiento de Hipertension Arteria
e Manual Practico de Prevencion, Promocion para la Salud y Tratamiento de la
Obesidad
e Guia de tratamiento farmacolégico de Dislipidemias para el primer nivel de
atencion
Reuniones intersectoriales:
Se llevaron a cabo dos reuniones en el mes abril y marzo para determinar y consensar
las metas para el cumplimiento de los indicadores sectoriales (porcentaje de personas
con diabetes que ingresan a tratamiento después de una deteccion positiva y
porcentaje de clinicas de diabetes, hipertension arterial y riesgo cardiovascular
funcionando en unidades de primer nivel de las instituciones de seguridad social) asi
como seguimiento en el cumplimiento de la metas respectivamente, contando con la
participacion del IMSS (régimen ordinario y oportunidades), ISSSTE, PEMEX, MARINA
y SEDENA.
INDICADORES

Programa: RIESGO CARDIOVASCULAR

Metas: » Disminuir 15% la mortalidad prematura por enfermedades del corazén en la poblacion menor de 65 afios.
Variables: Nim. Total de muertes por enfermedades del corazén en la poblacion menor de 65 afios / Por cada 100,000 habitantes

Programado 13.10 12.97 12.71 11.1

Real 13.556 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 informacién:

Fuente datos reales: DGIS Informacién de defunciones INEGI/SS 1979 -2009. Fuente 2010y 2011: DGIS/SS SEED 2010, datos preliminares.
1/ Laiinformacién 2011 aun no ya que aun no se tiene el cierre final de las defunciones en SEED 2011.

2/ Lainformacién 2012 es proyeccién de la meta.

N/D no disponible y N/A no aplica consideramos las tasas de mortalidad expuestas

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 alcanz6 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 corazdn, 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%.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 37 de 177



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

Variables: Numerador: Nimero de personas de la poblacion de 20 afios y mas que se realizo deteccion de obesidad, hipertension arterial y
dislipidemias.
Denominador: Nimero de personas de la poblacién de 20 afios y mas programadas para realizar la deteccién.

Programado N/A

Real 52.5 61.1 52.9 70.12 85.03 61.82

V1 (Numero de
detecciones realizadas)
V2 (Numero de
detecciones 33,200,068 33,558,824 36,702,768 36,883,070 37,096,861 32,494,302
programadas)

Porcentaje de avance N/A

Porcentaje de detecciones realizadas. Fuente de Informacién, Direccién General de Informacién en Salud, CUBOS-SIS 2007-2010.

1/ Informacién para el 2011.

**/No se realiza un comparativo con este afio ya que se consideraban otras variables.

2/ Informacién al corte del mes de Julio 2012

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

Como parte del la estrategia nacional para impulsar la deteccién oportuna, asi como de complicaciones y la atencién de las personas que
padecen enfermedades crénicas 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.

17,453,732 20,509,028 19,440,329 25,863,548 31,546,980 20,089,257

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 cronicas, al término de la administracion.

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

Numerador: Numero 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%

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

Basal 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 *
Programado NA 60% 60% 60% 60% 60%
Real NA 48% 71% 70% 68% 67%
Casos en NA 311 1892 4763 5556 2272
control
Pacientes en NA 647 2665 6804 8171 3397
tratamiento
Porcentaje NA 48% 71% 70% 68% 67%
de avance

e Informacién con corte al 30 de junio de 2012

. El control de las ECNT implica un proceso educativo para entender la enfermedad, cambios significativos y focalizados en las conductas,
utilizacién a largo plazo de mdltiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas de la participacién 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 atencién

. 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 consigui6 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 ¢ s, al término de la administracion.

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

Numerador: Namero 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 % (DISLIPIDEMIAS) Meta 2012: 60%

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

Basal 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*
Programado NA 60% 60% 60% 60% 60%
Real NA 21% 41% 39% 38% 43%
Casos en NA 64 513 2019 1288 1515
control
Pacientes en NA 303 1251 5176 3389 3495
tratamiento
Porcentaje NA 21% 41% 39% 38% 43%
de avance

e Informacién con corte al 30 de junio de 2012.

. Se han logrado avances en los controles de pacientes que acuden a las UNEMEs EC considerando la complejidad de la atencién 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 farmacolégicas 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.

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: Nimero 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 % (OBESIDAD) Meta 2012: 30%

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

Basal 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 *
Programado NA 30% 30% 30% 30% 30%
Real NA 48% 55% 45% 38% 35%
Casos en NA 168 793 1657 1288 1283
control
Pacientes en NA 350 1442 3682 3389 3618
tratamiento
Porcentaje NA 48% 55% 45% 38% 35%
de avance

Nota: a partir del 2011 se cambio la definicién de caso controlado, haciéndose mas estricta.
e Informacién con corte al 30 de junio de 2012

. 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 coordinacion intersectorial en conjunto para modificar con mayor impacto los indicadores.
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Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacién 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, simultaneamente con la sociedad en su conjunto han
logrado formar parte de un equipo para impulsar el auto cuidado de la salud, una mayor
cobertura de deteccion de enfermos con diabetes, hipertension, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad.

El Programa de Accién Especifico Riesgo Cardiovascular, se vinculan con el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012, 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 sefala la necesidad de impulsar una politica integral para la
prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y riesgo cardiovascular.
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 integracién 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 cardio metabdlico.

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
auto cuidado 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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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 crénicas.

Para las UNEMEs EC:

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 obtencion de
recursos.

e Dar seguimiento a los acuerdos establecidos Seguro Popular a fin de garantizar
el recurso para estas unidades.

Problematica de largo plazo.- definir tiempos
e Es necesario fortalecer las redes de atencion (1° nivel-UNEMEs EC-Hospital)
para el enfermo cronico.
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 Accion Especifico de Atencion al Envejecimiento, 2007-2012.
El Programa se sustenta en fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud
y prevencion y control de enfermedades a través del desarrollo de un diagnostico
situacional de los adultos mayores, con objeto de implementar modelos de atencién 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 Prevencion y Promocién para una Mejor Salud en la poblacion mexicana.
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 poblacion = 60 afios.
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» 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.
» Evaluacién de coberturas de vacunacion en el adulto mayor, las cuales deberan
ser iguales o superiores al 85%.
Deteccién de depresion.
» Promocion de las acciones de deteccion temprana entre la poblacién adulta
mayor.
» Realizar acciones de deteccion temprana entre la poblacion adulta mayor.
» Brindar la atenciéon 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 o 12 meses de
tratamiento continuo.

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

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

Deteccion de Alteraciones de la memoria.

>

Promocién de las acciones de deteccién 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 meédica
oportuna y de calidad a este padecimiento.

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

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

Operar los Comités Estatales de Atencién al Envejecimiento (COESAEN).
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» 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, deteccidn, atencion médica y de rehabilitacidn, 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.

» 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 canalizacién 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 realizacion 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, antineumocdccica 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 poblacién 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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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

E APRECE ¥,

= a— B

Federal 2006 — 2012.

INDICADORES

Meta de Proceso.- Operar 24 Comités

Programado 27 28 29 30 31 32
Real 27 28 29 30 30 31*
V1 (descripcion) 27 28 29 30 31 32
V2 (descripcion) 27 28 29 30 30 31
Porcentaje de avance 100% 100% 100% 100% 96.8% 96.9%

Fuente de informacion.- Informes enviados por cada entidad federativa a través de oficio. *En proceso de

instalacion

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

Programado 2 1 1 12 12 0*
Real 2 1 1 8 8 0
V1 (descripcion) 2 1 1 8 12 0
V2 (descripcion) 2 1 1 12 8 0
Porcentaje de avance 100% 100% 100% 66.6% 66.7% 0

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

Programado 300 300 400 300 400 400
Real 760 923 680 670 400 60*
V1 (descripcion) 300 300 400 300 400 400
V2 (descripcion) 760 923 680 670 400 60
Porcentaje de avance 253% 307% 226% 223% 100% 15%*

Fuente de informacion.- Informe de actividades del programa. *valor preliminar
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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 poblacién 2 60 afos.

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

Programado
Real 401,965 634,634 809,473 858.919 890,804 662,569*

S 781,305 817,120 857,771 858,919 890,804 923,615
V1 (descripcion)

S 401,965 634,634 809,473 858,919 890,804 662,569
V2 (descripcion)

i 0, 0, *
Porcentaje de avance 51.4% 77.6% 94.3% 100% 100% 71.3

Fuente de informacion.- Sistema de Informacién en Salud de los afios informados. *valor preliminar

(Junio)

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual de deteccion de alteraciones de la memoria en 20% de la poblacion 2 60

anos.

781,305 817,120 857,771 858,919 890,804 923,615
Programado
Real 258,245 447,965 573,120 639,994 780,552 510,282*
. 781,305 817,120 857,771 858,919 890,804 923,615
V1 (descripcion)
V2 (descripcion) 258,245 447,965 573,120 639,994 780,552 510,282+
. 33% 55.4% 66.8% 74.6% 87.6% 55.2*
Porcentaje de avance

Fuente de informacion.- Sistema de Informacién en Salud de los afios informados. *valor preliminar

(Junio)

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

Programado 5,909,675 4,110,801 7,002,796 5,051,950 5,051,950 5,051,950*
Real 5,019,952 3,699,721 6,302,517 4,626,316 4,986,275 o
V1 (descripcion) 5,909,675 4,110,801 7,002,796 5,051,950 5,051,950 5,051,950
V2 (descripcion) 5,019,952 3,699,721 6,302,517 4,626,316 4,986,275 o
Porcentaje de avance 84.9% 90% 90% 91.5% 98.7% il
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d Federal 2006 — 2012.

Fuente de informacion.- Sistema de Informacion en Salud de los afios informados.*Preliminar de dosis
programadas.**Se realiza SSGG en octubre y dependemos del abasto de la vacuna

Meta de Impacto Intermedio.- Cobertura anual de deteccion de HPB en el 50% poblacion 45 afos 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 1,279,093 747,384*

V1 (descripcion) 2,497,601 2,510,958 2,798,930 2,804,560 2,924,269 3,043,305

V2 (descripcion) 728,945 952,044 1,015,212 1,074,916 1,279,093 747,384

Porcentaje de avance 29.1% 37.9% 36.2% 38.6% 24.6%*
43.7%

Fuente de informacion.- Sistema de Informacién en Salud de los afios informados. *valor preliminar
(Junio)

Meta de Proceso.- Llevar a cabo una Semana de Salud para Gente Grande con periodicidad anual en cada entidad
federativa. *Acciones realizadas

Programado 2,273,971 | 2,401,408 2,521,477 2,576,756 2,672,411 | 2,770,840
Real 1,691,903 | 1,805,859 1,888,586 2,324,315 2,418,532 -
V1 (descripcion) 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 2,418,532
V2 (descripcion) *
Porcentaje de avance 0 0 0 0 “
74.4% 75.2% 74.9% 90.2% 90.5%

Fuente: informes realizados por las entidades federativas a través de oficio. *SSGG se realiza en octubre
Meta de Impacto.- Reducir 3% la mortalidad por neumonias en adultos mayores, con respecto a la tendencia observada

entre 1995 - 2006.

Programado 296.5 295.0 293.6 292.1 290.6 289.1
Real 293.6 311.6 287.8 . . .
V1 (descripcién) 296.5 295.0 2936 292.1 290.6 289.1
V2 (descripcion) 293.6 311.6 287.8 . . .
Porcentaje de avance 1.5% -4.6% 2.0% + * *

Fuente. Informe Cubos. *valor preliminar
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BASAL 2005 100% 298,0 AVANCE

2007 99,5% 296,5 293,6

2008 99,0% 295,0 311,6

2009 98,5% 293,6 287,8
REDUCCION 3% 20910 98,0% 202,1 **

2011 97,5% 290,6 **

2012/con

corte al 30 de 97,0% 289,1 **

junio
* Informacién no disponible

Explicacion de las Series estadisticas
Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacién objetivo, en
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.

» 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 vy
analizadas.

Problematica a Corto plazo.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.

A pesar de los resultados del Proyecto Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE), en donde al analizar la transicion epidemiolégica y demografica de nuestro
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pais encontramos que no se cuenta con los recursos humanos materiales y financieros,
la problematica principal es:
> Revision de los indicadores de envejecimiento en el Sistema de Informacion en
Salud (SIS), e implementar aquellos que son necesarios de incluir de manera
inmediata

» Generar el expediente gerontolégico de los adultos mayores

» Reconsiderar el presupuesto para el Programa de Atencién al Envejecimiento

» Implementar cursos de capacitacién 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

Problematica a Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afno 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)

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 afios 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 duracion e implican el uso de terapias basadas en tecnologias y medicamentos
costosos. También es sabido que estos adultos mayores que ingresaron con estos
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padecimientos a este grupo de edad se asocian a periodos de hospitalizacion
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 anos
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 implementacion 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 neuroldgicas,

» Dbrindar capacitacion 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.
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 vy
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 Salud Bucal

Disminuir la carga de la morbilidad bucal en la poblacién, 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
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equitativamente la atencion odontologica con ética, calidad y eficiencia para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Resultados 2007 a 2012

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.

El Programa de Salud Bucal llevo a cabo intervenciones que ya quedaron plasmadas
en el Informe de la Primera Etapa.

INDICADORES CON CORTE AL 30 DE JUNIO DE 2012

Meta: Incrementar en 3% el numero de consultas odontolégicas anualmente.

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011/ 2012/'

Programado (total de

P - 7,184,438 7,463,404 7,869,860 8,123,804 8,647,561 8,984,963
consultas odontolégicas)

Real (total de consultas

o 6,975,182 7,246,023 7,640,640 7,887,188 8,395,690 8,723,265 8,984,963
odontolégicas)

V1 (descripcion) Total de consultas estomatologicas realizadas en el afio entre
V2 (descripcion) Total de consultas estomatologicas realizadas del afio anterior por 100
Porcentaje de avance - 3.9% 5.4% 3.2% 6.4% 3.9% 3.0%

2012/" Con corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012
Fuente: de Informacion en Salud 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

Consultas Odontolégicas Programadas contra Ejecutadas
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Aios

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 odontolégicas otorgadas, en el orden
del 3% anual. Este incremento ha sido posible con la ampliaciéon del equipamiento
odontologico en casi 6% en el ultimo afio, gracias principalmente a la inversién de
recursos provenientes del Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011/' 20127
Esquemas =~ Basicos  de | \ 3349212 | 3,956,994 | 4,171,465 | 4438,015 | 4,626,163 | 4,811,210
Prevencion (intramuros)

Consultas odontologicas de | \ /5 4004507 | 4191582 | 4,322,871 | 4,540,077 | 4,705,629 | 4,846,798

1ravez

Total de Esquemas Basicos de Prevencién Intramuros: (Detecciones de Placa Bacteriana,
V1 (descripcion) Instrucciones de Técnica de Cepillado, Instrucciones de Hilo dental, Profilaxis, Revisiones de
Tejidos Bucales y Sesiones de Salud Bucal) entre

V2 (descripcion) Total de pacientes (consultas de primera vez) que acuden a consulta odontolégica por 100.

Porcentaje de avance - 81.8% 94.4% 96.5% 97.7% 98.3% 99.3%

2011/" Datos preliminares ene-dic. 2011.

2012/* Con corte del 1 de enero al 30 de junio de 2012

Denominador: Total de pacientes de primera vez que acuden a consulta odontolégica.
Fuente: Sistema de Informacién en Salud 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.
N/A No aplica
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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 relacion directa
con la poblacion objetivo; sin embargo, sus acciones y decisiones le impactan de
manera directa.
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+ Se incrementd el equipamiento odontoldgico en casi 6% en el ultimo afio, gracias
principalmente a la inversion de recursos del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

* La productividad aument6 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

Las enfermedades transmitidas por vector son un grupo de padecimientos que afectan
a mas del la mitad del territorio nacional en donde viven mas de 60 millones de
habitantes, por ello siguen siendo un problema de salud publica en México, esto
asociado con los intenso movimientos migratorios entre la poblacion de areas libres de
algunas enfermedades y las que las registran de manera sistematica, originan que se
presenten brotes importantes, asi mismo la circulacion viral y de parasitos entre la
poblacion susceptible dispersan inmediatamente los casos, dichas enfermedades se
encuentran principalmente en las regiones costeras del pais y en los centros turisticos y
de produccion mas importantes, por ello es importante considerar llevar a cabo
acciones de vigilancia epidemiolégica, entomologica, de promocién de la salud y de
prevencion y control con la finalidad de limitar los dafios provocados por las ETV, en la
actualidad se han logrado avances muy importantes en algunas de ellas, sin embargo
para continuar con estos logros es necesario mantener de manera general los
programas y acciones encaminadas a reducir las enfermedades a cifras que generen
menor dafo entre la poblacion en riesgo de México.

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 etiologico
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 recuperacién del 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 liberacion 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.
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Es importante citar que la Secretaria de Desarrollo Social, apoyo de manera importante
al programa de Dengue, ya que a los recursos federales de la Secretaria de Salud se
sumaron en tres afos, 161.3 millones de pesos que el Programa de Empleo Temporal
(PET) de la Secretaria de Desarrollo Social aporté de 2009 y 2012.

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
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.
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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.

Linea basal de indicadores de impacto final, Dengue en México 2006

Indicador Basal 2006
Fiebre por Dengue (FD) 24,661
Fiebre Hemorréagica por Dengue (FHD) 5,175
Letalidad 0.41

Fuente: Direccion General de Epidemiologia.

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
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Bl & Federal 2006 — 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 aino previo

Programado 15,738 40,558 36,503 32,853 29,568 26,612 23,951
Realizado 24,661 42,936 28,015 44,565 22,352 11,398 5,625
Porcentajedeavance +56.7%  94.14% 100% 64.36 100% 100% 100%

Fuente: Reportes anuales de cierre 2006-2010. 1 cierre preliminar 2011 y *2012 Corte al 30 de junio.

Durante el afio 2006, se registraron brotes en los estados de Veracruz, Oaxaca, Colima
y Guerrero y circularon el Veracruz y Colima los cuatro serotipos y en Oaxaca y
Guerrero tres de cuatro, que asociado con la falta de oportunidad en las acciones
estatales, generaron brotes que comprometieron las metas para dicho afio. Para el afio
2007 se tuvieron que atender primero las inundaciones de Tabasco y Chiapas y los
brotes atipicos de Ledn, Guanajuato y Monterrey, Nuevo Ledn.
Meta: Reducir la incidencia de fiebre hemorragica del dengue en un 10% anual
comparativamente con el aino previo

Programado 3,976 7,897 7,107 6,397 5,758 5,182 4,663

Realizado 5175 9,433 7,588 11,396 6,548 4,989 1,875

Porcentajedeavance  + 30% 80.50% 93.24% 21.86% 89.97% 100% 100%
Fuente: Reportes anuales de cieme 2006-2010. ! Cierre preliminar 2011y *2012 Corte al 30 de junio.

Misma situacion provocada por brotes en los afios 2006 y 2007, del cuadro anterior.
La meta de letalidad se ha sostenido desde 2006 hasta el 2010, sin embargo en 2011
el cumplimiento fué solo del 50%.

Meta: Mantener la letalidad por dengue en menos del 1% anual

Programado -1% -1% -1% -1% -1% -1% -1%
Realizado 041 -0.30% -0.50% -0.84% -0.94% 1.00% -1%
Porcentaje de avance 100% 100% 100% 100% 100% 50% 100%
Fuente: Reportes anualesde cierre 2006-2010. ! dierre preliminar 2011 y *2012 Corte al 30 de junio.
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Durante el afio 2006, se registraron 21 defunciones, de las cuales afectaron
principalmente 10 entidades federativas.

La reduccion absoluta de casos para 2011 comparativamente con la basal 2006 fue del
45.07% (de 29,836 casos en 2006 a 16,387 en 2011).

: Variacion
Indicador
2006-20111
Fiebre por o4 661 42,936 28,015 44,565 23,608 11,398 -~
dengue ' (>43.9%) (<34.7%) (>59%) (<49.8%) (<51.7%) '
Fiebre 9,433 7,588 11,396 6,548 4,989
hemorragica 5,175 <3.59%
por dengue (>82.2%) (<19.5%) (>50.2%) (<44.4%) (<23.8%)
Total de casos 29,836 52,369 35,603 55,961 30,156 16,387 <45.07%
Letalidad (%) 0.41 0.3 0.5 0.84 0.94 1 0.59

Es importante mencionar que para el ano 2011, la reduccion de casos
comparativamente con 2010 fue del 45.65% por lo que es factible que al final del
periodo, en 2012, se alcance un promedio de reduccidon anual superior al 10% previsto.

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 establecio un programa de accion
especifico para el periodo 2007-2012 que incluye una serie de acciones, estrategias y
lineas de accién 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 udnica de informacién epidemiologica del dengue. Las necesidades
epidemioldgicas 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.
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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-032-SSA2-2010 y
para el manejo racional y seguro de insecticidas y se publicé 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 reunién anual de capacitacion e investigacion operativa;
en este rubro se incluyo 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
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 definicion de lineas prioritarias de investigacion operativa, se
organizé una reunidén nacional anual de investigacion para que el personal estatal
expusiera sus experiencias de éxito.

Consolidacién de la Red Nacional de Laboratorios para el diagnéstico del dengue
y fortalecimiento e innovacién de la vigilancia epidemiolégica.

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 unica de informacion epidemiologica
de dengue, avanzan ahora en el diagnéstico molecular de infeccion viral en mosquitos y
en la medida de sus recursos apoyan la instalacion de insectarios.

Promocién de la participacion social y de grupos organizados en la prevencién 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 entomologica, 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 Promocion 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 campafias por afo, sin embargo, falta
consolidar el enfoque regional y/o local en dichas campanias.

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 transmision 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.

Gestion 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 prevencién y control del dengue con enfoque local, es necesario, aumentar el
presupuesto en este rubro para que asi mas proyectos resulten beneficiados.

Atencion a fenémenos 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 concentracién de poblaciones, general problemas de dengue. No se ha
presentado incremento en la transmision del dengue a causa de dichos eventos.

Coordinacidn 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.

Sistematizacion de los mecanismos de control e indicadores para el seguimiento
de proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promociéon 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 razon, el esquema tradicional ya no cumple
con las exigencias actuales del programa.
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Formalizar la Red Clinica Nacional de Atenciéon 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 integracién
verdadera de la Red Clinica Nacional de Atencion Médica ya que la instancia que tiene
en su ambito de accién esta tarea, no dispone de recursos suficiente para dar
seguimiento tanto a la capacitacion 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 elaboré la Guia Practica y brinda capacitacion para su aplicacion
en México y en el extranjero.

Resultados obtenidos y beneficios proporcionados a la poblacién 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 informacién 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 Comunicacion Social, cada una en su ambito de competencia. Cabe
sefalar que como el Programa de Accion Especifico (PAE) Dengue se cre6 en 2007,
las metas del Programa Anual de Trabajo en 2006 y 2007 no estaban ligadas por
completo a lo que posteriormente se planteé 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).

PROBLEMATICA A 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 vy
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 nebulizacion 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)
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» Auditoria 12/10 Observaciones 4. “Incumplimiento en las metas e indicadores de los
Programas de Accion especificos 2007- 2012 de Dengue”.

» 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 aino 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 instrumentacién de la vigilancia entomoldgica inteligente y c
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 prevenciéon 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 aflo y pocas o ninguna defuncion.

» Adicionalmente, en esta misma década, se pondra a disposicion 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 adquisicion y 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 disposicion 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, 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 prevencién 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 aplicacion de insecticidas, sino que se
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derive del autocuidado de la salud, de la proteccion 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 dengue causo el entusiasmo
estatal al tener la posibilidad de contar con personal, equipamiento, materiales e
insumos y gastos de operacién, 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 transmision del dengue.

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.
Los estados con mayor transmisiéon corresponden a los de la regién sur-sureste
(Chiapas, Oaxaca y Quintana Roo) y de la regién 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.

Linea basal de indicadores de impacto final, Paludismo en México 2006

Paludismo por Plasmodium vivax 2,498
Paludismo por Plasmodium falciparum 16
Muestras de sangre tomadas a 1,345,915
Localidade; positivas 913
Estados sin transmision 22

Fuente: Direccidn General de Epidemiologia.
Con base en la situacion basal del Paludismo en México durante 2006 y considerando

los objetivos y metas para el periodo 2007-2012 se obtuvieron los siguientes
resultados:
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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 continuen en cero. Como se
muestra en la siguiente tabla por metas de impacto:

Meta: Reducir el nUmero de casos por paludismo en al menos el 5 % anualmente,
comparativamente con el aiio previo
‘ ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 *

CASOS 2,498 2,357 2,357 2,702 1,126 1,124
Fuente: Informe semanal de casos DGE.

En el afio 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 dispersidon 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 afo 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 regidn 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 transmision y principalmente por la ausencia de acciones y lo
deteriorado de la vigilancia epidemiolégica en dicha jurisdiccidn 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 ano previo
‘ ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 *

CASOS 17 6 0 2 0 0
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 afno 2010 se interrumpio la presencia de casos por esta forma parasitaria, a
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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. Con respecto a los casos importados del continente africano, se
han administrado tratamientos a casos, segun los antimalaricos empleados en los
paises de origen, dichos enfermos fueron connacionales que migraron por cuestiones
de trabajo o para brindar apoyos en misiones humanitarias y que regresaron estando
enfermos, la mayoria de ellos se detectaron en las unidades hospitalarias del pais y
fueron notificados oportunamente y se manejaron con la vigilancia y apoyo de los
servicios de salud en los estados y con asesoria federal.

Meta: Mantener una reduccion de al menos el 5% de localidades positivas
comparativamente con respecto all afiio anterior
ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 *

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 transmisidn, 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 transmisién 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 permitid recuperar los avances que se habian registrados en los afios anteriores.
En las entidades que se registraron nuevas localidades positivas principalmente fueron
Chiapas en el aio 2011, Oaxaca y Chihuahua en 2009 y la region del noroeste en 2011
asociado principalmente a movimientos de etnias que afectaron principalmente Jalisco,
Nayarit, Durango, Sinaloa y Chihuahua. Para el afio 2012 el programa nacional con las
10 entidades federativas que registran localidades persistentes disefiaron una
estrategia de inclusion de fortalecimiento de acciones de vigilancia, prevencion y
control en aquellas localidades con antecedentes de transmision y hasta después de
haber garantizado la interrupcion de los casos se formulara un nuevo planteamiento de
abordamiento y cambiar del control a la eliminacion.

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).

Casos por P. vivax 2,498 2,702 1126 1124 -55.0%
Casos por P. falciparum 17 6 0 2 0 0 100%
Localidades positivas 913 850 852 917 575 569 -37.7%
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Es importante mencionar que para el afio 2010, la reduccion de casos comparativa mente con
2009 fue del 48.7% por lo que es factible que al final del periodo de 2012, se alcance un
promedio de reduccion 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

ENTIDAD FEDERATIVA 2006 2007 2008 2009 2010 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
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
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VERACRUZ 0 0 0 0 0 0

YUCATAN 0 0 0 0 0 0

ZACATECAS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2498 2357 2357 2702 1226 1124

La presencia tanto en Chiapas como en la region del noroeste, se contuvo la
transmision y se registro una situacién similar a la del afio anterior, aunque esto
comprometio 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 participacion
comunitaria, lo que garantizo que los pocos casos que se detectaron no afectaran la
situacion nacional, con este cambio se espera retomar la situacién favorable para el afio
2012. Como se pueden apreciar en el cuadro siguiente:

= Disminucion del 6.0% delanansmisidn

o Cetocasospor P. tacipatim

»  Reduccin del 13,1 en of musshec hemdtico
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La situacién 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
capacitacion 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.
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Se fortalecid la vigilancia epidemiolégica en el primer nivel de atencion, 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 3x3x1"? 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:
Manejo integrado del paludismo “Tratamiento Focalizado’’:

Se fortalecio la busqueda de febriles mediante la vigilancia epidemiolégica 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
notificacion voluntaria que mantienen la deteccién en la poblacién de las localidades
donde se instalaron puestos voluntarios, o que permite la deteccion oportuna, la
modalidad de la busqueda activa la realiza el personal del programa, mediante la visita
casa por casa, buscando enfermos y garantizando el diagnostico oportuno, en ambos
casos se administra una vez tomada la muestra hematica con el tratamiento supresivo
de dosis unica. Una vez confirmado el diagndstico 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
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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 aplicaciéon de
larvicidas, solo en caso de brotes.

Se dio cumplimiento a la puesta en operacion del mapeo automatico de casos; las areas
de riesgo entomologico mediante la evaluacion previa y posterior a las acciones de
eliminacién de criaderos, sin embargo es necesario contar con un mayor numero de
técnicos entomologos 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 prevencidn y control. Se concluyo la
actualizacion de la NOM Vectores, misma que fue publicada en junio de 2011. La
capacitaciéon del personal estatal se ha cumplido anualmente durante las reuniones
regionales semestrales de Vectores y una reunién anual de capacitacién e investigacion
operativa; en este rubro se incluyé la capacitacion y actualizaciéon 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.

Consolidacion de la Red Nacional de Laboratorios para el diagnéstico del
paludismo y fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica.

Todos los Laboratorios Estatales de Salud Publica han adoptado completamente el
nuevo mecanismo de evaluacion 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 inclusion de la deteccion y
diagnodstico de enfermos de Chagas y de Leishmaniasis.

Promocién de la participacion social y de grupos organizados en la prevencién 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 eliminacion 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 reunioén de toda la comunidad y sera el responsable, ademas de generar las
evaluaciones y su envio o entrega al personal de programa en donde se plasman las
acciones de evaluacidn 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.
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Reforzamiento de la comunicacién social.

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 campafias por afio, sin embargo, falta
consolidar el enfoque regional y/o local en dichas camparias.

Gestion de la participacion comunitaria y de los ayuntamientos mediante
convenios y programas de trabajo.

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 actualizd6 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 autoctona, 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 econdmico, se ha
garantizado que se encuentren libres de transmisién, para ello se fortalecieron las
acciones de prevencidn 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 A 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 comprobacién de AFASPE 2010.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afio 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 instrumentaciéon de la evaluacion a distancia a la red de microscopia
del todo el pais y lograr la certificacién 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 prevenciéon y
control focalizado integral y multidisciplinario del paludismo, se prevé que por lo que
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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 prevencién 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 aplicacidén de insecticidas, sino que se
derive del autocuidado de la salud, de la proteccion 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 inversién 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 prevencion y
control del paludismo en nuestro pais y se esperaria a corto plazo un repunte en la
transmision de la enfermedad.

Oncocercosis

Situacion actual de la enfermedad

Foco Norte de Chiapas: Se suspendié el tratamiento con Mectizan en 2008, al
demostrarse que la transmision estaba interrumpida y entro en la fase de Vigilancia
Epidemiologica Post-tratamiento (VEPT) por tres afios, en el Foco Sur de Chiapas las
coberturas de tratamiento con Mectizan fueron superiores a 85% alcanzadas hasta la
fecha, ademas que la tasa de inefectividad en moscas, descendiod, por lo anterior, se
suspendio el tratamiento con ivermectina, a partir de enero 2012, por considerar que la
Transmision esta Interrumpida y entré en la fase de VEPT, y en el Foco Oaxaca, se
suspendio el tratamiento con Mectizan en 2009, al demostrarse por evaluaciones que la
transmision interrumpida y entro en la fase de VEPT, en el afio 2011 se realizaron las
evaluaciones entomoldgicas y se confirmé que la transmision continuaba Interrumpida
por lo que entro en la categoria de foco con Transmision Eliminada.

Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa.
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Foco Norte de Chiapas: Se suspendié el tratamiento con Mectizan en 2008, al
demostrarse por evaluaciones entomoldgicas (colectas de simulidos) que la transmision
continuaba interrumpida y entro en la fase de Vigilancia Epidemiologica Post-
tratamiento (VEPT) por tres afios. En el periodo de noviembre 2009 a mayo 2010 se
realizaron las evaluaciones entomoldgicas en 4 comunidades, se utilizé la prueba de
Reaccion en Cadena la Polimerasa (RCP) y se confirmoé que la transmision continuaba
Interrumpida por lo que entro en la categoria de foco con Transmision 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 entré en la fase de VEPT.

Foco Oaxaca: Se suspendio 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 afio de VEPT, en 6
localidades, 4 de ellas centinela y 2 extra-centinela. Se capturaron de 28,642 moscas,
se encontré que fueron negativas al RCP, por lo que al evaluar los resultados en la
reunion del PCC de OEPA concluyeron que la Transmision continua Interrumpida, por
lo que entrd 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.

Compromisos con el Programa de Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas
(OEPA)

» Se confirmo la realizacion de la IACO XXII en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

» OEPA refiere seguir apoyando con los recursos necesarios.

» OPS ofrecio brindar apoyo con el objeto de vincular al programa con personal de
radio y television para reproducir los spots del programa. Ademas material
didactico y asesoria en el tema de la vivienda saludable, y entorno saludable.

» Se dara capacitacion para Enfermedad de Chagas por nivel estatal y federal.

> Nivel estatal se compromete a dar gafete o reconocimiento a los promotores
voluntarios, para su identificacién.

» Enla J.S. VII- Tapachula la meta es tener promotores voluntarios en todas sus
localidades.

> Se debe de reforzar las supervisiones y acompafiamiento por parte de
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CENAPRECE, considerando lo establecido en la guia para la deteccion de una
potencial recrudescencia durante el periodo de vigilancia epidemiolégica
postratamiento (VEPT), elaborada por el comité coordinador del programa
(PCC).

» A propuesta de CENAPRECE se acepté que personal de participacion social
colaborara con el programa para disefiar una estrategia de comunicacion.

» Estructurar el plan de accién conjuntamente con nivel Federal y estatal para
presentarlo en la 12. Semana de Mayo del 2012.

» Conformar el comité para la integracién de la informacién del Dossier; Este
comité esta conformado por 2 integrantes de cada estado, 2 de nivel federal y 2
de OPS, con asesoria de OEPA. Inician las sesiones en la 12. Semana de Mayo.

» Se recomienda la preparacion de un articulo del foco sur de Chiapas.

» Realizar una reunion para la actualizacion de la base de portadores, una vez
completada el control de calidad de todas las masas sospechosas en la 12.
Semana de Mayo, con la participacion de OEPA, ISECH y CENAPRECE

Tabla 2. Linea basal de indicadores de impacto final, Casos nuevos detectados de
Oncocercosis en el Foco Sur de Chiapas, 2006-2012 (Disminucion)

Basal 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*
92 85 32 15 8 1 0
Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas. *2012 Corte al 30 de junio.

Con base en la situacién 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 concluyé que la transmision esta interrumpida, por lo que se suspendid
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 eliminacion de la oncocercosis en el pais;
en el Foco Norte de Chiapas, después de revisar las evaluaciones entomoldgicas
realizadas en 2010 demostraron que la transmision continuaba interrumpida, por lo que
se entr6 a la categoria de transmision eliminada; el Foco Oaxaca al revisar las
evaluaciones del 2011 se concluy6 que también se encuentra eliminada la transmision.

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012
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Reduccion de los riesgos de exposicidon a la transmision. Se busca minimizar la
presencia del parasito en la poblacion, mediante las siguientes lineas de accidn:
Proporcionar tratamiento médico a la poblacién elegible.

La estrategia de eliminacion de la Oncocercosis de las Américas, se basa en la
administraciéon de ivermectina (Mectizan®) en poblacién elegible, aplicando dos rondas
semestrales cada afio en todas las localidades del area de riesgo en el foco, a partir de
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 distribuyo la
ivermectina, ha sido desde el 2000 al 2011 superior al 85% en 23 rondas de
tratamiento.

Para lograr la eliminacion del parasito era garantizar el tratamiento con ivermectina
(Mectizan), cada seis meses a la poblacién elegible de las comunidades endémicas de
oncocercosis, durante un periodo aproximado de 10 a 15 afos , con coberturas
mayores al 85% cobertura que ha demostrado ser capaz de suprimir la Transmision.

Se observa que en 23 rondas de tratamiento alcanzo coberturas mayores del 85%,
lograndose interrumpir la transmisién en foco sur.

Adicionalmente en el 2003 el programa establecio el esquema de tratamiento de cuatro
rondas por afo en 49 50 comunidades seleccionadas en base a una alta transmision
de la enfermedad del foco sur de Chiapas, en el 2004 se anadié una comunidad . Al
comprobarse el impacto de este esquema de tratamiento en las 50 comunidades se
incluyeron, en el 2009 otras 113 comunidades mas . Esta estrategia fue seguida con
miras a acelerar el proceso para cumplir con la meta de interrupcion de la transmision
del parasito para el 2012, establecida en la Resolucion CD48. R12 del Consejo
Directivo de la OPS (octubre, 2008)

Para las 50 localidades, de 2003 a 2011, con 4 rondas, la cobertura ha sido por arriba
del 85%.

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
concluyo la actualizacion de la NOM Vectores (NOM-032-SSA2-2010), misma que fue
publicada en junio de 2011.

Vigilancia epidemiolégica en los tres focos.

Esta informacién no contiene variacién ni cambi6 alguno, tal y como se presento en el
Informe de la Primera Etapa.
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En las evaluaciones entomologicas os resultados de los analisis de RCP resultaron
negativos, por lo que se demostré la interrupcion de la transmisién y se suspendi6 el
tratamiento con mectizan para en el primer semestre del 2012.

Fortalecer la participacion 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.

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 acompafamiento a las
evaluacion entomoldgicas realizadas.

PROBLEMATICA

Corto plazo.-.

» Concluir con la desnodulizacion (extirpacion quirurgica de los nédulos oncocercosos)
en el Foco Sur de Chiapas.

» Mantener la capacitacion del personal para garantizar que se informe el momento
epidemioldgico actual y que a su vez lo transmitan a la comunidad.

» Mantener las actividades de Vigilancia Epidemioldgica 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 eliminacion de la oncocercosis en Chiapas y Oaxaca, para colaborar en la
elaboracién del informe de pais, siguiendo las directrices de OPS/OMS .

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente aio 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 continda interrumpida.

Problematica de largo plazo.

» En el 2014 en la reunion 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.
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"ENAPRECE
 CENAPRECE

» En el 2015 después de los tres afos de Vigilancia epidemioldgica postratamiento
(VEPT) se mandaran los documentos requeridos a OPS/OMS para certificar al pais
como libre de este padecimiento.

Leishmaniasis

Enfermedad parasitaria producida por protozoarios del género: Leishmania, que se
transmite por la picadura de insectos Dipteros (2—-3 mm de largo) del género Lutzomyia
(en América) o Phlebotomus (en el Viejo Mundo). Actuan como reservorios; mamiferos
silvestres, domésticos y el hombre. En México se presentan dos formas clinicas que
son: Cutaneas y Viscerales. Las cutaneas son las mas comunes y se presentan en la
variedad a) Cutanea Localizada que se caracterizan por ulceras en la piel de areas
descubiertas (en cara, orejas y extremidades superiores); b) Mucocutanea que afectan
las mucosas (como tabique nasal y orofaringe) y c¢) Cutanea Difusa la cual no es
curable, apareciendo nodulos o placas en todo el cuerpo (mediante metastasis de la
cadena ganglionar). La forma Visceral afecta 6rganos internos (higado, bazo y médula
espinal) y que puede ser mortal sin tratamiento oportuno.

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 afios 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

Aumentar el porcentaje de casos confirmados laboratorio en 10% en las entidades federativas con casos 55 %
Aumentar el nimero de casos tratados en 5% en las entidades federativas con casos 84 %
Aumentar en 6% los casos curados de Leishmaniasis por afio 70 %

Fuente: Direccidn 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
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--a Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
®ou Federal 2006 — 2012.

Objetivo general. Se logro avanzar de 2007 a 2011 en la prevencion control de las
leishmaniasis trabajando los indicadores de impacto final. Se capacito a los Jefes de
Programa Estatales en las actividades de vigilancia epidemiolégica, entomologica y de
control del programa, en énfasis en diagnostico y tratamiento.

Meta: Aumentar el porcentaje de casos confirmados laboratorio en 10% en
las entidades federativas con casos

Programado 55% 60.5 % 66.6 % 73.2% 80.5% 88.5% 97.4%
Realizado 55 % 41 % 59 % 60.3 % 41 % 57 % 60 %
Porcentaje de avance 100 67.8 % 88.6 % 82.4 % 51 % 64.4% 100%

Fuente: Reportes anualesde cieme 2006-2011 de SIS. *2012 Corte al 30 de junio.

Durante este periodo se han formado recursos humanos dentro de la red de
microscopia para el diagnostico oportuno de la enfermedad mediante la lectura de
improntas. Dicho personal se actualiza anualmente mediante evaluaciones a distancia
con paneles enviados por el INDRE. A pesar de ello se requiere la capacitacion del
personal médico y paramédico de las unidades del primer nivel de atencidn para la
toma de impronta y el envid oportuno a la red de microscopia y al laboratorio estatal.
La falta de capacitacion de este personal propicia que los casos solamente sea por
clinica sin la debida confirmacién parasitoscopicos que es una de las metas mas
importantes que nos propusimos.

Meta: Aumentar el numero de casos tratados en 5% en las entidades federativas

con casos
Programado 84% 88.2% 92.6 % 97.2% 100 % 100 % 100 %
Realizado 80.2 % 103 % 103 % 120 % 93.7 % 86.9 % 90 %

Fuente: Reportes anualesde cieme 2006-2011 de SIS.  *2012Corte al 30 de junio.
Eacgerreralrse logro almehtar y fi¥gntenet®IMumerdtde ¢asds trat&éés con alfitnoniato
de meglumina y termocirugia, pero en los ultimos tres afios este bajo debido a la falta
de presupuesto de los estados para la compra del medicamento. Se logro en 2012 el
financiamiento via ramo 12 para otras ETVs, para la adquisicion del medicamento
Glucantime como apoyo extraordinario del nivel federal, mismo que se encuentra en el
AFASPE modificatorio.
Meta: Aumentar en 6% los casos curados de Leishmaniasis por aino

Programado 70% 74.2% 78.6 % 83.3% 88.3% 93.6 % 99.3 %
Realizado 0.41 81 % 44.3 % 155 % 64.5 % 42.3 % 50 %
Fuente: Reportes anualesde cierre 2006-2011 del SIS.  *2012Corte al 30 de junio.
Porcentaje de avance sd 109 % 56.4 % 186 % 73 % 45.2 % 100%
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CENAPRECE -4 Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Bl & Federal 2006 — 2012.

Aunque se aumento el numero de casos tratados es importante seguir al paciente hasta
su alta o curacion para asegurar que la lesion no siga evolucionando y deje de ser una
fuente de infeccion. Esta actividad muchas veces requiere de personal de campo ya
que por la ubicacion de los pacientes estos dejan de ir al médico. El programa carece
de personal para actividades especificas y de presupuesto para el seguimiento de los
pacientes por lo que se dificulta la supervisién del tratamiento hasta su curacion. Es
necesario insistir en la capacitacion de personal para actividades de tratamiento y
seguimiento de casos en los estados.

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.

Casos registrados por forma clinica 2006 — 2011

FORMAS CLINICAS
ANOS CUTANEA TOTAL
LV LMC CL LD
2006 10 1 792 803
2007 10 854 864
2008 7 725 732
2009 8 4 512 2 526
2010 12 6 535 14 567
2011 1 483 484

Fuente: Reportes anuales de cieme de los SESA.

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

2007 2008 2009 2010 2011
ENTIDAD FEDERATIVA
0

CASOS

AGUASCALIENTES 0 0 0 0
BAJACALIFORNIA 0 0 0 0
BAJACALIFORNIASUR 0 0 0 0 1
CAMPECHE 76 82 49 58 93
COAHUILA 0 0 1 0 0
COLIMA 0 0 0 0 0
CHIAPAS 37 109 84 119 90
CHIHUAHUA 0 0 0 0 0
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 0
DURANGO 0 0 1 1 0
GUANAJUATO 0 0 0 0 0
GUERRERO 0 1 0 0 0
HIDALGO 0 0 0 0 1
JALISCO 1 0 3 2 0
MEXICO 0 0 0 0 0
MICHOACAN 0 0 0 0 0
MORELOS 0 0 0 0 0
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NAYARIT 16 47 29 30 23

NUEVO LEON 0 0 1

OAXACA 2 1 15

PUEBLA

QUERETARO 0 0 0 0 0
QUINTANA ROO 350 195 64 64 104
SAN LUIS POTOSI

SINALOA 3 6 2

SONORA

TABASCO 313 255 257 242 153
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0
TLAXCALA 0 0 0 0 0
VERACRUZ " 14 20 14 17
YUCATAN 4 0 3 1 2
ZACATECAS 0 0 0 0 0
TOTAL 824 710 529 538 490

Fuente: Boletin Epidemiologicode aDGE .

Durante el periodo 2007-2011 se registraron 3,073 casos que representan un
decremento de 51.3%, comparado con el periodo de los siete afios 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 poblacién 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 realizé un Curso Teorico-Practico de Biologia y Taxonomia de Vectores y
Leishmaniasis, en las instalaciones del Centro de Investigaciones Regionales en la
ciudad de Mérida, Yucatan. Se capacitaron 16 personas de los estados de
Campeche, Jalisco, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco y Yucatan.

Se participé en reuniones de leishmaniasis con grupos académicos, en Yucatan,
Chiapas, Veracruz, Oaxaca y D.F.

Se participo anualmente en cursos estatales de Control y Prevencion 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 ldentificacién de Lutzomyia”, efectuado en
la Universidad de Antioquia, en Medellin Colombia en el afo 2009
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Caracterizacion de los focos de LV y LC en los estados endémicos.

e 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 afno 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.

e Se planea en el 2012 realizar mapas de riesgos en conjunto con la UNAM con la
utilizacion de nuevos softwares.

Disponibilidad de medicamento para tratamiento oportuno y seguimiento efectivo

de casos.

e En los ultimos diez afios 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.

e Se logro en 2012 el financiamiento via ramo 12 para otras ETVs, para la adquisicion
del medicamento Glucantime como apoyo extraordinario del nivel federal, mismo que
se encuentra en el AFASPE modificatorio.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica para la notificacion

oportuna y seguimiento de casos.

e Se ha propuesto al sistema de vigilancia epidemioldgica 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 confirmacioén de casos por los laboratorios estatales.

¢ 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 A CORTO PLAZO.- Por atender al 30 de noviembre de 2012.

» La heterogeneidad en los procedimientos y métodos de diagnostico 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 importacién. Gestionar el ejercicio del
financiamiento via ramo 12 para otras ETVs, para la adquisicion del
medicamento antileishmaniasico Glucantime como apoyo extraordinario del nivel
federal, en el AFASPE modificatorio.
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» El aumento de rutas ecoturisticas y de actividades de la industria de la
construccidon en zonas endémicas propicia el contacto hombre-vector por lo que
se atendera este sector para que cuente con informacion y se auto proteja.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente afio 2013.

» Supervisar la notificacion semanal y obligatoria para evitar el subregistro de
casos en algunas entidades federativas.

» Vigilar la disponibilidad del medicamento comprado con el financiamiento via
ramo 12 para otras ETVs, como apoyo extraordinario del nivel federal, en el
AFASPE modificatorio.

» 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 diagndstico clinico es comun, por lo que se seguira
insistiendo y capacitando para la confirmacion por laboratorio para el tratamiento
adecuado y oportuno asi como el seguimiento de los casos hasta su curacion.

Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas (Ech) o tripanosomiasis americana es una enfermedad
parasitaria causada por un protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi, que es
transmitido al hombre y a otros mamiferos por insectos hematdéfagos de la subfamilia
Triatominae. Los triatominos (chinches besuconas o de Compostela) son los vectores
naturales de T. cruzi, que pasa al huésped cuando la chinche se alimenta de sangre y
excreta heces infectadas por el parasito, permitiendo que T. cruzi penetre a través de
heridas o mucosas.

Consideraciones epidemiolégicas y entomolégicas.

En el pais existe una amplia variedad de escenarios con caracteristicas propias del
vector, ambiente fisico, biolégico y marco socioeconémico y cultural. Los vectores
implicados son especies autdctonas controlables en el habitat humano, pero no
eliminables. Sin embargo, la insuficiente investigacion epidemiolégica y entomoldgica
no permite aun conocer los patrones de transmision de cada especie, asi como su
dimension.

Consideraciones para el control del vector y tratamiento de casos.

Con base en la participacion comunitaria y el analisis de prioridades en estos aspectos,
es necesario contar con los elementos necesarios para el desarrollo de esquemas
integrados de control vectorial. Asi mismo, se considera indispensable contar con
medicamento suficiente para hacer frente a las necesidades de tratamiento etioldgico.
Consideraciones para el control de la transmisién hombre-hombre.

Es necesario el tamizaje universal obligatorio en bancos de sangre para reducir el
riesgo de transmision transfusional y en mujeres embarazadas de areas endémicas
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para la deteccion y tratamiento oportuno de casos congénitos. Otro aspecto que
requiere abordaje es el riesgo de transmision por trasplantes de 6rganos y tejidos.
Cumplimiento de objetivos PAE 2007-2012

Durante el periodo 2007-2011 se registraron 2998 casos que representan un
aumento de 74.8%, comparado con el periodo de los siete afios anteriores (1,715
casos). Se ha incrementado numero de entidades federativas que registran
casos debido probablemente a la obligatoriedad de tamizaje de anticuerpos para
detectar el agente causal en los bancos de sangre. Los estados que registran
56.9% del total durante el periodo son: Veracruz con 17.4% (521 casos); Oaxaca
16.3% (488 casos); Chiapas, 10.6% (318 casos) y Yucatan, 12.7% (380 casos).

No se alcanzé la meta esperada, quedando en el 2011 con un 21% por debajo, y
esto se debido a la baja disponibilidad de medicamentos antichagasicos en el
pais, ya que el Nifurtimox solo se obtiene por donacion a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud y el Benznidazol no existe produccion,
ni venta en México.

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Generar conocimiento en personal operativo, médico, paramédico y poblacién en
general de la enfermedad y sus vectores: Durante el afio 2007, se llevo a cabo en el
Instituto de Salud Publica la Enfermedad de Chagas y Triatomas.- 13 al 24 de agosto
2007.

Cumplimiento de lineas estratégicas PAE 2007-2012

Difusion de la enfermedad al personal de salud de primer nivel en estados
prioritarios.

A fin de mantener actualizado al personal de salud, mediante las siguientes lineas de
accion:

Conformar un grupo de expertos.

Durante el 2009 en México se realizé el Congreso “Centenario del descubrimiento de la
Enfermedad de Chagas” del 6-9 de octubre, 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 Yy situacion actual de este padecimiento, asi como fomentar proyectos y
establecer vinculos interinstitucionales para el beneficio de la salud de la poblacién.

En Noviembre se llevo a cabo la reunién “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.

Actualizar la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002 para las enfermedades
transmitidas por vector.
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Se dio cumplimiento a la integracién del grupo de expertos en control de vectores
y se conto con su asesoria permanente para la actualizacion de la NOM Vectores
y se concluyd la actualizacion de la NOM Vectores (NOM-032-SSA2-2010),
misma que fue publicada en junio de 2011.

Se participo en diversas reuniones de enfermedades desatendidas con
acompanamiento de OPS, Chiapas y CENAPRECE

Elaboraciéon de manual de chagasico.
Se encuentra en proceso de revision

Realizar talleres regionales de actualizacién.
Se realizaron Talleres de actualizacion en el estado de México, Chiapas y Jalisco

Manejo integrado de la enfermedad de Chagas.

Para mantener un control epidemiolégico y entomologico del padecimiento, mediante
las siguientes lineas de accion:

Mejorar vigilancia epidemiolégica en clinicas de febriles y Plataforma Unica para
la deteccidén oportuna de casos.

Vigilancia entomolégica y control del vector.

A través de los Laboratorios Estatales e Indre se realiza el diagnostico entomoldgico,
de los triatominos, dado que el personal es escaso en las entidad esta actividad no se
puede realizar.

Delimitar areas de riesgo por medio de sistemas de informacion geografica.
Mejorar el seguimiento de pacientes tratados. Consiste en asegurar el tratamiento
completo y evitar complicaciones, mediante las siguientes lineas de accion:
¢ Gestion para mantener la donacion de medicamento antichagasico.
e Gestionar financiamiento para incluir la atencion médica del paciente
chagasico en el Seguro Popular.

Implementacién del tratamiento supervisado.

Las entidades solicitan su medicamento, la cuales se comprometen a dar seguimiento
puntal, dado que este no se debe suspender ningun solo dia la ministracion, a finales
de que tenga un mayor impacto.

Supervision del seguimiento de pacientes tratados.

Seran la entidad y sus jurisdicciones las responsables de realizar supervision vy
seguimiento a los pacientes positivos y con tratamiento.

Capacitar a médicos para la atencidén hospitalaria.
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Mejorar la deteccion de serorreactores en donadores de sangre y de érganos.
Tiene el propdsito de evitar la transmision urbana del padecimiento, mediante la
siguiente linea de accion: Coordinacion con el Centro Nacional de Trasplantes, Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea e Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio
Chavez” para vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-
1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.
Establecer el tamizaje universal para Chagas en mujeres embarazadas.

Con el propdsito de evitar la transmisidn congénita, mediante las siguientes lineas de
accion:

Elaborar la guia de manejo de mujer embarazada chagasica.

Pendiente

Gestion y coordinacion intersectorial para inclusién de pruebas tamiz para
embarazadas en todas las unidades del sector salud.
Pendiente

PROBLEMATICA

Corto plazo.-.

» El programa se sustenta fundamentalmente en la disponibilidad del medicamento
Nifurtimox el cual es de importacion. La gestion administrativa dificulta su
adquisicion.

» Financiamiento para incluir la atencion médica del paciente chagasico, asi como
examenes de laboratorio y gabinete

» Capacitacion del personal médico y paramédico

» Supervision de actividades del programa de enfermedad de Chagas.

Mediano Plazo.- Por atender en el siguiente aino 2013.

» Disponibilidad del medicamento Nifurtimox solo se obtiene por donacion a través de
la Organizacién Panamericana de la Salud

» Financiamiento para incluir la atencion médica del paciente chagasico, asi como
examenes de laboratorio y gabinete

» Capacitacion sobre la enfermedad de Chagas al personal médico y paramédico

» Supervision de actividades al programa de Enfermedad de Chagas

Problematica de largo plazo.

» Disponibilidad del medicamento Nifurtimox solo se obtiene por donacion a través de
la Organizacion Panamericana.

» Financiamiento para incluir la atencion médica del paciente chagasico, asi como
examenes de laboratorio y gabinete

» Capacitacion sobre la enfermedad de Chagas al personal médico y paramédico

» Supervision de actividades al programa de Enf. De Chagas
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Intoxicacién por Picadura de Alacran
Actualmente el programa de Intoxicacion de Picadura por Alacran cuenta con la
NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control
de la intoxicacion por picadura de alacran, la Guia de Practica Clinica de IPPA y un
manual de procedimientos. Aunque aun se registra un elevado numero de casos, las
defunciones por esta causa muestran una clara tendencia a la baja.

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.

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).

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).

Defunciones por IPPA 2006 — 2012*

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Corte al 30
de junio
50 35 33 18 17 30 26

Fuente: Servicios de salud estados prioritarios
. Estimacion de defunciones 2012

Durante el ano 2011 los estados que registraron el mayor numero de defunciones
fueron, Guerrero 26% (8), Nayarit 20% (6) y Jalisco 20% (6) los demas estado el 34 %
restante.

En el afno 2011 existi6 un incremento del 76% con respecto al afno anterior
probablemente por desabasto nacional por parte de los unicos dos productores del
antidoto en el pais. Tiempo durante el cual unidades de salud de 1er y 2do nivel de
atencion no contaron en el faboterapico.

Retos del Programa de intoxicacion por picadura de alacran 2006 - 2012

Si bien se encuentra alacranes en todo el pais, so6lo en la parte centro y occidente, que
son las regiones mas densamente pobladas por humanos, se ubican especies de alta
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CENAPRECE

BITAF L.

toxicidad. Esta particularidad ocasiona un numero importante de casos por IPPA vy
algunas defunciones. Por tanto, el programa pretende:
1. Reducir el nimero de accidentes por picadura de alacran.
2. Propiciar la participacion de la comunidad en el saneamiento y mejoramiento
de la vivienda.
3. Garantizar el abasto oportuno y suficiente del antidoto en todas las unidades
de salud de areas de endemia.
Linea basal de indicadores de impacto final intoxicacion por picadura de alacran
en México 2006

Basal* 2012 |
2007 2008 2009 2010 2011 thes (Blnis
30 de junio
Casos 2006: 282,598 265,642 249,703 234,721 220,638 207,399 194,956

Defunciones 2006: 50 40 32 26 21 17 13

* Fuente: SSA/DGE 2006
Ajustado a disminucion de 6% anual

Meta de impacto

¢ Reducir en 20% las defunciones por IPPA
Meta de resultado

e Reducir en 6% la incidencia anual de casos

Meta: Reducir la incidencia de IPPA en un 6 % anual comparativamente con el

aho previo
ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012* Corte al
30 de junio
Programado 265,642 249,703 234,721 220,638 207,399 194,956
Alcanzado 271,440 271,976 287,666 280,160 287,852 281,046
% de avance 2.14% -8.91% -22.55% -26.97% -38.79% -44.15

Fuente: SSA/DGAE
Como se observa, las metas programadas en cuanto reducir el numero de casos, no se
cumplieron, atribuyéndose a la situacién creciente de extrema pobreza en el pais y
condiciones de marginalidad, tanto en areas rurales como urbanas.
Del periodo 2009 al 2011 se incrementd la notificacion de casos de IPPA, dado el
refuerzo de la vigilancia epidemiologica, mejorando la notificacion; los resultados de
igual forma reflejan la necesidad de incrementar la promocion de la salud y la
participacion comunitaria, con la finalidad de promover el autocuidado de la salud y
mejoramiento de las viviendas.
Meta: Reducir defunciones por IPPA en un 20 % anual comparativamente con

el aino previo

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Corte
al 30 de
junio
Programado 40 32 26 21 17 13
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Alcanzado 35 33 18 8 30 26

Porcentaje de avance 87.5% 96 % 144 % 262 % 56% 50%

Fuente: DGE/ Servicios de salud estatales
Porcentaje de avance con relacion a la meta porcentual para el periodo.

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 14.3 %, frente a lo planteado para el periodo.

Del periodo 2007 - 2010, se obtuvo una reduccién en el numero de defunciones dentro
de lo esperado, sin embargo para el afio 2011 se presento un desabasto en el antidoto,
lo cual se reflejo un incremento en las cifras de defunciones por IPPA; por lo que es
necesario garantizar el abasto oportuno y suficiente para evitar casos fatales.

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
logros:

Publicaciéon de la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la
Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran, el 8
de diciembre de 2011, lo que constituye el marco juridico-normativo del programa
de IPPA.
Guia de Practica Clinica, prevencién, diagndstico, tratamiento y referencia de la
intoxicacion por veneno de alacran
Disefo, elaboracion y distribucion del manual de vigilancia epidemioldgica,
participacion comunitaria, diagnodstico y tratamiento, entomologia, control fisico y
guimico, como sustento técnico para la capacitacién del personal operativo.
Reforzamiento de la vigilancia epidemiolégica en 16 entidades consideradas
prioritarias.
Atencién oportuna y mayor disponibilidad del antidoto, lo que permitio sostener
baja mortalidad por IPPA con una tasa de 0.03 por 100,000 habitantes en 2006,
a 0.01 en 2010.
14 talleres de capacitacion (regionales norte, centro y sur. En municipios con
menor indice de desarrollo humano y otros), realizados por el Programa de
Intoxicacion por Picadura de Alacran (IPPA), con un total de 632 personas
capacitadas.

Casos de intoxicacion por picadura de alacran en entidades prioritarias

México 2007-2012*

Estado

2012 Corte al 30

2007 2008 2009 2010 2011 .
de junio
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Aguascalientes 1,933 1,986 1,912 2,079 2,088 2,098
Colima 9,874 10,361 10,182 10,708 445 10,230
Durango 6,536 6,254 5,896 6,965 1,964 5,913
Guanajuato 32,288 28,632 26,346 29,250 30,548 30,471
Guerrero 38,672 40,141 48,159 47,723 49,292 39,939
Jalisco 55,886 54,177 56,780 52,248 52,116 56,542
México 6,435 8,119 9,260 8,279 9,781 7,352
Michoacan 27,581 30,701 33,751 31,945 32,061 32,507
Morelos 32,353 30,720 33,415 30,942 36,431 34,835
Nayarit 15,908 15,128 15,485 13,639 13,251 15,980
Oaxaca 5,517 5,847 5,775 5,493 5,386 5,342
Puebla 14,893 15,443 15,719 15,949 15,199 16,874
Querétaro 3,668 4,228 4,018 4,837 5,603 4,750
Sinaloa 7,903 8,487 9,159 8,816 9,483 8,960
Sonora 4,809 4,248 4,483 4,242 5,579 6,348
Zacatecas 3,878 4,017 3,738 3,754 3,696 3,678

Fuente: Boletin epidemiol4gico SSA/DGE

Actualmente son las entidades de Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Puebla y Querétaro, 16 entidades federativas las que aportan el 80 % del total
de casos registrados; ya que en estas se encuentran el mayor numero de especies de
alta toxicidad y las de mayor densidad de poblacion.

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 accién 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 accién:

En 2007, se decidié implementar talleres regionales de capacitacion, como recurso
basico de reactivacion del programa en el nivel federal. Por parte de
CENAVECE/CENAPRECE, 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 atencion. Para este propdsito 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, razén por la cual,
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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 recibié 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 participacidn como ponentes Simposio sobre Alacranismo y Chagas en
Acapulco Guerrero 2009, 2010, 2011. Morelos 2009.

Asistencia y participacion como ponentes Simposio sobre Alacranismo y vectores en
Jojutla, Morelos, 2009.

Asistencia y participacion como ponentes en la Simposia de Scorpionismo e Saude, en
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil en julio de 2011.

Coordinacidn 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.

Sistematizacion de los mecanismos de control e indica dores para el seguimiento
de proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promociéon 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 razon, el esquema tradicional ya no cumple
con las exigencias actuales del programa.

Sistematizacion de los mecanismos de control e indicadores para el seguimiento
de proceso e impacto de las acciones de vigilancia, promocién 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 situacion en cuanto a
normatividad, equipamiento, capacitacion e insumos y, de manera principal el abasto
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oportuno y suficiente del antidoto faboterapico, ya que de la atencién oportuna y el
tratamiento con este bioldgico, 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 determinacion taxonémica en el
INDRE.

En total se realizaron 24 supervisiones en otras tantas unidades de salud del primero y
segundo nivel de atencién en los estados de Guerrero, Morelos, Nayarit, y Oaxaca.

PROBLEMATICA A 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 entomoldgica, a fin de actualizar el conocimiento sobre
la distribucion geografica en el pais de escorpiones con importancia médica. 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 afio 2013.

» Avanzar en la conformacion del sistema de vigilancia epidemiologica especifico para
IPPA y procurar la aplicaciéon 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 ano.

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 afio y pocas o ninguna defuncion.

» La implementaciéon de medidas preventivas en las viviendas como el encalado
exterior de paredes, colocacion de cielo raso, principalmente en las habitaciones
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para dormir, ademas de otras conductas de prevision, podran reducir la incidencia de
casos en un plazo no mayor a diez afos.

» 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 colaboracion 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 proteccion 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.

> Programa de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

El Programa de Urgencias Epidemioldgicas 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 vy
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
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estatales quienes instrumentan lo establecido en las estrategias y lineas de accion y

operacionalizadas a través los siguientes componentes:

Coordinacion

Atencion médica y psicoldgica

Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia sanitaria

Saneamiento basico

Promocién de la salud

Laboratorio

Control de vectores

. Comunicacion social
10.Administracion y finanzas

Como puede observarse segun los componentes, la atencidn 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 atencion de la poblacién 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 aplicacidén de las medidas preventivas y de control, con base en

los componentes de accion establecidos en el programa.

CONORWN =
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Para el cumplimiento del objetivo se establecieron principalmente las siguientes
acciones:

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, notificacion 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 informacién, que permita verificar la notificacion,
seguimiento y evaluar la atencion de las emergencias.

La 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 atencion 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 epidemioldgicos y
que las condiciones sanitarias y sistemas de informacion en salud, quedaron en
mejores condiciones al término de los operativos.

En el primer semestre de 2012, se realizaron
apoyos a 4 Estados (mapa), en donde se
desarrollaron operativos preventivos y como el
la visita del Jefe del estado Vaticano,
Benedicto XVI, en Guanajuato y la Reunion
Cumbre de Lideres G-20 en Los Cabos, Baja
California Sur. Otros dos apoyos de prevencion
y control se realizaron en Chihuahua por sequia
la zona serrana y por afectaciones
originadas por el huracan Carlotta en el estado

de

en

OPERATIVOS 2012
o e —, ler. Semestre
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NAPR Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Tl Federal 2006 — 2012.

de Oaxaca. Con las acciones realizadas, se previeron brotes y afectaciones mayores en
la poblacion afectada, en el caso de la atencion del huracan.
METAS E INDICADORES

2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011* 2012 corte al 30 de
junio
31 31 32 28 22 30 18 32

Avances al 2012: 18 comités estatales.

. Esta instancia es la encargada de establecer la organizacién y mecanismos de coordinacion entre todas las
instituciones y dreas involucradas en las acciones de preparacion y respuesta ante una emergencia en salud.
*Preliminar (Faltan entidades de capturar su informacién en el sistema; 2012 al 1er. semestre).

2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011* 2012 corte al 30 de
junio
NA 0% 0% 95.4% 90.3% 111% 18% 90%

Avances al 2012: Se ha logrado, en los afios anteriores, mantener una revisiéon de mas del 90% de los refugios
programados, y para 2012, con los registros disponibles un 18%, esperando se incremente con la captura de avances.
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 (Faltan entidades de capturar su informacién en el sistema; 2012 al 1er. semestre).

2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 corte al 30
de junio
NA 0 1 1 1 1 1 1

Avances al 2012: 1 Sistema activo

e Se ha logrado el desarrollo de los sistemas de monitoreo, notificacién 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.
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2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 corte al 30
de junio
NA 0 0 32 32 32 32 32
(0%) (0%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Avances al 2012: 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.

2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 corte al 30 de
junio
NA 3 3 1 5 8 3 6
(50%) (50%) (16.6%) (83.3%) (133%) (50%) (100%)

Avances al 2012: En los ultimos afios se ha logrado mantener el nivel del nimero de cursos/talleres en las entidades
federativas.

e  Cabe resaltar que en el caso de 2007 y 2008 se tuvo una reestructura interna que dificulté 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 y 2010, se present6 la Pandemia de Influenza limitando que el
personal pudiera realizar esta actividad.

2012/ Con
Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 corte al 30 de
junio
NA- 1 1 33 33 33 10 33
(3%) (3%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Avances al 2012: Se mantiene la disponibilidad de las reservas estratégicas para la respuesta inmediata.

e  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 proteccién personal (mascarillas, guantes, equipos Tyvek y
googles entre otros).

e Normalmente, la compra de insumos para la conformacion de las reservas se realiza normalmente en el segundo
semestre.

*Preliminar (Faltan entidades de capturar su informacién en el sistema; 2012 al 1er. semestre).

Resultados e Informes:
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Al cierre del 2011:

Se han garantizado reuniones trimestrales del CESS en las entidades
federativas.

Se ha gestionado el incremento, o en su caso, asignacion de recursos de Ramo
33 al Programa.

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.

Se fomento y favorecio la permanencia de los responsables del Programa en los
Estados, pero se requiere de mayor asignacion de personal de apoyo.
Incrementos de la supervision a las jurisdicciones sanitarias por parte de los
Estados.

Al primer semestre del 2012:

Se mantienen las reuniones trimestrales del CESS en las entidades federativas.
Las emergencias y eventos de alto impacto han sido atendidos con oportunidad,
sin brotes y afectaciones mayores a la poblacion en riesgo y/o afectada.

Se avanza en la implementacion del Programa Regional Norte para la Atencidn
de Emergencias en Salud.

Con los recursos de Ramo 12 aportados por la federacion, los servicios estatales
de salud, cuentan con una mejor capacidad de respuesta y operacion para la
deteccion oportuna de emergencias y riesgos, y para su atencion inmediata.

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.

Se trabaja en el ejercicio presupuestal 2013, asi como en propuestas de mejoras
y oportunidades para el programa ante la nueva administracion federal.

Sustentabilidad:
Que esperamos:

e Mantener activos a los 32 Comités Estatales para la Seguridad en Salud.

e Atender al 100% de las solicitudes de apoyo realizadas por los Estados.

e Incrementar las acciones de supervision al Programa.

e Elaborar diagnéstico de necesidades de capacitacion para los responsables
del Programa en los Estados y fomentar la capacitacion especializada con
enfoque regional.

e Actualizar los 32 programas estatales de Urgencias Epidemiologicas vy
Desastres.

e Realizar 6 cursos y/o talleres de capacitacion y actualizacion para el personal
involucrado en el Programa.

e Consolidar el modelo operativo de atencion de emergencias en salud.

e Consolidar la implementacion de los Programas Regionales Sur-Sureste y
Norte.
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Que necesitamos:

e Voluntad para mantener 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 con recursos y personal, 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, asi

como responder ante los riesgos a la salud en el ambito internacional.

Programa de de Prevencion 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 accion 2.16 que a la letra dice: “Atender los

efectos de los desastres y las urgencias epidemioldgicas”, 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, afo en que el padecimiento aparecio nuevamente e México, la Secretaria

de Salud (SSA) puso en marcha el Programa de Prevencion del Colera, 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 afios, las enfermedades

diarreicas continuan entre las primeras 20 causas de morbilidad y mortalidad general,

asi como entre las primeras cinco causas de mortalidad entre los menores de cinco

afos, principalmente entre las poblaciones con menor indice de desarrollo humano.

Actualmente la enfermedad se encuentra en control epidemiolégico. Sin embargo, en

nuestro pais persisten los riesgos para su reemergencia, determinantes para la

introduccion de la cepa actualmente circulante en el Caribe (Haiti, Republica

Dominicana y Cuba); asi como determinantes en salud que son propicios para la

transmision de la enfermedad, por lo que es necesario continuar con acciones

integrales de fortalecimiento.

Programa 2007-2012
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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 epidemioldgica
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:

Actualizar y estandarizar los criterios en vigilancia epidemioldgica, diagnostico,
prevencion, tratamiento y procesamiento de muestras en todo el pais.

Realizar acciones de promocion, prevencién 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.

Realizar acciones de promocion, prevencion y control en comunidades con
aislamientos de vibrio en muestras ambientales.

Supervisar, asesorar y evaluar las acciones de vigilancia, prevencion y control
del codlera, con énfasis en areas de riesgo, capacitando a los lideres estatales y
jurisdiccionales.

Busqueda intencionada del 2% de Vibrio cholerae en humanos.

Asegurar la dotacion 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.).

Realizar analisis de informacion trimestral para integrar la evaluacion de la
estrategia “Caminando a la Excelencia”

METAS E INDICADORES
Las metas anuales 2008 — 2012 Son:

Cero defunciones anuales por colera en las 32 entidades federativas del pais.
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.
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¢ Realizar al menos cuatro reuniones anuales del Grupo de Trabajo Intersectorial
de Prevencion y Control del Colera.

¢ Realizar dos operativos preventivos por afio

e Supervisar a las ocho entidades federativas con menor desempeno en las
actividades de prevencion y control.

Actualizacion al segundo trimestre 2012.

e Desde el ano 2006, se mantiene la meta de cero defunciones anuales por colera
en las 32 entidades federativas del pais; destacando que se tienen cero
defunciones en el avance al segundo trimestre del 2012.

Basal 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/ Con corte al 30
2006 programado | de junio
- - - 1.86% 1.89% 1.90% 2.0% 1.9%

Avances al segundo semestre 2012: 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.

. El incremento en monitoreo de diarreas como componente de la vigilancia de la busqueda intencionada del 2% es
debida ante las alertas sanitarias para la regidon de las Américas y las alertas epidemioldgicas emitidas por la
Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGAE) por la presencia de casos toxigénicos en el ambiente y en
humanos durante el 2010,2011 y 2012 en territorio nacional.

Basal 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2006 progra
mado

- - - 2 2 5 2 2

2012/ Con corte al 30 de junio

Avances al segundo trimestre 2012: Se han realizado 2 operativos preventivos de diarrea, Visita de su Santidad Benedicto
XVI en el estado de Guanajuato y la Peregrinacion a Pie de Neblinas, Querétaro a la Basilica del Tepeyac en el Distrito
Federal.
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Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/ Con

programado corte al 30
de junio
- - - 0 8 8 8 5

Avances al segundo trimestre del 2012: Se han realizado visitas de supervisidon/asesoria a cinco entidades federativas.
Puebla, Veracruz, Estado de México, Hidalgo y Nayarit en dichas entidades federativas se realizé el pilotaje del instrumento
de supervision de célera.

META: Realizar al menos cuatro reuniones anuales del grupo de trabajo Intersectorial de Prevencion y Control del
Célera

INDICADOR: Reuniones efectuadas por el grupo de trabajo intersectorial de Prevencién y Control del Célera.

Numerador: Numero de reuniones efectuadas por el grupo de trabajo intersectorial de Prevencion y Control del Coélera
Denominador: Numero de reuniones programadas por el grupo de trabajo intersectorial de Prevencion y Control del Cdlera
Valor programado: 4 reuniones al afio, una por trimestre

Fuente: Minutas de reuniones intersectoriales efectuadas al afio.

Basal 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/ Con
Programado corte al 30 de
junio
- - - 4 4 4 4 3

Avances al segundo trimestre del 2012: Se han efectuado tres reuniones intersectoriales por el grupo de trabajo intersectorial
de Prevencién y Control del Célera.

Resultados e Informes:

e Al cierre del segundo trimestre del 2012, s6lo se tiene un hallazgo un vibrio
ogawa toxigénico en el estado de Sinaloa en una paciente femenino de 1 afo
con 8 meses de edad del municipio de Culiacan.

e Se lleva a cabo la evaluacion y el seguimiento de los 32 programas estatales a
través del informe mensual de cdlera y de la estrategia de Caminando a la
Excelencia. Hasta el cierre con la elaboracion de primer y segundo trimestre
2012.

e En las 32 entidades federativas, sesiona el Grupo de Trabajo Intersectorial de
Prevencion y Control del Cdlera.

e Se trabaja en el proceso de publicacién de la NOM-016-SSA2-2009, Para la
vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del cdlera, después de haber
revisado los comentarios a la publicacion del Proyecto de la misma, nos
encontramos en espera su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

» Programa de de Prevencion y Control de Rabia y Otras Zoonosis

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
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

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 98 de 177



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, diagnostico 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 Accién incluye el impulsar una politica integral en materia de Promocion
de la Salud relacionada con la difusibn de medidas preventivas para las Zoonosis de
Interés en Salud Publica.

Autorizacién Presupuestaria por ano, 2006-2012

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 compaiiia), “Impresion y elaboracién del material informativo” (Normas, carteles y
guias).

CONCEP

0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 30 do junio
Bioldgico
S
antirrabic | $22,594,685.00 | $18,851,951.00 | $18,580,662.48 | $16,162,000.00 | $20,691,315.00 | $14,893,288.00 | $12,257,517.80
oS
humanos
Insumos
est:|$liza $2,258,850.00 | $1,362,122.50 $1,907,752.00 $1,603,911.93 $7,260,715.28 | $5,907,838.68 $704,582.00
cion
Difusion
semanas
”a;'(‘j’ga' $439,360.00 $536,355.00 $218,647.86 $204,411.00 $206,190.00 $341,910.00 $202,130.00
reforzami
ento
Total $25202,805 | $20,750,428.50 | $20,077,062.34 | $17,970,322.93 | $28158,220.28 | $21,143,036.68 | $13,164,229.80

En el CAUSES del Seguro Popular se incorporé la intervencion No. 27 “Otras acciones
de promocion a la salud y prevencion de riesgos” (Esterilizacion y vacunacion de
animales de compaiiia), y la ya autorizada 159 “Manejo de mordedura y prevencion de
rabia en humanos” (biolégicos antirrabicos humanos), cuyos insumos aprobados en el
PRORESPO una parte se adquiere localmente, con presupuesto de este Centro
Nacional transferido al Anexo IV del Seguro Popular.

Transferencia de recursos a las entidades federativas
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Para fortalecer el desarrollo del programa de rabia durante el periodo 2006-2012 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 2012/ Corte al
30 de junio
VAH dosis 64,893 56,633 67,960 53,710 64,671 40338 |
IgAH frascos 34,284 19,838 23,806 12,720 22,363 TE 01 N —
Cirugias de 68,450 47,710 50,204 50,204 107,000 114,770 123,635
esterilizacién
Impresos
NOMy | = | | 5,000 7500 | - 22,035
Guias
Impresos 30,000 30,000 30,000 45,000 45,000 45,000 | e
carteles

Mismos que permitieron en 2012:
A. Alcanzar la meta de animales de compainiia esterilizados como lo establece el

PAT.

B. Apoyar la capacitacion del personal operativo (Centros de atencion canina y

C.

Guias para la atencién médica y antirrabica de la persona expuesta al virus de la
rabia y control de focos rabicos).

Difusion local a la poblacion de las Semanas Nacional y de Reforzamiento de
vacunacion antirrabica canina mediante de spot de radio y capsula de perifoneo.

El seguimiento de la utilizacion de los recursos aportados se ha realizado con las
siguientes acciones para 2012:

Informe de Rendiciéon de Cuentas de la APF 2006-2012

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 fortalecié 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 esterilizacion realizadas con material aportado por la federacion a
los SESA 'y su cotejo con el SIS.

Seguimiento en las entidades de la utilizacion de los biologicos antirrabicos
humanos adquiridos por los SESA con presupuesto transferido al Anexo IV,
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 atencion a pacientes
expuestos.

Reportes de la difusion a la poblacién de la ejecucién de las Semanas
Nacionales y de reforzamiento de vacunacién antirrabica canina.
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Resultados 2007 a 2012 (enero-junio)
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 vacunacion 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 eliminaciéon de la
transmision del virus de la rabia variante V-1 (perro).

¢ Contribuir a la estabilizacion del crecimiento de la poblacién canina en las
entidades federativas.

¢ 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 planeacién y resultados de las SNyRVACYyF.
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 compainia.
¢ Promover en las entidades la ejecucion 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)
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4. Reserva estratégica de bioldgicos antirrabicos de uso en humano en apoyo a las
entidades
¢ Adaquirir, distribuir y dar seguimiento al empleo de los biolégicos antirrabicos
entregados a los SESA.
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 atencion 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. Ejecucidén de operativos de esterilizacion de animales de compaiiia.
¢ 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 compafiia.
¢ Sugerir a los SESA solicitar la colaboracion con los municipios para que
realicen el sacrificio humanitario con apego a la normatividad.
¢ 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.
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¢

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 prevencién, diagndstico 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 diagnostico 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
INDICADORES
RABIA
2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programados 0 0 0 0 0 0 0
Registrados 0 0 0 0 0 0 0

Continua en cero los casos de rabia en humanos transmitida por perro, como resultado

de la disminucion de casos de rabia canina en el pais asociado a la oportuna atencién
de los pacientes expuestos con biolégicos de alta calidad.
2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programados 0 0 0 0 0 0 0
Registrados 1 4 3 4 4 3 0

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 103 de 177



Los casos de rabia en humanos transmitidos por animales silvestres a la fecha se
mantiene en cero, que de continuar asi seria un ano histérico porque es la primera vez
que ello ocurre en México y representa un reto mantenerlo asi.

2012/corte
ENTIDAD 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio

Chihuahua 2 Zorrillos 1 Zorrillo

Guerrero 1 Quirdptero 1 Quirdptero

1 Contacto
Jalisco 1 Quirdéptero con bovino
rabioso

Michoacéan 2 Quirdpteros 1 Quiréptero | 2 Quirépteros

Nayarit 2 Quirdpteros 1 Quiréptero | 1 Quirdptero

Oaxaca 1 Zorra

Veracruz 1 Zorra 1 Quirdptero

Los SESA que histéricamente registran casos, han intensificado la informacion a la
poblacién de este riesgo al igual que asegurar el biolégico antirrabico humano, dando
como resultado que el pais se encuentre sin casos de rabia humana a la fecha.

2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programados 152 87 36 23 14 10 7
Registrados 80 42 31 12 23 23 8

Se han presentado ocho casos en perros confirmados por laboratorio, dos en el Estado
de México, dos en Chiapas, uno en Querétaro y tres en Yucatan.

Entidades 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/corte al
30 de junio
Baja California Sur 1
Chiapas 1 2 1 2 2
Chihuahua 1
Distrito Federal 4 1
Guerrero 1 1
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NA

Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Hidalgo 1 6 9

Jalisco 1

México 51 15 9 19 18 2
Nuevo Ledn 1 1

Oaxaca 4 4 1

Puebla 9 5 5 1

Querétaro 1
Sonora 2

Sinaloa 1

Veracruz 1 1

Yucatan 9 8 4 3

De los virus aislados de estos perros su origen por anticuerpos monoclonales

correspondio a la variante hospedero perro.

Meta: Personas agredidas por animal sospechoso de rabia

2012/corte al
30 de junio

Programados 110,691 103,151 110,764 106,790 103,351 101,904 100,251
Registrado 88,651 90,446 87,013 79,740 77,545 79,958 44,118
Porcentaje -19.9% -12.3% -21.5% -25.3% -25.0% -21.7% 44.0%

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 indicé vacunar

2012/corte al
30 de junio

Registrado personas

. 88,651 90,446 87,013 79,740 77,545 79,817 44,118

agredidas
Registrado se indica vacunar 24,500 30,004 25,794 22,740 20,901 27,120 11,757
Porcentaje 27.9% 33.2% 29.6% 28.5% 26.9% 33.9% 26.6%
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El comportamiento del porcentaje del inicio de

romedio esperado (28.1%).

tratamiento esta

préximo al valor

2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Programado 17.8 17.9 17.6 17.6 17.4 17.4 17.5
Alcanzado 16.9 16.9 17.3 17.0 16.9 17.6 13.6
Porcentaje 95% 94% 98% 97% 97% 101% 7.7

Ya se alcanza el 77.7% de la meta anual, como resultado de la ejecucidon de la semana
nacional de vacunacion antirrabica canina y felina.

ENTIDAD DOSIS EN MILES ENTIDAD DOSIS EN MILES
MEXICO 2.364,026| |TLAXCALA 260,799
DISTRITO FEDERAL 920,855 [TABASCO 257,089
PUEBLA 917,202| |[BAJA CALIFORNIA 243,348
VERACRUZ 914,384 |MORELOS 240,517
GUANAJUATO 900,814 |GUERRERO 238,676
JALISCO 874,482 |CHIHUAHUA 226,086
HIDALGO 647,041 |SINALOA 219,698
MICHOACAN 645,924 |QUERETARO 203,457
SAN LUIS POTOSI 523,872| |[YUCATAN 194,017
NUEVO LEON 358,385/ |QUINTANA ROO 134,484
OAXACA 352,101 [DURANGO 130,822
COAHUILA 300,808 [AGUASCALIENTES 111,524
CHIAPAS 279,920 |BAJA CALIFORNIA SUR 97,755
ZACATECAS 276,612 |CAMPECHE 88,000
TAMAULIPAS 271,833 |COLIMA 79,877
SONORA 260,890 |NAYARIT 76,663

2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al_ 30_ de
junio
Programado 153,850 180,406 189,398 201,579 213,054 229,423 236,466
Alcanzado 171,609 209,155 209,562 222,889 281,508 328,363 179,545
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 75.9%

Actividad de amplia aceptacioén y participacién 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.
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A la fecha se acumulan 179 mil animales de compafiia esterilizados que corresponden
a 75.9% de la meta programada.

ENTIDAD DOSIS EN MILES [PORCENTAJE ENTIDAD DOSIS EN MILES | PORCENTAJE
MEXICO 41664 232 SONORA 2417 1.3
PUEBLA 21432 1.9 MICHOACAN 721 70
DISTRITO FEDERAL 15365 8.6 TABASCO 1530 0.9
GUANAJUATO 12709 7.1 DURANGO 1365 0.8
JALISCO 12577 7.0 SINALOA 1356 0.8
HIDALGO 9844 55 ZACATECAS 1095 06
CHIAPAS 9661 54 GUERRERO 1044 06
BAJA CALIFORNIA 5686 32 QUERETARO 1026 0.6
CHIHUAHUA 5257 79 COAHUILA 809 05
OAXACA 4638 76 NAYARIT 798 04
NUEVO LEON 4269 24 COLIMA 789 04
SAN LUIS POTOSI 4269 24 MORELOS 776 0.4
TLAXCALA 4257 24 TAMAULIPAS 760 0.4
VERACRUZ 4088 73 YUCATAN 708 04
DA ROV o 20 /C\:gl\L/JlApgg:LEIENTES §§§ 8?
BAJA CALIFORNIA SUR 3327 19 :
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-SSA2-2012, Para la prevencién de la brucelosis en el ser
humano, NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de la leptospirosis en el humano y NOM-021-SSA2- 1994, Para la Prevencion y control
del complejo teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion.

Brucelosis

Los casos que se registran a la fecha por el Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) en el boletin de epidemiologia son 1,749 enfermos
en el pais, ocupando los primeros lugares con tasas por 100 mil habitantes los estados
de: Guanajuato, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi y Tlaxcala.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 107 de 177



TASA POR 100 MIL
ENTIDAD HABITANTES

GUANAJUATO 7.39
SINALOA 6.37
ZACATECAS 4.80
SAN LUIS POTOSI 4.50
TLAXCALA 4.30
COLIMA 4.06
NUEVO LEON 2.72
MORELOS 2.23
NAYARIT 2.22
JALISCO 1.98
TAMAULIPAS 1.78
DURANGO 1.77
COAHUILA 1.53
MICHOACAN 1.49
QUINTANA ROO 1.40
PUEBLA 1.26

TASA POR 100 MIL
ENTIDAD HABITANTES
TABASCO 1.12
SONORA 1.06
BAJA CALIFORNIA 0.88
CHIHUAHUA 0.76
OAXACA 0.73
VERACRUZ 0.66
CAMPECHE 0.58
CHIAPAS 0.52
BAJA CALIFORNIA SUR 0.51
GUERRERO 0.36
QUERETARO 0.28
HIDALGO 0.20
YUCATAN 0.20
MEXICO 0.18
AGUASCALIENTES 0.17
DISTRITO FEDERAL 0.14

Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud en las entidades durante
este periodo observan una tendencia ascendente y suman 992 (56.7% del total).

2012/corte

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Registrado SUIVE 1,870 1,874 1,956 2,218 2,730 2,976 1,749
Registrado SUIVE/Salud 1,049 1,016 1,146 1,365 1,615 1,611 992

Porcentaje

56.1%

54.2%

58.6%

61.5%

59.2%

54.1%

56.7%

De esos casos atendidos por la Secretaria de

Salud, solo 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).

2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
SUIVE 1,049 1,016 1,146 1,365 1,615 1,611 992
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SIS (Rosa de Bengala) 735 986 979 1,207 1,403 974 450

Porcentaje 70.1% 97.1% 85.4% 88.4% 86.9% 60.5% 45.4%

En estos casos se identifico 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 diagndstico y tratamiento de
estos enfermos consideraron las siguientes acciones:

Actualizacion y publicacion en el diario Oficial de la Federacion el 11 de julio de 2012,
NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion de la brucelosis en el ser humano.
Leptospirosis

El SUIVE para este periodo acumulo 165 casos en el pais.

2012/corte
Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 al 30 de
junio
Casos 122 223 121 106 483 423 165
Tasa por 100 mil habitantes 0.11 0.21 0.11 0.10 0.43 0.38 0.15

Las entidades que reportan el mayor numero de casos son: Tabasco, Sinaloa, Chiapas,
Puebla y Veracruz, sumando el 73.9% del total, ello coincide en aquellos lugares donde
se han presentado fendmenos hidrometeorolégicos.

ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
TABASCO 60 GUERRERO 1
SINALOA 25 QUINTANA ROO 1
CHIAPAS 14 AGUASCALIENTES 0
PUEBLA 12 BAJA CALIFORNIA SUR 0
VERACRUZ 11 CAMPECHE 0
HIDALGO 8 COAHUILA 0
MORELOS 7 CHIHUAHUA 0
BAJA CALIFORNIA o DISTRITO FEDERAL 0
COLIMA 4 DURANGO 0
,\SA(,ZI;IQ?EA f;: MICHOACAN 0
NAYARIT 0
GUANAJUATO 2 NUEVO LEON 0
éﬁ'—)‘i‘éﬁ ; QUERETARO 0
SAN LUIS POTOSI 0
TAMAULIPAS 2
YUCATAN 2 TLAXCALA .
ATA __ : ZACATECAS 0
Teniasis - Cisticercosis
Teniasis

El SUIVE para este periodo registra 222 casos en el pais.
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Las entidades que reportan el mayor numero de casos son: Guanajuato, Veracruz,

Coahuila, Chiapas y México; sumando el

54 .1% del total. ENTIDAD CASOS

ENTIDAD CASOS SAN LUIS POTOSI 2
GUANAJUATO 29 ZACATECAS 2
VERACRUZ 27 AGUASCALIENTES 1
COAHUILA 22 BAJA CALIFORNIA 1
CHIAPAS 22 DISTRITO FEDERAL 1
MEXICO 20 NAYARIT 1
JALISCO 19 QUERETARO 1
MICHOACAN 16 YUCATAN 1
GUERRERO 15 CAMPECHE 0
OAXACA 14 COLIMA 0
TABASCO 11 DURANGO 0
PUEBLA 5 HIDALGO 0
SINALOA 4 QUINTANA ROO 0
BAJA CALIFORNIA SUR 2 SONORA 0
CHIHUAHUA 2 TAMAULIPAS 0
MORELOS 2 TLAXCALA 0
NUEVO LEON 2

Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud
el primer semestre de 2012 suman 120 (54.1% del total).

en las entidades durante

Anos

2006

2007

2008 2009 2010 2011

2012/corte
al 30 de
junio

Registrado SUIVE

383

302

341 236 302 652

222

Registrado SUIVE/Salud

211

151

177 112 130 128

120

Porcentaje

55.1%

50.0%

51.9% 47.5% 43.0% 19.6%

54.1%

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 130 casos en el pais.
Por otra parte los casos notificados en la Secretaria de Salud en las entidades durante
el primer semestre de 2012 suman 37 (28.5% del total).
Las entidades que reportan el mayor numero de casos son: Jalisco, Distrito Federal e
Hodalgo, sumando el 35.4% del total.
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ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
JALISCO 23 BAJA CALIFORNIA SUR 2
DISTRITO FEDERAL 13 NAYARIT 2
HIDALGO 10 CHIAPAS 1
GUANAJUATO 9 DURANGO 1
SAN LUIS POTOSI 9 GUERRERO 1
CHIHUAHUA 7 NUEVO LEON 1
MEXICO 7 AGUASCALIENTES 0
SINALOA 7 BAJA CALIFORNIA 0
MICHOACAN 6 CAMPECHE 0
VERACRUZ 6 COAHUILA 0
MORELOS S COLIMA 0
TAMAULIPAS S QUINTANA ROO 0
OAXACA 4 SONORA 0
PUEBLA 4 TABASCO 0
QUERETARO 4 TLAXCALA 0
ZACATECAS 3 YUCATAN 0
Afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012icorte 2
e junio
Registrado SUIVE 325 313 257 222 215 204 130
Registrado SUIVE/Salud 118 167 138 135 103 84 37
Porcentaje 36.3% 53.4% 53.7% 60.8% 47.9% 41.2% 28.5%

> Programa de Accion Especifico: SISTEMA NACIONAL

EPIDEMIOLOGICA 2007-2012

DE VIGILANCIA

Se coordind la actualizacién de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-
2012, para la vigilancia epidemiolégica.
Se inicid la elaboracion y actualizacion de los Manuales de Procedimientos de:

a) Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA.

b) Manual para la Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis y Lepra.
c) Manual para la Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades Transmitidas por

Vector.

d) Manual para la Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Prevenibles por

Vacunacion.

e) Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza.
f) Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Coélera.
g) Elaboracion e implementacién de Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica

de mediante NuTraVE.
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h) Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la emision de alertas
epidemiolodgicas en los diferentes niveles administrativos.

i) Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la vigilancia
epidemiologica de los juegos Panamericanos efectuados en el estado de Jalisco.

j) Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la vigilancia
epidemiologica de la visita del Papa Benedicto XVI.

k) Elaboracion de Lineamiento de Vigilancia Epidemiolégica del Operativo de
Retorno Olimpiadas en Londres, Inglaterra.

Actualizacion del personal en nuevas herramientas y estrategias:

a) Evaluacion de la estrategia de Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiologica
realizado en Ciudad de México.

b) Asistencia al curso de Bioterrorismo impartido por el Federal Bureau of
Investigation en el Centro de Investigacion y Seguridad Nacional.

Fortalecimiento de la vinculaciéon interinstitucional e intersectorial
mediante:

a) Participacion en las reuniones regionales del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) efectuadas en Querétaro y Yucatan.

b) Asistencia a la reunién de informe de la Situacion de la Eliminacion del
Sarampion y Rubéola en México, efectuada en Washington, D.C., E.U.A.

c) Se participd en una reunion de la Organizacion Panamericana de la Salud para el
Fortalecimiento de programas y Servicios Integrales de VIH y Salud
Sexual/Reproductiva para la eliminacion de la Transmision Materno Infantil del
VIH y de la sifilis congénita, que se realizé en San Salvador, El Salvador.

d) Participacion en la evaluacion del sistema de vigilancia de dengue por parte de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

e) Participacion en el Grupo de Expertos de Dengue para la vacuna contra dengue.

Participacion conjunta con los programas de prevencion y control:

a) Se elabor6 el Informe Nacional de la Situacion Epidemiologica de la Eliminacion
del Sarampion, Rubéola y SRC en México.

b) Participacion en el Grupo Externo para la pre-certificacion de Nuevo Ledn como
estados libres de transmisién de rabia.
Evaluacion del impacto de las acciones de vigilancia, promocion, prevencion y
control de dengue en Tapachula, Chiapas, Villahermosa, Tabasco, Veracruz,
Veracruz y Mérida, Yuc.

Elaboracién y coordinacion de operativos especiales de:

a) Operativo Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Juegos Panamericanos.

b) Operativo Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Visita del Papa Benedicto
XVI al estado de Guanajuato.
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c) Operativo Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Retorno de Juegos
Olimpicos y Paralimpicos 2012.

Elaboraciéon y envio de avisos y alertas epidemiolégicos a todas las
unidades de vigilancia de:

a) Alerta epidemioldgica por variante nueva de virus de influenza.

b) Aviso epidemiolégico de Cdlera ante la confirmacidn de un caso positivo a Vibrio
cholerae01 Ogawa toxigénico del estado de Sinaloa.

c) Aviso epidemiolégico de situacion de tos ferina en México.

d) Aviso epidemiologico de incremento de caso de dengue en la region sur del pais.

Diplomacion de 13 médicos residentes del programa de Residencia en
Epidemiologia de la Direccion General de Epidemiologia

Se realizaron actividades de coordinacion y participacion en grupos inter e
intrasectoriales a fin de consolidar acuerdos que permitan la integracion de la
informacion necesaria para tener un panorama integral, con la finalidad de
generar informacion util para la toma de decisiones en Salud publica.
Destacamos participacion en los siguientes grupos:

Internas:

a) Cuatro reuniones con el area de informatica para modernizacion informatica de
sistemas en linea.

b) Asistencia a siete reuniones de Gabinete de la Direccion General Adjunta de
Epidemiologia para establecer politicas en vigilancia epidemioldgica.

Nacionales:

c) Se organizé una reunidn con responsables estatales del Sistema Estadistico
Epidemiolégico de las Defunciones (SEED), celebrada el 27 de junio de 2012, en
coordinacion con la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), con el
objetivo de fortalecer los procedimientos tanto del area de planeacion como del
area epidemiologica en la confirmacion de las defunciones sujetas a vigilancia
epidemiologica. Para tal efecto se convoco a responsables de estadistica de 30
estados (No se convocd al DF y Chiapas que habian sido capacitado
previamente) sin contar con representantes de Sonora, Estado de Meéxico,
Tlaxcala y Quintana Roo.

d) Se organizaron dos Reuniones Regionales con los temas: Mortalidad Materna,
Cierre de informacion 2011, Necesidades del SEED, Proyectos de modernizacion
informatica.

Externas:

e) Se participd en cuatro reuniones con la Direccién General de Informacion en
Salud (DGIS), el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGySR) a fin de acordar los lineamientos de Mortalidad Materna.
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f) Se asistié a tres reuniones con la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS), y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGyYSR) a fin de alinear los lineamientos del SEED.

g) Se participé en dos reuniones con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia con el proposito de revisar del Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes.

h) Se realizaron dos reuniones con la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMEQO)
para establecer el disefio del Registro Nacional de Cancer.

i) Se realizaron tres reuniones con el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) para realizar la confronta de defunciones de enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiolégica encaminada al cierre 2011.

j) Se asistio a dos reuniones del Comité Nacional de Mortalidad en DGIS.

k) Se organiz6 una reunion de trabajo con la OPS para el intercambio de
informacion sobre Paralisis Flacida Aguda (PFA).

Acciones para la modernizacion informatica:

a) Revision y disefio de mejoras para los sistemas: SEED, SUAVE, Registro
Nacional de Cancer, Influenza

b) Atencion y derivacion o correccion de incidencias en los sistemas de informacion
en linea con un promedio de cinco solicitudes por semana.

c) Se realizaron pruebas de funcionamiento y evaluacion a la Red de Inteligencia
Epidemiolégica de México (RIEM).

d) Se revisoy evaluo la funcionalidad en el Sistema SUAVE.

Acciones para la recepciéon de informacién. Con la finalidad de garantizar la
operatividad de los sistemas de informacion que la Direccion de Informacién
Epidemiolégica (DIE) tiene a cargo:

a) Se propuso la creacién y utilizacién de carpetas compartidas FTP, para el envio
de informacién del SEED de los estados a la DIE.

b) Se han llevado a cabo 120 monitoreos del sistema de notificacion semanal de
manera diaria, a dos tiempos por dia, para la verificacion de captura y validacion
de informacién en tiempo y forma, acorde al manual correspondiente.

c) Se han impartido 20 asesoria a los responsables de la notificacidon semanal, via
telefonica y presencial sobre captura y actualizacion de catalogos, asi como
sobre el uso de la herramienta de explotacion de informacion, tales como el cubo
y reportes de plataforma SUAVE Web.

d) Se atendieron los requerimientos operativos y de soporte de los diferentes
sistemas solicitados por los estados, de la siguiente manera:

» Muerte materna 30 requerimientos
» Notificacién semanal 94 requerimientos
» Paralisis Flacida Aguda 50 requerimientos
» Tuberculosis 16 requerimientos
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» Dengue 10 requerimientos
» Cancer en nifios y adolescentes 10 requerimientos
> Influenza 10 requerimientos
» SIVEPAB 10 requerimientos

e) Se depuro el catalogo de unidades dentro de la plataforma de influenza.

f) Se depurd el catdlogo de unidades denominadas “Unidad de Salud Monitora de
Influenza” (USMI’s) dentro del sistema de vigilancia especial de influenza.

g) Se realizaron cinco comunicaciones semanales promedio a las entidades
federativas, con la finalidad de garantizar calidad en la informacion de paralisis
flacida.

h) Se definieron 5 variables del laboratorio de poliovirus, en la plataforma unica,
moédulo de paralisis flacida aguda, para la captura de las mismas por parte del
InDRE.

i) Se recibieron 4,518 reportes de muerte sujetos a vigilancia epidemiolégica, con
validacion, codificacion e integracion a la base de datos.

j) Se integro la base final 2011 de defunciones sujetas a vigilancia epidemiologica
con INEGI.

k) Se conformaron las bases de datos para el procesamiento de boletines,
informes, etc. De esto se tiene los siguientes procesos:

e Aseguramiento de la informacion y envio de las bases de datos al area de
procesamiento de los siguientes sistemas:

o Notificacion semanal 32 bases de datos
0 Mortalidad materna 32 bases de datos
0 Temperaturas extremas 32 bases de datos
o Paludismo 32 tablas resumen enviadas al programa

e Conformacion de las bases de dato de cierre de los siguientes sistemas de
vigilancia epidemiolégica a cargo de la Direccion de Informacion
Epidemioldgica:

o Notificacion semanal

Influenza

Muerte Materna

Cancer en nifios y adolescentes

Tuberculosis

Diabetes Mellitus Il

Dengue

Paralisis flacida aguda

SEED - componente epidemioldgico para confronta con INEGI.

Defectos del tubo neural

Lepra

Temperaturas extremas

Paludismo

OO0 00000000 O0Oo
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e Verificacion de la informacién capturada en plataforma unica a partir de la
notificacion inmediata (NOTINMED). De este proceso se verificaron 640
casos y se solicitaron 40 casos a las entidades para su captura.

Acciones para el procesamiento y analisis de la informacién:

a) Se genero informacidén semanal para la publicacion del boletin epidemiologia.

b) Se generd informacion semanal para la publicacion del boletin de muertes
maternas.

c) Se generd informacién trimestral para los indicadores del primer trimestre de
muertes maternas.

d) Se genero informacién anual para los indicadores de muertes maternas del 2011.

e) Se generd informacion semanal para la publicacion del boletin de influenza
AH1N1.

f) Se generd informacion semanal para la publicacion del boletin de temperaturas
extremas.

g) Se generod informacion semanal para la publicacion del boletin de Eda’s en
menores de 5 anos.

h) Se genero informacion semanal para la publicacién del boletin de Ira’s.

i) Se generd informacion para la construccion del indicador anual de Paralisis
Flacida Aguda.

j) Se generd informacidn semanal de Paralisis Flacida Aguda para la publicacion
en el Boletin Semanal Epidemiologia.

k) Se generd informacién mensual para la construccion de indicadores de Paralisis
Flacida Aguda, que se integran en el Boletin Semanal Epidemiologia.

[) Se generd informacién anual de morbilidad seleccionada para integrarse en el
compendio estadistico del INEGI.

m) Se genero informacién diaria para elaborar informes actualizados del panorama
de influenza AH1N1.

n) Se procesaron semanalmente los canales endémicos de Iras, Neumonias y
Bronconeumonias e Influenza nacionales y estatales.

0) Se procesaron semanalmente los canales endémicos de Fiebre por Dengue
estatal para actualizar el panorama nacional de Dengue.

p) Se procesd informacion semanal de morbilidad de vectores para el programa de
vectores con desglose municipal.

q) Se proceso informacion trimestral para el programa de SIDA.

r) Se proceso informacién mensual de enfermedades cronico degenerativas para el
programa del Adulto y el Anciano.

s) Se procesd informacion mensual de morbilidad seleccionada para el Centro
Nacional para la Prevencion de Accidentes.

t) Se procesd informacién mensual de la morbilidad de los 125 municipios con
menor indice de Desarrollo Humano (IDH) para la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
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u) Se proceso trimestralmente la informacion de los 125 municipios con menor
indice de IDH para el programa de Vectores.

v) Se proceso semanalmente la informacion para el programa de Zoonosis.

w) Se proceso informacion mensual para la construccion de los indicadores del
programa de la Notificacion Semanal (Cobertura Oportuna y ajustada de las mas
de 19 000 unidades médicas que conforman el Sistema Nacional de Salud, asi
como Consistencia, y Cumplimiento) para Caminado a la Excelencia.

x) Se elaboré respuesta a 48 solicitudes de informacion del IFAL.

y) Se revis6 en el sistema de notificacion inmediata la comunicacion de los
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica y se entrego el impreso a los
responsables.

z) Se elaboré semanalmente el informe de los brotes de Dengue y se entrego a la
Subdireccion de Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica.

aa)Se genero informacion para construir informes de mortalidad por Eda’s e Ira’s en
menores de 5 anos.

Procesamiento de la informacién extraordinaria:

a) Se generd informacion diaria para el panorama de influenza durante la
temporada 2011-2012 que incluyo 20 reportes semanales y 140 diarios.

b) Se genero informacion para responder a tres cortes de Informe de Gobierno.

c) La DIE atendié el 80% de los requerimientos que hizo la Auditoria Superior de la
Federacion (ASF) en 2012 que solicito a la Direccion General Adjunta de
Epidemiologia.

d) Se atendieron 202 solicitudes de informacion de usuarios externos, de
instituciones del sector y publicas.

Acciones de evaluacion
Indicadores Operativos Rutinarios

a) Se elaboraron los indicadores operativos mensuales, trimestrales y anuales
correspondientes a los sistemas:

Defectos de Tubo Neural

Diabetes

SUAVE

PFA

Dengue
¢ Influenza

b) Se recibieron del area de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades
Trasmisibles (VEET) los indicadores mensuales y trimestrales de los sistemas
para su publicacion en el Boletin Epidemiologia:
e EFE
e VIH/SIDA
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Indicadores en el Programa Caminando a la Excelencia.

a) Se realiz6 la compilacion de numeradores y denominadores, tabulacion y
procesamiento de los indicadores por programa y entidad federativa para su
publicacion trimestral y un informe anual.

b) Se realizo el cierre Caminando a la Excelencia con la revision de 164 indicadores
de los 27 programas a nacionales de las treinta y dos entidades federativas

Acciones para la difusion de informacion
a) Correccidén de estilo y seguimiento al proceso de impresion de 10 productos
monograficos, seis numeros de gacetas y 10 numeros de Epidemiologia en
breve.
b) Integracién y publicaciones de 32 boletines epidemiolégicos de emision semanal
en la pagina web de la Direccion General Adjunta de Epidemiologia.
c) Elaboracion de publicaciones en linea de los siguientes padecimientos:
e Informes semanales de influenza, dengue, muertes maternas, EDA, IRA,
Temperaturas extremas
e Panorama semanal de dengue
e Anuario extendido de morbilidad 2011

Consolidacion del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica
(CoNaVE)

a) Para garantizar el adecuado desempefio del Comité se cuenta con un Grupo
Técnico Interinstitucional (GTl), el cual sesiona de manera permanente desde su
creacion el segundo martes de cada mes; lo preside el Director General Adjunto
de Epidemiologia como Secretario Técnico del CoNaVE vy la funcion operativa
recae a partir de octubre del 2010 en la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica
de Enfermedades No Transmisibles a través de la Coordinacién del CoNaVE. En
cada una de las reuniones se revisan y analizan las necesidades de vigilancia
epidemiologica en el territorio nacional. Las reuniones del GTl se han celebrado
ininterrumpidamente hasta el mes de agosto del 2012, dentro de las cuales se
han establecido 732 acuerdos a los que se ha dado seguimiento y cumplimiento.

b) Durante el periodo de enero - julio 2012, se realizaron 7 reuniones del Grupo
Técnico Interinstitucional del CoNaVE, se establecieron 16 acuerdos los que se
ha dado seguimiento y cumplimiento en el 62.5%.

c) Como parte de las prioridades del GTI del CoNaVE, destaco el seguimiento que
se realiza a los Comités Estatales de Vigilancia Epidemiologica (CEVE) de
manera mensual, durante el periodo comprendido entre enero — julio 2012, el
96.8% de los CEVE enviaron su programa anual de trabajo para el 2012;
respecto a su funcionamiento con base en el envio del programa de trabajo,
envio de minutas y acuerdos, el 46.8% se encuentran con buen funcionamiento,
el 18.7% con regular y el 34.3% con mal funcionamiento.
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d) Durante el periodo enero - julio 2012, el Grupo de Vigilancia Epidemioldgica en
Enfermedades Transmisibles se ha dedicado a atender diferentes situaciones y
necesidades que involucran la vigilancia epidemiolégica. Cabe destacar que en
este grupo de trabajo se revisan y analizan las necesidades de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, se elaboran y discuten manuales, formatos, programas
informaticos de apoyo a los sistemas de vigilancia, se discute la pertinencia de
emitir alertas y avisos epidemiologicos y se efectua el analisis y seguimiento de
problemas epidemioldgicos locales, regionales y por supuesto nacionales e
internacionales que potencialmente pudieran afectar a México; los productos de
estos grupos se revisan y avalan por el GTI del CoNaVE, para su
instrumentacion en las entidades federativas e instituciones participantes. Los
Grupos de Trabajo de Informacion Epidemiolégica y de Laboratorio, sesionaran
de acuerdo a lo establecido ante alguna situacidén que asi lo amerite.

En las reuniones del GTI del CoNaVE se ha revisado lo referente a:
e Reforma del CoNaVE;
e Actualizacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994
para la Vigilancia Epidemioldgica, problematica del Sistema de
Notificacion Semanal;
e Medidas de Promocion de la Salud y Acciones Epidemioldgica en

Colera;

Vigilancia Epidemiologica de Dengue;

Vigilancia Epidemiologica de Influenza e Influenza Aviar;

Vigilancia Epidemiologica de Tos ferina;

Programa de eliminacion del sarampion, rubéola y rubéola

congénita en las Américas;

e Operativo de Vigilancia Epidemiolégica con motivo de los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos en Londres, Inglaterra;

e Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiologica (NuTraVE);

e Lineamientos de mortalidad materna y

e Cierre de los diferentes sistemas de informacion para la vigilancia
epidemiologica.

Apego al Reglamento Sanitario Internacional (RSI), Centro Nacional de
Enlace (CNE):
Comunicacion estrecha con el punto focal de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el RSI, la oficina de operaciones y Respuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, DC, EEUU.

a) Notificacion de eventos de salud publica de importancia internacional

b) Consolidacion de capacidades basicas
e Legislacion Nacional y Politicas (Implementada)
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e Coordinacién 'y comunicaciones del CNE-RSI (En proceso de
implementacion)

e Vigilancia basada en indicadores incluye la funcion de alerta temprana

(Implementada)

Capacidad de Respuesta rapida (En proceso de implementacion)

Preparacién y respuesta ante emergencias de Salud Publica (Implementada)

Comunicacion de riesgos (En proceso de implementacion)

Recursos Humanos para la implementacién de los requerimientos de las

capacidades basicas del RSI (Implementado)

e Laboratorio mecanismos de coordinacion de servicios (Implementado)

Elaboracion de Guias técnicas para la colaboracién entre los Estados
Unidos de América y México en los eventos de Salud publica de interés
Mutuo:
a) Redaccion de las guias de colaboracion binacional en materia de Salud Publica.
b) Conjuncion de wun equipo binacional con elementos de Ilaboratorio y
epidemiologia.

Participacion en la Iniciativa de Seguridad Global en Salud (GHSI) por sus
siglas en inglés:

a) Registro del directorio de la delegacion Mexicana en el Secretariado Técnico de
la Iniciativa:

0 Secretario de Salud.- Salomén Chertorivski-Woldenberg
o Oficial Superior (GHSAG).- Pablo A. Kuri-Morales
o Enlaces de delegacion.-
"1 Enlace logistico.- Hilda Davila-Chavez
"1 Enlace Técnico.- Ricardo Cortés-Alcala
Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES):

a) Manejo de la plataforma del GHSI, donde se monitorean eventos para detectar
amenazas a la salud publica, realizando la evaluacion de riesgos para activar la
alerta temprana y seguimiento de dichos eventos. Esto en colaboracion de los
paises miembros, realizando ejercicios de comunicacion y teleconferencia para
apoyo técnico. Para el desarrollo de nuevos enfoques de vigilancia
epidemiologica de los eventos de interés en salud publica.

b) Los eventos de interés en salud publica no deben limitarse a las entidades
nosolégicas. Se han incluido al analisis de las condiciones en que estos se
presentan, tanto las sociales, geograficas, o las relacionadas con el clima y otros
componentes del ambiente.

c) Desarrollo de una metodologia de evolucion rapida del riesgo para la salud
publica, para dar un valor a los eventos detectados en el monitoreo continuo que
se realiza en la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES).
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d) Elaboracion y actualizacion de los Procedimientos de Operacion Estandarizados
(POE) de las actividades de monitoreo que se realiza en la UIES.

e) Integracion de un grupo de médicos especialistas en salud publica y
epidemiologia que coordinan técnica y operativamente las actividades de la
UIES. Asi como analisis e integracion de informacidén con datos provenientes de
otros sectores, enfocandose a los determinantes potenciales amenazas para la
salud publica nacional.

f) Vinculacion constante con otros sectores, para articular esfuerzos tendientes a la
mejora de la salud poblacional.

g) Creacion de la Oficina de Vinculacion Interinstitucional para crear los enlaces con
los actores claves de otras dependencias del sector salud y de otras Secretarias
de Estado y dependencias publicas.

h) Busqueda intencionada de eventos de importancia epidemiolégica en medios

masivos de comunicacion de libre acceso.
Aplicacion de protocolos de priorizacion para eventos detectados.
Elaboracion de informes de “Evaluacidn Rapida de Riesgos a la Salud Publica”.

) Emision de informes diarios rutinarios.

[) Emision de informes en casos especiales.

m) Comunicacion 24/7 con la OMS para asuntos del Reglamento Sanitario
Internacional.

n) Ejercicios mensuales de comunicacion trilateral de América del Norte.

—
o A

Reuniones Regionales de Epidemidlogos:

a) Realizacion de dos reuniones operativas regionales, seguimiento de
compromisos y establecimiento de acuerdos.

0 Region Centro-Sur (Telchac, Yucatan)

0 Region Centro-Norte (Querétaro, Querétaro)

b) Reunion intersectorial semanal “Pulso Epidemiolégico”

0 Se lleva a cabo todos los miércoles a las 9:00 Hrs. , donde se revisan y
analizan diversos temas de interés epidemioldgico nacional e internacional
para tomar decisiones y emitir recomendaciones

c) Reunidon Nacional Operativa SINAVE 2012, se reprogramé por necesidades de

Salud Publica al mes de octubre con sede en la Ciudad de México

Seguimiento y apoyo técnico a los coordinadores estatales del area técnica en
los Indicadores AFASPE a través de:

a) Llamadas telefonicas

b) Visitas

c) Correos electrénicos

Bases o convenios de desempeio y convenios de administracion por
resultados
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Convenios con DGIS para el intercambio mensual de informacion del SEED.
Convenio de colaboracion para el servicio de geo-referencia de dengue con el
INSP.

Acuerdo para el trabajo conjunto de mortalidad materna con el CNEGySR vy la
DGIS.

Acuerdo para el enlace informatico automatico entre plataformas de mortalidad
materna COFEPRIS-DGAE.

Acuerdo para la transferencia de informacion de influenza en linea a partir dede
las plataformas de IMSS e ISSSTE a DGAE.

Proyecto de alerta temprana en enfermedades infecciosas (segunda fase)

e Plataforma de analisis de informacion epidemioldgica para la alerta temprana en
enfermedades transmisibles actualmente analizando datos de dengue; se esta
trabajando para adecuar los datos de vigilancia epidemiolégica de influenza.

e Se esta tramitando la exencidn de impuestos por parte de la Direccidn, para que
el equipo adquirido a través de este proyecto sea importado sin dificultad ni pago
de impuestos de importacion.

e La instalacion del equipo [servidores] se realizara en el Site de la Direccion

General de Epidemiologia.

Proyecto de mantenimiento del sistema de vigilancia epidemiologica de influenza.

Actualmente se esta en espera de la aprobacion de un siguiente presupuesto.

Se trabaja en la elaboracion del reporte técnico del proyecto.

Proyecto binacional de vigilancia epidemioldgica de enfermedades infecciosas.
e Actualmente se esta elaborando un plan de trabajo relacionado con el tema de
Brucelosis y Turismo Médico.

Acciones y compromisos relevantes en proceso de atencion

Conclusion de la actualizacion y publicacion de los Manuales de Vigilancia
Epidemiolégica en Enfermedades Transmisibles.

Dar seguimiento a las observaciones derivadas de la publicacion del PROY-
NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

Atender las observaciones de la OPS en torno a la informacion requerida para la
certificacion de la eliminacion del Sarampion, Rubéola y SRC.

Consolidar funcionamiento de Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemioldgica.
Continuar proceso de implementacion de vacuna de dengue.

Seguimiento del Operativo Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Retorno de
Juegos Olimpicos y Paralimpicos 2012.

Continuar con el programa de supervision integral a las entidades federativas.
Implementar Operativo de Seguimiento de acciones de vigilancia, promocion y
control de dengue en el estado de Oaxaca.

Revisién, actualizacién y publicacion de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM
017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.
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Consolidar el Servicio Mexicano de Inteligencia Epidemioldgica (IEMX)
Incrementar el personal adscrito al IEMX

Reunion Nacional Operativa SINAVE 2012

Realizacion de la Reunion Nacional Operativa

o Ciudad de México (Octubre, 2012)

Acciones de fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de enfermedades
cronicas no transmisibles
Asignacion de responsables de las diferentes enfermedades cronicas no
transmisibles

Desarrollar proyectos de vigilancia epidemiolégica de enfermedades no
transmisibles

Consolidar el Registro Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

> Programa de Accion Especifico: INDRE FORTALECIMIENTO DE LA RED
NACIONAL DE LABORATORIOS 2007-2012

La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) esta conformada por 31
laboratorios de las 32 Entidades Federativas del pais, cuyo 6rgano rector en el area de
Vigilancia Epidemioldgica es el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE). Su fundamento legal lo sustenta la NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia
Epidemiolégica en su apartado 10. La RNLSP depende de la Secretaria de Salud (SSA)
que a su vez proporciona los apoyos necesarios para cubrir los requerimientos técnico-
administrativos que establece el érgano normativo.

Para este periodo se plantearon las siguientes metas:

A. Cumplir con el 90% de la cobertura del servicio en muestras que ingresen al
INDRE para diagnéstico de referencia y control de calidad. Una vez lograda la
meta se incrementara en 5% para 2011 y 2012.

B. Mejorar la oportunidad de la informacion de los laboratorios para la vigilancia
epidemiologica hasta alcanzar el 80%. En 2011 se increment6 a 85% y para
2012 se incrementara a 90%.

C. Lograr que por lo menos 60% de los Laboratorios Estatales de Salud Publica
(LESP) cubran el 90% del marco analitico basico. Para 2012 se incrementara
a 70%.

D. Incrementar 1% el nivel de desempefo nacional de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica afio con afio.

E. Sustentar la competencia técnica mediante un sistema de gestiéon de la
calidad para garantizar la confiabilidad de la informacion.

F. Construir las nuevas instalaciones para un nuevo InDRE que sera
inaugurado en 2012.

G. Cumplir con el programa de capacitacion para fortalecer la competencia
técnica de la RNLSP en el periodo considerado.

En el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemioldgicos (INnDRE) se genera
informacion de calidad de orden nacional, mediante la coordinacion y siendo referencia
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de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) en materia de
diagndstico investigacion y desarrollo tecnologico, con el compromiso de:

e Contar con un sistema de gestion de la calidad.

e Generar informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones en apoyo a
la Vigilancia Epidemioldgica, Programas Nacionales de Salud; Urgencias vy
Emergencias cumpliendo con la normativa vigente, las buenas practicas de
laboratorio y medidas de seguridad y bioseguridad.

La mejora en la satisfaccion de sus usuarios.

Impulsar el desarrollo de la competencia técnica del personal.

Fomentar la cultura de calidad como forma de trabajo.

Garantizar la bioseguridad y mantenimiento preventivo y correctivo de los
dispositivos médicos (equipos e instrumentos).

e Mejorar los sistemas informaticos.

e Fortalecer la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

En el INDRE se siguen las directrices del sistema de gestion de la calidad, en
cumplimiento con la norma nacional e internacional NMX-EC-15189:2008
(1ISO15189:2006) “Laboratorios clinicos - Requisitos particulares para la calidad y la
competencia” y la NMX-CC-9001:2008 (ISO 9001:2008) “Sistemas de gestion de la
calidad — Requisitos”.

EJERCICIO FISCAL 2006-2012

El presupuesto del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE), esta
contenido en el presupuesto asignado al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE), antes Centro Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE), por lo que en la informacién
financiera aqui presentada s6lo se menciona el presupuesto ejercido por el InDRE, el
cual refleja la informacién con que cuenta, siendo el CENAPRECE responsable de la
informacion final.

EJERCICIO FISCAL 2006-2012

2007

1000 NO APLICA
2000 5,416,833.00 7,216,722.00 7,216,722.00
2006 3000 10,892,941.00 10,825,084.00 10,825,084.00

5000

0

0

0

6000

1000

0

NO APLICA

0

0

2000

7,926,500.00

| 3,799,508.08

| 3,799,508.08
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3000 8,383,274.00 8,383,274.00 8,383,274.00
5000 0 0 0
6000 0 0 0

1000 NO APLICA

2000 7,847,232.00 7,336,100.00 7,336,100.00
2008 3000 7,481,410.00 7,460,700.00 7,460,700.00

5000 0 179,912.00 179,912.00

6000 0 0 0

1000 NO APLICA

2000 30,048,636.00 19,654,893.00 19,654,893.00
2009 3000 5,769,185.00 5,933,519.00 5,933,519.00

5000 0 0 0

6000 0 0 0

1000 NO APLICA
2000 41,877,769.00 40,882,780.00 40,882,780.00
2010 Retencion
3000 13,056,247.00 15,348,300.00 15,317,300.00 31,000.00 DGPOP apoyo a
otras unidades.
5000 0 0 0
6000 0 0 0

1000 NO APLICA

2000 40,165,192.00 24,610,356.00 24,610,356.00
2011 3000 3,182,400.00 1,734,172.00 1,734,172.00

5000 0 15,014,714.00 15,014,714.00

6000 0 0 0

1000 NO APLICA
2000 0 995,423.72 940,631.46

AL 30 DE 3000 0 5,268,267.66 3,701,188.03

JUNIO 2012 _
4000 74,889,352.00 |0 0 218200 | Reducoion A%
5000 0 0 0
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2006-2012
4000

74,889,352.00

0.00

5000

0

15,194,626.00

15,194,626.00

6000

0

0

0

EJERCICIO AL 30 DE JUNIO DE 2012

El presupuesto autorizado fue notificado mediante oficio CENAPRECE/003412/12 de
fecha 13 de abril de 2012 por un monto de $74,889,352.00, asignado en su totalidad a
una sola partida, siendo esta la 43401, (subsidios a la prestacion de servicios publicos).
Lo anterior se debi6 a que la Direccion de Integracién Programatica Presupuestal de la
DGPOP, al momento de integrar los techos presupuestales en el PAT 2012, informé
que, a solicitud de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el recurso del programa
presupuestario E039 “Vigilancia Epidemiolégica” tenia que cambiarse a la modalidad
U009 que corresponde a subsidios, debido a que el 50% del presupuesto del
CENAPRECE se envia a los Estados.

Por lo anterior, en marzo de 2012 se efectuaron multiples adecuaciones, con objeto de
cubrir el gasto de operacién del InNDRE para el ejercicio 2012. En virtud de que el
presupuesto fue asignado a finales del primer trimestre, durante este periodo no se
efectuaron procedimiento de contratacion de bienes y servicios y solo efectuaron pagos
de adeudos de servicios basicos, los cuales abarcaron el ultimo bimestre del ejercicio
anterior y el primer bimestre de este afo.

Para poder cubrir los gastos de servicios basicos y de operacion del InDRE, fue
necesario realizar multiples adecuaciones presupuestales de la unica partida asignada
(43401) a mas de 50 partidas especificas realizandose las siguientes adecuaciones:

El 13 de marzo de 2012 se autorizé para el gasto de operacion, la adecuacion
identificada con el No. 726, correspondiente al programa EE21 “Reforzar la Vigilancia
Epidemiolégica a través del Analisis y Diagndstico de Referencia’, donde se
programaron, de abril a diciembre, 36 partidas de gasto especifico: (21101, 21401,
21601, 22104, 22201, 24401, 24601, 24801, 24901, 25301, 26105, 27101, 27201,
29101, 29601, 31101, 31301, 31401, 31701, 31801, 32301, 32701, 33401, 33801,
33903, 34701, 35201, 35301, 35501, 35701, 35801, 37104, 37106, 37201, 37504 y
37602).

Con la adecuacion 786, del 13 de marzo, se desagregaron las partidas que afectaban
el calendario de febrero y marzo evitando el corte trimestral por parte de la SHCP.
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Con la adecuacion 1019, del 26 de marzo, se abrid6 unicamente la partida 22201.
Finalmente la adecuacién 1064 incluyd las partidas del concepto 2500 y otras, dando
como resultado un total de $45°175,327.00 del programa EE21.

Con la finalidad de cumplir con lo establecido en el numeral 31 del Programa Nacional
del Gasto Publico, con fecha 27 de marzo se realizé la reduccién directa del 4% del
gasto de operacién de partidas indirectas para transferir recursos al ramo 23, afectando
la partida 43401 subsidios a la prestacion de servicios publicos, por la cantidad de
$218,200.00.

En relacion al rubro de subrogados se autorizd un presupuesto de $9,979,995.00, de
los cuales el 05 de marzo se aprobd la primera adecuacion, numero 614, en la que se
destind la cantidad de $2,206,482.97 para partidas especificas como servicios basicos;
$1,310,146.00 para limpieza y recoleccion de residuos solidos, peligrosos y supervision,
y $5,767,478.00 para servicios de telecomunicaciones con un total de $9,284,107.00.
Posteriormente, el 30 de marzo, mediante la adecuacion 1064, se autorizé la diferencia
de $695,888.03 para las partidas faltantes (34501 y la 37101).

El ejercicio del presupuesto del mes enero a junio de 2012, con el o6rgano
desconcentrado CENAPRECE represento la cantidad de $ $4,641,819.49 para el gasto
de operacién, quedando un recurso disponible por la cantidad de $ $1,621,891.89, para
cubrir principalmente servicios basicos.

Cabe sefialar que adicional al gasto de operacion, se autoriz6 el recurso para cubrir los
subsidios a los estados mediante el Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en los Estados (AFASPE), asignando la cantidad de $92,495,000.00, los
cuales a la fecha ya han sido transferidos en su totalidad a cada entidad.

A partir del mes junio de 2012 y derivado de la transicion y nueva creacion de la unidad
316 “Direccion General de Epidemiologia®”, fue transferida la cantidad de
$66,630,960.90 para el gasto de operaciéon del CENAPRECE y $264,169,040.20
transferido por parte de la Direccion General de Infraestructura Fisica (DGDIF) por para
el gasto de inversién por concepto del equipamiento del Nuevo InDRE, resultado un
total de $330,880,001.10.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

EJERCICIO DELPRESUPUESTO
InDRE
AL30 DEJUNIO DE 2012
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12.11.4 Aspectos financieros y presupuestarios

A continuacion daremos cuenta del ejercicio del presupuesto autorizado 2012, que
comprende el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2012, considerando la
informacion que fue presentada en la Cuentas Publicas de 2007 a 2011, que se
mantiene sin cambios, tal y como se reportd en el informe de la Primera Etapa.
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EJERCICIO PRESUPUESTARIO 2012

SECRETARIA DE SALUD
CUENTA PUBLICA 2012
ANALISIS FUNCIONAL PROGRAMATICO ECONOMICO
UNIDAD O00 CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

(Pesos)
PRESUPUESTO
GF]|FN|SF Al PP DENOMINACION
AUTORIZADO| | MODIFICADO|EJERCIDO
2 | 3 | 01 [oo2| moo1 |servicios de apoyo administrative
11,215,135 11,165,135 o
Capitulo DOG Servicios Fersonal ios 7as250 7a8250] o
Gastos de Operacion 5732023 582,629 o
Subsidios
25,05 165,15 o
o B
2 |3 | o1 |otwe | voos
787,647,244 593,203,283| 307,673,598
545776877 338730901 57221005
o 57:367,270 31703,894
221870367 55496,535 7 888,830
o 1,599,187 859,869
767647244 593.205,283 507,673,598
5 o
Gasto Inversion o B o
2 | 3 | 01 |ois | uoos |Prevencisn contra 1a obesidaa
289,843,000 289,843,000 164,042,530
Capitulo D00 Servicios Fersonal s o o) o
Gastos de Operacio B 55.723,000 S
Subsidios 289.843.000 50,20,000) 64,042,530
255.:843.000 289.843.000 64,042,530
o o)
2 |3 |oa]owu]| rora
73,186,646 72,722,246 23,864,518
Capitulo D00 Serv ereonales
Gastos ds ob 75.86:646 5405851 5801088
o 8,063,430 5063430
75.86:646 72.722.246 >5.86458
o o
°
2 | 3 | oa |o23]| Fota
° 184,990,000 170,428,922
Capitulo 100 Serv
Gastos de Operacion S 5 S
Subsidios o 84,990,000 Toazesa2
S 54,990,000 Tonazesa2
o B o
o 5 o
Total de la Unidad 1,161,892,025 1.151,923.664| 666.009.568
Capitulo D00 Servicios Personales 353250389 546222.503 57221005
76.919.269 255431709 57.504.982
731713,367 548,670,265| 470,423,712
o 1,599,187 859,869
1161892,025 1,151,923,664| 666,009,568
o o) o
o B o
o B o

1. ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA.

» En 2011, el presupuesto ejercido del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades (CENAPRECE) al 30 de junio, fue de 666,009.6 miles de
pesos, cifra inferioren 42.7 por ciento con relacion a la asignacion original. Este
comportamiento, se debe principalmente a que corresponde al primer semestre del
afno y varios contratos y servicios estan programados pagar en el segundo semestre.

De los recursos erogados, 195,585.9 miles de pesos correspondieron a gasto
directo, monto inferior en 46.0 por ciento con relacion a la asignacion original y
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

470,423.7 miles de pesos fueron subsidios, cantidad menor en 35.7 por ciento a la
del presupuesto original.

+ La disminucién del presupuesto modificado 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, y 4300 Subsidios a entidades federativas.

El decremento de los subsidios en el modificado con relacion al original obedecio
fundamentalmente a las adecuaciones realizadas para trasladar el recurso a
partida especifica, debido a que Hacienda autorizo el presupuesto de operacion
en subsidios, por lo que se vio en la necesidad de adecuar el presupuesto
autorizado es este Organo Desconcentrado y esta en condiciones de atender la
operaciéon de los programas prioritarios de este Centro y los Servicios y
Subrogados.

GASTO CORRIENTE
> Gasto Corriente observd una variacion de 42.7 por ciento, por debajo del
presupuesto original aprobado, debido a que se presenta el avance del primer
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semestre del ejercicio presupuestal. Su evolucion por rubro de gasto se presenta a
continuacion:

> Para gasto corriente se asignaron originalmente 1,161,892.0 miles de pesos,
ejerciendose un total al primer semestre del afio de 666,009.6 miles de pesos, -
32.7 y -32.2 por ciento del presupuesto original y modificado respectivamente. La
variacion del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a que
todavia no se concluye el ejercicio fiscal y nadamas se esta tomando en cuenta el
primer semestre.

Su comportamiento por capitulo: No limitativo
¢ Servicios personales.- La variacion del presupuesto Original entre el Modificado
es de -7,36.9 se debe a adecuaciones realizadas al presupuesto por la
Direccion General de Recursos Humanos y que afectan a esta unidad.

Movimientos presupuestales autorizados que en su conjunto suman
61,044.2 miles de pesos: se integran por ampliaciones con comunicados
2012-12-513-489-2012-12-513-602-2012-12-513-569-2012-12-513-704-
2012-12-513-668-2012-12-513-718-2012-12-513-1038-2012-12-513-1101-
2012-12-513-1146-2012-12-513-1230-2012-12-513-1283-2012-12-513-
1408-2012-12-513-1598-2012-12-513-1562-2012-12-513-1725-2012-12-
513-1813-2012-12-513-1783-2012-12-513-1950-2012-12-513-2078-2012-
12-513-1946 por 26,987.1 para cubrir el incremento a la rama médica,
paramédica y administrativa y afines. Reducciones por 34,024.0 miles de
pesos, con oficios 2012-12-513-489-2012-12-513-602-2012-12-513-569-
2012-12-513-704-2012-12-513-668-2012-12-513-718-2012-12-513-1038-
2012-12-513-1101-2012-12-513-1146-2012-12-513-1230-2012-12-513-
1283-2012-12-513-1408-2012-12-513-1598-2012-12-513-1562-2012-12-
513-1725-2012-12-513-1813-2012-12-513-1783-2012-12-513-1950-2012-
12-513-2078-2012-12-513-1946, para transferir recuro a otros programas
para cubrir el incremento salarial. El presupuesto ejercido en este capitulo
por 318,875.9 miles de pesos, corresponde al pago de personal que se
encuentra en la plantilla del personal de este Organo Desconcentrado.

Materiales y suministros.- Se autorizo un presupuesto original de 61,047.6
miles de pesos, ejerciendo 2,046.4 miles de pesos, teniendo una variacion
absoluta de 59,001.2 miles de pesos. La variacion absoluta ejercida de menos

de

59,001.2 miles de pesos, 96.6 por ciento menor al presupuesto

originalmente autorizado y se debe a que se esta informando el primer
semestre del ejercicio y la mayoria del presupuesto esta en el segundo
semestre del afno para estar en posibilidades de cubrir todos los contratos
formalizados de las licitaciones realizadas.
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Servicios generales.- Se autorizo un presupuesto original de 15,,871.7 miles de
pesos, ejerciendo 35,458.5 miles de pesos, registrando un mayor ejercicio
presupuestal de 19,586.8 miles de pesos, por otra parte se tiene un modificado
de $145457.8 debido a que el gasto de operacion de este Organo
Desconcentrado la SHCP autorizo el recurso en subsidios, teniendo que adecuar
el presupuesto para estar en posibilidades de cubrir todos los gastos de
operacion de los programas y de este Centro.

- El gasto en este capitulo se orientdé 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 contratacién de servicios de limpieza y
vigilancia, viaticos, pasajes, mantenimiento de vehiculos entre otros.

- El rubro de Subsidios no aplica

GASTO DE INVERSION
> El Gasto de Inversién A la fecha no se cuenta con ninguna ampliacién
presupuestal:

Bienes Muebles e Inmuebles.- Durante este ejercicio se le asignaron recursos por
0.0 miles de pesos.
Acciones realizadas a cada uno de los programas.
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 Epidemiologica y Control de Enfermedades contaran con estos servicios,
para el desarrollo de sus actividades y asi cumplir con sus metas programadas.
Adulto y el Anciano
Sobre Peso y Obesidad

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Maodif.
U008 | Prevencion y control 289,843,000.00 }9,843,000.00 | 164,042,530.39 | 84.2 100.0
de la obesidad
Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

MOO01 | Supervisar y asesorar en
la prevenciény control
de las enfermedades 2,447,481.00 |2,397,481.00 0.00 84.2 100.0
cronicas no transmisibles
(Diabetes, Riesgo
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Cadrdio Vasculary ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dislipidemias).
Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

P014

Supervisar y asesorar en
la prevenciény control
de las enfermedades
crénicas no transmisibles 24,620,985.00 |6,072,098.28 | 4,574,560.38 84.2 100.0
(Diabetes, Riesgo
Cadrdio Vasculary
Dislipidemias).

Entre las principales enfermedades que prevalecen en este segmento de la poblacién
se distinguen: la diabetes mellitus, la obesidad y la hipertensién arterial. En este
sentido, se intensificaron las acciones de prevencion, deteccion, tratamiento y control,
asi como en la promocion de cambios de estilo de vida, como una forma de retardar su
aparicion.

Se han realizado de enero a junio del 2012, las siguientes acciones:

17.3 millones de detecciones de diabetes mellitus, hipertension arterial,

obesidad y dislipidemias de las cuales 15.0 millones resultaron negativas.

+ Se detectaron 370,373 casos positivos de hipertension arterial, 702,334 de
diabetes mellitus y 1,100,457 de personas con obesidad, a través de la
Secretaria de Salud.

+ Se registraron 275,197 casos nuevos de hipertension arterial, 218,700 de
diabetes mellitus y 1,100,457 personas con obesidad por el Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades.

Enfermedades Transmitidas por Vector

Pro

rama Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Maodif.

U009

Realizar operativos de
apoyo parala
prevencioén y control
de enfermedades por 173,558,252.00 18,653,054.00 | 113,626,857.07 84.2 100.0
vector, zoonosis, e
intoxicacion por
picadura de alacran".

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.
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P014 |Realizar operativos de
apoyo para la prevencion

y control de
enfermedades por vector,

0.00 B0,000,000.00 | 29,927,905.00 84.2 100.0

zoonosis, e intoxicacion
por picadura de alacran".

Enfermedades Transmitidas por Vector
Dengue

*

Supervision, capacitacidn y seguimiento a las actividades del programa en la
Jurisdiccion Sanitaria VIl Tapachula, Estado de Chiapas.

Supervision, capacitacion y seguimiento a las actividades del programa en la
Jurisdiccion Sanitaria VI Tamazunchale, Estado de San Luis Potosi.

Se han realizado 4 reuniones regionales de Vectores, dos en el mes de Abril
(Yucatan y Baja California Sur) y dos en el mes de Agosto en los estados de
Quintana Roo y Baja California, en ellas se conto con la participacion de las 32
entidades federativas.

Se han realizado cursos de capacitacion al personal del programa de vectores
en los temas de vigilancia entomoldgica con ovitrampas, uso de la plataforma
de vigilancia entomologica y control integral del vector a los estados de
Chihuahua, Sonora, Sinaloa, Durango, Nayarit y Jalisco, en Puebla ademas de
los temas anteriores se capacito en el area clinica, esto se realizé en los meses
de Julio y Agosto respectivamente.

Se han realizado visitas de supervision operativa a los estados de: Baja
California, Distrito Federal, Jalisco y Nuevo Leon; en atencion a brotes a los
estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Tabasco, Veracruz y Yucatan; por operativos de vigilancia por
el desarrollo de eventos de concentracion poblacional a los estados de: Baja
California Sur y Guanajuato.

Paludismo

*

Capacitacion a la red de microscopia en el fortalecimiento del diagndstico y
manejo de esquemas de tratamiento en el “Curso Nacional de Actualizacion de
la red Microscopia y Laboratorios Estatales” impartido por el InDRE.

Asesoria, capacitacion en servicio y evaluacion al programa en los estados de
Chiapas (3 visitas), Oaxaca (3 visitas).

Supervision, asesoria y seguimiento a las actividades de control del brote de
Paludismo en localidades de Nayarit.

Supervision, asesoria y seguimiento a las actividades de control del brote de
Paludismo en localidades de Chihuahua.

Curso de manejo distribucidn, uso y plan de seguimiento en la implementacién
de la herramienta o uso de Mallas o pabellones impregnados con insecticidas,
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para los estados de la region noroeste (Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayairit,
Sinaloa y Sonora).

Supervision, asesoria y evaluacion al programa de paludismo en localidades de
Oaxaca y seguimiento al brote en Tila, Chiapas.

Participacion en la Reunion del Grupo Técnico Internacional de Malaria
OPS/OMS en Oaxaca.

Atender contingencia epidemiolégica provocada por el Huracan Carlotta en las
costas de Oaxaca.

Asesoria, Supervisién y Evaluacion de las actividades que realizan para el
proceso de Certificacion de Areas libres de Paludismo en el estado de Morelos
Evaluacion de unidades médicas y hospitales en Tlaxcala para validar el
proceso de Certificacion de Areas Libres de Paludismo en el estado.

En participacion con el estado de Oaxaca (La Costa) se acudié para unificar
criterios de variables que seran incluidas en la Plataforma Unica de Informacion
de ETV mediante la revision y recoleccion de los formatos primarios de
informacion que se utilizan para las Enfermedades transmitidas por Vector
Participacion en Tabasco, para control y supervision durante el brote de Dengue
en los Municipios del Centro, Huimanguillo y Macuspana, orientando y
supervisando las acciones de control de padecimiento.

Oncocercosis

*

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 acompafiamiento de las brigadas en las jurisdicciones sanitarias
endémicas.

Se dejo de emplearse el Mectizan a partir del enero del presente afo.

Se tiene el compromiso de elaboracion y entrega final del Dossier de Oaxaca y
Chiapas financiado por la OPS/OMS México.

Se llevara a cabo la XXII Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis
(IACO 2012).

Enfermedad de Chagas:

*

L4
L4

Se asistio al taller sobre Estimacion de necesidades de medicamentos
Antichagasicos para paises de la Region de las Américas del 25y 26 de Julio
2012 en Brasilia, Brasil.

Se distribuyeron 706 casos de Nifurtimox para el tratamiento de 176 casos

Se gestiono la donacién de 1400 frascos de Nifurtimox para el afio 2012

Leishmaniasis:
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+ Se logro en 2012 el financiamiento via ramo 12 para otras ETV, para la
adquisicion del medicamento Glucantime como apoyo extraordinario del nivel
federal, mismo que se encuentra en el AFASPE modificatorio.

+ Capacitacion a la red de microscopia en el fortalecimiento del diagndstico en el
“‘Curso Nacional de Actualizacion de la red Microscopia y Laboratorios
Estatales” impartido por el InDRE

Alacran

+ Se asistira al 2do simposio de actualizacion en el diagnostico y tratamiento de
envenenamiento por alacranes, arafas y serpientes 31 de agosto Jalisco.

Tracoma

+ Se asistio a Ginebra, para la elaboracion del Plan de Accion 2014 — 2019 para
la Eliminacion de la Ceguera por Tracoma, Oncocercosis y Otros”, en Ginebra,
Suiza.

+ Participacion en la elaboracion del Plan Continental de Lucha contra el Tracoma
con sede en Washington.

+ Se instalo el 1 de agosto el Comité para la Certificacion Nacional de la
Certificacion de la Eliminacién del Tracoma como problema de Salud Publica en
México.

+ Revision del catalogo del PRORESPO

Rickettsiosis

+ Supervision, capacitacién y seguimiento a las actividades del programa en el
Estado de Baja California Sur.

+ Coordinacién, Capacitacion y asesoria sobre las actividades de control de
garrapata encaminadas a la reunion G20 en Baja California Sur.

+ Reunién con funcionarios de USDA/APHIS y los servicios de salud del Estado
de Baja California Sur para la revision de resultados del proyecto de eliminacién
de garrapatas en localidades de La Paz, Baja California Sur.

Zoonosis
Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original  Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

MO001 |Rabiay otras Zoonosis
"Supervisar, capacitar,
normar, asesorary
evaluar en la
prevencioén y control de
enfermedades
transmitidas por
ZOONOSsis.

45,822.00 45,822.00 0.00 84.2 100.0
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Programa Presupuestario

Presupuestos (Pesos)

Porcentaje del ejercicio

Denominacion

Original

Nodificado

Ejercido

P014 | Rabiay otras Zoonosis
"Supervisar,
capacitar, normar,
asesorary evaluar en
la prevenciony
control de
enfermedades
transmitidas por

31,637,904.00 p,822,904.00

ZOONOSIS.

2,074,199.40 84.2 100.0

Programa Presupuestario

Presupuestos (Pesos)

Porcentaje del ejercicio

Ejer./Ori. | Ejer./Maodif.

Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.
U009 | Rabia Comunicacion 480,856.00 | 230,856.00 0.00| 84.2 100.0
social impresiones.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012

Se atendi6 a 44,118 personas agredidas por animales sospechosos de rabia.

El 100% de la adquisicién de los biolégicos antirrabicos humanos (vacuna e
inmunoglobulina antirrabicas humanas) la llevan a cabo los SESA a través del
Anexo |V, Seguro Popular, las cantidades registradas en la plataforma
SIAFFASPE 2012 corresponden a 96,934 dosis de vacuna antirrabica humana
y 32,059 frascos de inmunoglobulina antirrabica humana, de los cuales 20
estados ya lo han adquirido.

A la fecha no se han presentado casos de rabia humana en el pais, en
contraste si en perros confirmados por laboratorio sumando en el periodo ocho
casos, dos en el Estado de México, dos en Chiapas, uno en Querétaro y tres en
Yucatan.

Se han aplicado 13.6 millones de dosis de vacunas antirrabica canina y felina
durante la Semana Nacional y en la campafia permanente.

Se han entregado materiales e insumos que aporta la Federacion a tres
entidades federativas para realizar 5,575 esterilizaciones de animales de
compaiia, dado que ya comprobaron la utilizacion de lo aportado el afo
pasado.

Se aprobaron proyectos del Programa de Empleo Temporal (PET) en 24
municipios de nueve entidades federativas, de las cuales siete informan utilizan
este recurso en la estrategia de barridos de casa en casa para mejorar las
coberturas de vacunacion antirrabica canina y uno en operativos de control de
foco rabico por registrar casos.
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+ Se pre-certificaron como libres de transmisién de la rabia canina, tres
jurisdicciones sanitarias del estado de Nuevo Ledn, asi mismo se celebraron
seis talleres para otorgar el reconocimiento a municipios que apoyan a la
jurisdiccion sanitaria en la eliminacion de la rabia canina, con el estado de
México (3) y Tlaxcala-Puebla (3).

Tuberculosis - Lepra
Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

MO001 | Tuberculosis-Lepra
"Supervisar, capacitar,
normar, asesorary
evaluar enla
prevencién y control
de las micobacteriosis.

116,211.00| 116,211.00 0.00 84.2 100.0

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original Nodificado Ejercido |Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

P014 | Tuberculosis-Lepra
"Supervisar,
capacitar, normar,
asesorar y evaluar en 12,871,334.00 P,871,334.00 | 789,898.36 84.2 100.0
la prevenciony
control de las
micobacteriosis.

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio

Denominacion Original Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

U009 | Tuberculosis — Lepra
Comunicacion social 302,132.00 | 302,132.00 749.24| 84.2 100.0
impresiones.

+ En 2011, se proporcion6 capacitacion y asesoria técnica a los 32 Servicios
Estatales de Salud y al personal de laboratorio del Instituto Nacional de
Referencia Epidemiolégico (INDRE).

+ Se realiz6 la conmemoracién del Dia Mundial de la Tuberculosis y se replicé en
los 32 Servicios Estatales de Salud.

+ En 2011, se distribuyeron 144 esquemas de medicamentos e insumos para el
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente.

+ En el marco del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades federativas se contraté a 61 profesionales en salud, para la
intensificacion de acciones de deteccion y cuidado personalizado de los
pacientes en riesgo de abandono del tratamiento.

Gerenciales:
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+ Se realizaron 35 visitas de supervision y seguimiento del Programa de
Tuberculosis a los SESA's.

+ Se efectud el XV Curso de Actualizacion de la Tuberculosis en el nifio y el
adulto, con sede en el Hospital General de México y con la asistencia de 503
personas.

+ Por la importancia de la TB con Resistencia a Farmacos se realizé el “Curso
Nacional de Actualizacién en el Manejo Clinico de la TB Farmacorresistente”;
dirigido a coordinadores estatales y lideres clinicos.

¢ Para conocer los resultados de la operacion del programa se realizo la “Reunion
Nacional de Evaluacién” con la participacién de los 32 SESA, con sede en
Toluca Estado de México.
Tuberculosis Farmacorresistente:

+ Se realizaron 5 reuniones técnicas con el Grupo Asesor Nacional de
Farmacorresistencia (GANAFAR).

+ Se Participo en 15 cursos de actualizacién en 10 estados.

+ Se efectud un curso en Sistema de Informacion Macro TB-MFR (Tuberculosis
multifarmacoresistente) con los 32 Responsables Estatales.

+ Para medir los avances del programa se recibieron 10 evaluaciones externas
por asesores internacionales.

+ Se realizaron 10 reuniones con los Comités Estatales de Farmacorresistencia
(COEFAR).

+ Se presentd un poster sobre “Diagnostico situacional en unidades de salud en
México para la implementacion de tratamiento antituberculosis con Farmacos
de Segunda Linea” en la 42nd. Union World Conference on Lung Health del 26
al 30 de Octubre de 2011, en Lille Francia.

Red TAES de Enfermeria:

+ En el 2011, se instrumentaron 5 capacitaciones sobre los Procesos de Atencion
Enfermeros (PAE); con la participacion de las Entidades de Morelos, Hidalgo,
México, D.F., y San Luis Potosi. Asi mismo, se realizaron 9 Visitas de
seguimiento de estas capacitaciones.

Prevencion de la Transmisién de Tuberculosis en establecimientos de Salud:

+ 3 cursos de capacitacidon en el tema de Control de Infecciones en Tuberculosis
en los estados de Nayarit, Baja California y Morelos.

+ Se presentd el Pdéster sobre “Control de Infecciones” en la Conferencia de la
Union, con sede en Vancouver, Canada.

+ México fue sede del Il Curso Regional de Control de Infecciones en TB para
paises prioritarios, organizado por la OPS/OMS, donde se involucraron 5
proyectos adicionales para México: DF, Veracruz, Guerrero y Ciudad Juarez.

+ Se disefio, imprimi6 y difundié el “Manual para la Prevencion de la Transmisién
de la TB en Establecimientos de Salud”.
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+ Se implementd la variable “trabajador de la salud” en la Plataforma Unica de

Informacidn, a fin de identificar los casos nuevos de TB entre trabajadores de
los servicios de salud.
TB/ VIH

+ En 2011, se realizaron 17 reuniones de capacitacion sobre TB/VIH y TB/DM

(Diabetes Mellitus) en las Entidades Federativas de: Chiapas, Coahuila, Distrito
Federal, Guanajuato, Hidalgo, México, Michoacan, Nuevo Led6n, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

+ Para implementar el trabajo con las personas que viven con tuberculosis y

VIH/SIDA y de las personas con tuberculosis y diabetes mellitus, se particip6 en
tres reuniones con la Comision Nacional de Derechos Humanos, con un
proyecto coordinado con Organizaciones Internacionales.

+ Como parte de la reunion SUR-SURESTE se realizo el Taller sobre TB-VIH, con

Lepra:

la participacion de los estados de: Chiapas, Yucatan, Campeche, Guerrero,
Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tabasco y Veracruz.

+ En 2011, se imprimid y difundi6 el “Manual de Procedimientos Operativos de

Lepra”.

+ Se proporcion¢ capacitacién y asesoria técnica a 7 entidades federativas y al

personal del Laboratorio del Instituto Nacional de Referencia Epidemioldgica
(InDRE).

+ En el periodo se llevaron a cabo supervisiones operativas a 7 Entidades

Federativas que presentan mayor numero de casos.

+ Se organizé la conmemoracion del “Dia Mundial de la Lepra” y se replico en los

32 Servicios Estatales de Salud.

+ Se proporciond medicamentos e insumos para el diagndstico y tratamiento del

100% de casos nuevos.

Salud Bucal
Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.
MO001 | Supervisar, capacitar,

normar, asesorary

1,123,109.00 |1,123,109.00 0.00 84.2 100.0

evaluar en salud

bucal.

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Maodif.
PO14 | Supervisar, capacitar,

normar, asesorary 4,056,423.00 |4,556,423.00 | 11,438,272.00| 84.2 100.0
evaluar en salud

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

Denominacion Original Modificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

U009 | Supervisar, capacitar,
normar, asesorary 302,132.00| 302,132.00 0.00 84.2 100.0
evaluar en salud bucal.

+ A efecto de disminuir la prevalencia de enfermedades bucales, la Dependencia,
en coordinacion con los Sistemas Estatales de Salud intensificaron las
acciones de prevencion y atencion odontolégica. En el periodo comprendido de
enero a junio del 2012 entre los servicios otorgados se resalta: el tratamiento
restaurativo atraumatico en 28 municipios de menor indice de desarrollo
humano; otorgamiento de 4,532,938 millones de consultas, y el suministro de
2,378,753 millones de esquemas basicos de prevencion. Cabe destacar que en
la prestacion de dichos servicios, se incrementé en casi 0.9 puntos
porcentuales el indicador de Calidad en la Atencién.

+ Asimismo, en el Programa Permanente de Salud Bucal se realizaron 83,622,184
actividades. Del total, 63.0% correspondieron a escolares, 32.9% a curativo
asistenciales y 4.1% a preescolares.

+ Por su parte, el ISSSTE otorgd 803,645 consultas y realizé 3,816,156 acciones
preventivas, entre las que se encuentran: deteccidn y control de placa dento-
bacteriana, profilaxis, odontoxesis, aplicacion topica de fluor y selladores de
fosetas y fisuras, revision de tejidos bucales, instruccion de higiene de proétesis
y de auto examen de cavidad bucal.

+ de los usuarios se les aplicara el Esquema Basico de

INDICADOR PARA RESULTADOS DEL PROGRAMA CONSULTA BUCAL

Secretaria de Salud Consulta 74.9 75.6 100.9
Consultas odontoldgicas otorgadas por cada 1 000

derechohabientes.
ISSSTE

Consultas odontoldgicas otorgadas por cada 1 000 Consulta 714 67 93.8
derechahahientes.

FUENTE: FUENTE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD,DGIS/SECRETARIA DE SALUD ENERO A JUNIO 2012/
SISTEMA DE INFORMACION ISSSTE, ENERO A JUNIO 2012.

Urgencias y Célera
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Urgencias Epidemiologicas y Desastres)

Proteger la salud de la poblacion de los riesgos y dafios originados por
una urgencia epidemioldgica o un desastre, a través de la toma de
medidas preventivas y de control, asi como integrar la activacion social y
la atencién coordinada, oportuna e integral.

Nivel: Propdsito

Tipo del indicador Gestion

Dimensién a medir Eficacia

Numero de entidades federativas con Comité Estatal para la Seguridad

el en Salud activo / Total de Entidades Federativas X 100

Unidad de medida Porcentaje
VALOR DE LA META ANUAL (porcentaje) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (%)
Original Modificada Alcanzada Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada

100 56.3 56.3*
Unidad Responsable: O00 Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades

Urgencias

Vinculacién:

e Plan Nacional de Desarrollo: Eje 3.- Igualdad de Oportunidades; OEPP 6.-
Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

e Programa Sectorial: 12.- Programa Sectorial de Salud 2007-2012; Objetivo 1.-
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

*Preliminar (informacion al dia 29 de agosto del 2012).
Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Para 2012, se mantienen funcionando los Comités Estatales para la Seguridad en
Salud, lo que ha permitido disponer de la capacidad de respuesta adecuada y oportuna
para atender a la poblacion ante diversas emergencias en salud (brotes de

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original (oeliEeE Ejercido | Ejer./Ori.| Ejer./Modif.
Urgencias
U009 | Epidemioldgicas y 62,317,362.00 | 60,926,564.30 | 5,301,583.03 | 143.8
Desastres 100

enfermedades y desastres). Se verificd el funcionamiento de los mismos a través de
reportes trimestrales. Durante el periodo, se dio atencion a las Urgencias
Epidemiolégicas y Desastres, asi como el desarrollo de operativos preventivos ante
reuniones de gran impacto. Salud. En el primer semestre de 2012, se realizaron apoyos
a 4 Estados, en donde se desarrollaron operativos preventivos y como el de la visita del
Jefe del Estado Vaticano, Benedicto XVI en Guanajuato, y la Reunion Cumbre de
Lideres G-20 en Los Cabos, Baja California Sur. Otros dos apoyos de prevencion y
control se realizaron en Chihuahua por desastre por sequia en la zona serrana y por
afectaciones originadas por el huracan Carlotta en el estado de Oaxaca. Con las
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acciones realizadas, se previeron brotes y afectaciones mayores en la poblacion
afectada, sobre todo en el caso de la atencion a consecuencia del huracan referido.

Indicador: Gestion, “Comités Estatales para la Seguridad en Salud Activos

(Programa de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres)”, dimension: eficacia, meta

alcanzada del 56.3 por ciento

Numero de entidades federativas con Comité Estatal para la Seguridad en Salud activo

/ Total de Entidades Federativas X 100

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del

indicador.
Este Comité permanece como la instancia donde se organizan y coordinan los
diversos programas e instancias de salud y otros sectores para garantizar un
adecuado nivel de preparacién y respuesta ante las Urgencias Epidemiologicas y
Desastres (Emergencias en salud), lo que permite atender a la poblacion afectada
por riesgos o dafos a la salud originados por cualquier emergencia, otorgando
servicios de prevencion y control de enfermedades para evitar brotes y epidemias. El
indicador nos muestra al total de entidades federativas, que a la fecha, han
registrado la realizacion de las reuniones trimestrales del Comité, lo que representa
un porcentaje del 56.3%; esta cifra es preliminar y se incrementara conforme se
capture la informacion correspondiente. Los resultados alcanzados del indicador
pueden explicar por las siguientes causas:

+ Falta de captura oportuna de los avances en cuanto a las reuniones
realizadas.

+ Falta de envid oportuno de la informacion de los Responsables Estatales a
la Federacion.

+ Debido a los cambios de responsables estatales del programa y como
consecuencia el desconocimiento de los procedimientos de gestion para el
registro de los reportes trimestrales.

+ En otros casos donde no se llegue a realizar la reunion, implicaria falta de
disposicién de la autoridad estatal para convocar al Comité.

Para el logro de lo seiialado se realizaron las siguientes acciones:

+ Se realizé la capacitacion y asesoria sobre el Programa de Urgencias
Epidemiologicas y Desastres en los Estados de Baja California, México y
Oaxaca, en donde se hace énfasis en la importancia y el mantener en
funciones al Comité. Ademas de lo referente al trabajo del Comité, se abordan
los temas del sistema de informacion, planeacion y ejecucion de acciones en
caso de emergencia.

+ Se realizan notificaciones via correo electronico a los responsables del
Programa para dar seguimiento a la realizacion de las reuniones y el registro de
avances en el sistema de informacion.
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*

En los 4 operativos realizados participaron Brigadas de Salud (1 médico, 1
enfermera, 2 promotores en salud por brigada) con medicamentos para
enfermedades diarreicas y febriles que se proporcionaron a la poblacion
(antibidticos, antipiréticos y suero vida oral y plata coloidal para la desinfeccion
del agua para consumo humano).

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador

Los efectos socioecondmicos del alcance de la meta de este indicador, se
manifiestan al haberse realizado con oportunidad y eficacia la atencion a la
poblacion afectada o con riesgos a la salud ante situaciones de emergencia, lo
que evitaron mayores dafos a la salud de las personas y se evitaron epidemias
en las zonas afectadas. Estas acciones son realizadas en forma coordinada
entre las instancias del sector salud, encabezadas por la Secretaria de Salud y
en los tres niveles de gobierno.

Se evitd que hubiera una diseminacion de riesgos y enfermedades fuera de las
zonas en contingencia sanitaria, y se evitaron defunciones al otorgar atencion
oportuna a la poblacién afectada.

La contencion oportuna de riesgos sanitarios y la prevencion y control de
enfermedades en situaciones de emergencia, permite reducir los tiempos en la
atencion y por ende, evitar pérdidas humanas y mayores costos financieros
necesarios para el control adecuado de las emergencias.

Colera.

Plan Nacional de Desarrollo:
de Oportunidades;

Eje 3.- Igualdad OEPP 4. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.
OEPP 5. Brindar servicios de salud eficientes con
calidad, calidez y seguridad para el paciente.
OEPP 6. Reducir las desigualdades en los servicios de
salud mediante intervenciones focalizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables.
OEPP 8. Garantizar que la salud contribuya a la
superacion de la pobreza y al desarrollo humano del
pais.

Programa Sectorial: 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

Linea de accion 2.16 Atender los efectos de los
desastres y las urgencias epidemioldgicas.
Garantizar que la salud contribuya al combate a la
pobrezay al desarrollo social del pais.

INDICADOR PARA RESULTADOS: 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.

Nivel: Propdsito .
coéelra

Identificar y atender de manera oportuna los casos sospechosos de

Tipo del indicador Estratégico

Dimensién a medir Eficacia

Informe de Rendiciéon de Cuentas de la APF 2006-2012
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e Total de casos de diarrea con muestras de hisopo rectal/ Total de casos
de diarrea reportados en SUIVE X 100
Unidad de medida Porcentaje

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (%) al primer
semestre

Original Modificada Alcanzada Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada
2% | - 1.85% 1.85%* | -
Unidad Responsable: O00 Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
*La meta se cuantifica trimestralmente y no es acumulable.

VALOR DE LA META ANUAL (porcentaje) 2012

Coélera

Durante el primer semestre del 2012, se identificaron 22,319 casos sospechosos a
colera, cifra inferior respecto al esperado para el periodo (2% -25,844). Se identifico
como hallazgo un caso de Vibrio Cholerae. O1 toxigénico en Sinaloa, se llevaron a
cabo acciones de vigilancia epidemiolégica y control, proteccion contra riesgos
sanitarios, promociéon a la salud y actividades de comunicacion social. No se
reportaron casos asociados. Se realizaron un operativo preventivo de diarreas:
Benedicto XVI en Guanajuato.

Existe riesgo de introduccién de las cepas de la bacteria que se encuentran en Haiti,
Republica Dominica y Cuba, ademas por el reciente caso en Sinaloa. Se ha
mantenido informado a los estados sobre la situacion epidemioldgica del colera en las
Américas y en el pais, a través de alertas y avisos, manteniendo una comunicacion
permanente ante cualquier eventualidad.

Indicador: Estratégico, “Porcentaje de casos de diarrea que acuden a unidades
de salud con muestras de hisopo rectal, para la busqueda intencionada de Vibrio
cholerae.”, dimension: eficacia, meta alcanzada al primer semestre 1.85 por ciento.
Total de casos de diarrea con muestras de hisopo rectal/ Total de casos de diarrea
reportados en SUIVE X 100

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta modificada del
indicador

La busqueda de vibrio cholerae en el 2% de las EDAs tiene como objetivo realizar un
monitoreo integral de casos, no todas las instituciones (IMSS, ISSSTE, etc.) del sector
salud participan de manera equitativa en esta actividad lo que repercute para alcanzar
la meta. Ademas la falta de continuidad de responsables estatales del programa genera
desconocimiento de los procedimientos de gestion para el registro de los reportes
trimestrales.

Para el logro de lo seiialado se realizaron las siguientes acciones:

+ Se lleva a cabo la evaluacion y el seguimiento de los 32 programas estatales a
través del informe mensual de cdlera y de la estrategia de Caminando a la
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Excelencia. Hasta el cierre con la elaboracion de primer y segundo trimestre
2012.

Se realiza la capacitacién al personal de los SESA en Oaxaca, Estado de México
y Baja California.

Se reforzaron las medidas de control, a través de acciones de busqueda
intencionada, monitoreo ambiental y cloracion de fuentes de abastecimiento
formal de agua.

En las 32 entidades federativas, sesiona el Grupo de Trabajo Intersectorial de
Prevencion y Control del Cdlera.

Se trabaja en el proceso de publicacion de la NOM-016-SSA2-2009, Para la
vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del cdlera, después de haber
revisado los comentarios a la publicacion del Proyecto de la misma, nos
encontramos en espera su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Al cierre del segundo trimestre del 2012, s6lo se tiene un hallazgo un vibrio
ogawa toxigénico en el estado de Sinaloa en una paciente femenino de 1 afo
con 8 meses de edad del municipio de Culiacan.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador

*

El Cdlera es una enfermedad que perturba de manera importante el desarrollo
econodmico de los paises que se ven afectados por el, en especial el sector
turistico sufre importantes pedidas.

El alcance de la meta de este indicador, se manifiestan en la atencion oportuna
de estos eventos epidemioldgicos y el control eficaz de los dafios y riesgos ante
situaciones de emergencia, lo que evita dafios a la salud de las personas,
pérdidas humanas, mayores costos financieros y sociales.

Estas acciones son realizadas en forma coordinada entre las instancias del
sector salud, encabezadas por la Secretaria de Salud y en los tres niveles de
gobierno.

ACCIONES INDRE
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original flodificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.
U009 | Reforzar la Vigilancia

Epidemiolégica a
través del andlisis y 64,909,357.00 {,973,357.41 | 2,380,.110.67 84.2 100.0
diagndstico de
referencia.
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Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

P014 | Reforzar la Vigilancia
Epidemiolbgica a través

L . - 0.00 p2,495,000.00 | 86,495,000.00 84.2 100.0
del andlisis y diagnodstico
de referencia.
U009 Reforzar la inteligencia . Vinculacion .
; L Plan Nacional de Programa Sectorial
PROGRAMA epidemiolégica a Desarrollo
PRESUPUESTARIO: través del analisis y . - . .
) P . Eje Objetivo Numero Objetivo
diagndstico de referencia. 3 4 39 1

Cumplir con por lo menos el 95% de la cobertura del servicio en
Nivel: Propoésito muestras que ingresan al INDRE para Diagndstico de Control de
Calidad.
Tipo del indicador Gestion
Dimension a medir Eficacia
Muestras reportadas para control de calidad/muestras recibidas para
Férmula control de calidad X 100
Unidad de medida Porcentaje

Original Modificada | Alcanzada | Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada
90 95 100 111 105.15

Cumplir con por lo menos el 95% de la cobertura del servicio en
muestras que ingresan al INDRE para Diagnéstico de referencia.

Nivel: Propoésito

Tipo del indicador Gestion
Dimension a medir Eficacia
3 Muestras reportadas para referencia/muestras recibidas para
Férmula .
referencia X 100
Unidad de medida Porcentaje
Original Modificada | Alcanzada | Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada

90 95 99.9 111 105.15
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Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

¢

Indicador de Gestion, Descentralizar actividades de Diagndstico e
incrementar las de referencia. Referencia 111%.

Inicia en la semana 49 de 2011 en los estados de Puebla y Tlaxcala
extendiéndose a todo el pais un brote de influenza (H1N1) ocurriendo su pico
maximo dentro del primer trimestre de 2012 y mas especificamente en la semana
cuatro del 2012, el cual ha ido disminuyendo de manera paulatina, ademas
durante este trimestre se dio un brote en la region Sur Sureste del pais y en el
estado de Yucatan de manera importante.

Indicador de Gestion, Descentralizar actividades de Diagnéstico e
incrementar las de referencia. Control de Calidad 111 %.

Derivado del incremento de los diagndsticos incorporados en el marco analitico
basico de la Red de laboratorios estatales de salud publica.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.

>

Gracias a la accion conjunta de las instancias de salud, encabezadas por la
Secretaria de Salud, en los tres niveles de gobierno, para la atencién a la poblacion
afectada o con riesgos a la salud ante situaciones de emergencia en salud, se
evitaron epidemias que dafiaran a la poblacion en las zonas afectadas; asimismo se
evitd que la diseminacion de los mismos en zonas en contingencia sanitaria y asi
evitar defunciones al otorgar atencion oportuna a la poblacion afectada.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.

> Referencia.

0 Se programaron 7363 y se alcanzaron 7356.

> Control de Calidad

0 Se programaron 11896 muestras y se alcanzaron 11896

S . Vinculacion
E039 Reforzar 1a inteligencia Plan Nacional de Programa Sectorial
PROGRAMA epidemiolégica a Desarrollo 9
PRESUPUESTARIO: Través del andlisis y diagndstico . s . L
. Eje Objetivo Numero Objetivo
de referencia. 3 4 39 1

INDICADOR PARA RESULTADOS: Descentralizar actividades de Diagnéstico e
incrementar las de referencia

Mejorar la oportunidad de la informacion de laboratorios

Nivel: Propdsito a’ X ; > e
para la vigilancia epidemiolégica en por lo menos el 80%

Tipo del indicador Gestion

Dimensién a medir Eficacia

Muestras reportadas en tiempo estandar/muestras recibidas
por diagnéstico X 100

Férmula
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Unidad de medida Porcentaje

Modificad | Alcanzad | Alcanzada/Origi | Alcanzada/Modificad
a a nal a

80 90 92.95 116.18 103.27

Original

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

¢ Indicador de Gestion, Descentralizar actividades de Diagnostico e
incrementar las de referencia. 116.18%.

¢ Los diferentes laboratorios que realizan los diagnésticos en el Instituto
incrementaron la oportunidad en la entrega de informacion, contribuyendo asi a
la vigilancia epidemiologica del pais.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.

>

Gracias a la oportunidad en la entrega de resultados y envio de informacién de los

diferentes diagndsticos sujetos a la vigilancia epidemioldgica se ha contribuido a la

contencion y prevencion de enfermedades con importancia en salud publica.
Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.

Se programo una oportunidad del 90% y lo alcanzado por los diferentes
departamentos del INDRE fue:

o Bacteriologia 87.15 %.

o Enfermedades emergentes y Urgencias 97.75 %
o Virologia 95.5 %

o Parasitologia 87.4.%

E039 Reforzar la inteligencia Vinculacion
. aintellg Plan Nacional de Programa Sectorial
PROGRAMA epidemiolégica a Desarrollo
PRESUPUESTARIO: través del andlisis y diagnostico Eie Obietivo NGmero Obietivo
de referencia. é . 4 39 Jl
Nivel: Proposito Contar con cinco diagnésticos validados
TIpO del indicador Estratégico
Dimensién a medir Eficacia
Formula Cinco de veintiséis diagndsticos

Unidad de medida Porcentaie
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Original Modificad Alcanzada Alcanzada/Origin
9 a al Alcanzada/Modificada
5 10 10 200 100

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

¢ Indicador de Gestion, Descentralizar actividades de Diagndstico e
incrementar las de referencia.

¢ Se cumplié con la meta.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.

» Gracias a la validacién de los métodos de examen se obtiene informacién objetiva
que permite proporcionar a los pacientes y usuarios un alto grado de confianza y
seguridad de los resultados informados.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.

» Se programo la validacién de cinco diagndsticos y se alcanzdé la meta; los
diagndsticos validados son:

» El INDRE certifico ante el Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion, A.C.
la evaluacién de los siguientes diagndsticos.

» 1. Influenza, 2.-Rabia, 3.- Rotavirus, 4.- Tuberculosis, 5.- Cdlera, 6.-Chagas, 7.-
Paludimso, 8.-Leishmania, 9.-Toxoplasmosis, 10.-VIH

E039 Reforzar la inteligencia Vinculacion

PROGRAMA epidemiolégica a PIannggrlrcz)rlllil de Programa Sectorial
PRESUPUESTARIO: través del andlisis y diagnodstico . - , L
) Eje Objetivo Numero Objetivo
de referencia.
3 4 39 1
Nivel: Propoésito Cumplir con el 100% de lo programado
Tipo del indicador Estratégico
Dimension a medir Eficacia
Formula (Cursos impartidos / Cursos programados) X 100
Unidad de medida Porcentaje
Original Modificad Alcanzada Alcanzada/Origina
9 a | Alcanzada/Modificada
17 17 100 100
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Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

¢ Indicador de Gestion, Descentralizar actividades de Diagnostico e
incrementar las de referencia.

¢+ Se cumplié con la meta.

Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.

» Gracias a la formacion de recursos humanos de la red de Laboratorios de Salud
Pudblica, se han mejorado en las capacidades técnicas de algunos diagnosticos.
Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.

» Se cubrieron las expectativas de los LESP.

E039 Reforzar la inteligencia Vinculacion

PROGRAMA epidemiologica a PIannggrlrcz)rlllil de Programa Sectorial
PRESUPUESTARIO: través del andlisis y qlagnostlco Eje Objetivo Namero Obijetivo
de referencia. 3 4 39 1

Lograr que por lo menos el 60% de los Laboratorios Estatales cubran el

NI e D 90% del marco analitico basico.

Tipo del indicador Estratégico
Dimensién a medir Eficacia
(Laboratorios Estatales que cumplen con el 90% de Marco Analitico
Férmula basico/Total de Laboratorios Estatales) X 100
Unidad de medida Porcentaje
Original Modificada | Alcanzada | Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada
19 22 22 115.79 100

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

¢ Indicador de Gestion, Apoyar al fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (LESP). 115.79%

¢ Debido al apoyo a los Laboratorios Estatales de Salud Publica con el recurso
AFASPE, se ha visto un incremento en los diagnésticos incorporados en su
marco analitico basico.
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Efectos socioecondomicos del alcance de metas del indicador.

> El que los laboratorios Estatales de Salud Publica cuenten con un marco analitico
mas completo en sus respectivas entidades federativas, permite ofertar un mejor
servicio y poder atender a la poblacién con oportunidad.
Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.

E039 Reforzar la inteligencia Vinculacion

PROGRAMA epidemiolégica a PIanDlzfsﬂacrlroorlllil de Programa Sectorial
PRESUPUESTARIO: través del andlisis y diagnodstico . s . L
. Eje Objetivo Numero Objetivo
de referencia.
3 4 39 1
INDICADOR PARA RESULTADOS: Apoyar al fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (LESP)
Nivel: Proposito Incrementar en 1% el nivel de desempefio nacional de la RNLSP.
Tipo del indicador Estratégico
Dimensién a medir Eficacia
(% de desempefio nacional alcanzado por la RNLSP / % de desempefio
Férmula nacional actual de la RNLSP) X 100
Unidad de medida Porcentaje
VALOR DE LA META ANUAL (porcentaje) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (%)
Original Modificada Alcanzada Alcanzada/Original Alcanzada/Modificada
1 3.32 332
Unidad Responsable: O01 Direccion General Adjunta del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos (InDRE)

Causas de las variaciones entre la meta alcanzada y la meta original del
indicador.

> Indicador de Gestién, Apoyar al fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (LESP). 332%

» El presupuesto AFASPE ha permitido subsanar las areas de oportunidad en los
diagndsticos logrando un porcentaje superior a los esperados.
Efectos socioecondmicos del alcance de metas del indicador.
» Se limita el presupuesto AFASPE a la inversion.

Reporte de las acciones realizadas con los recursos ejercidos.
» Ampliacién del marco analitico basico de la Red de Laboratorios.
» Mejora o mantenimiento de desempefio diagndstico de la Red de Laboratorios.
» Implementacion del Plan de Gestion de Biorriesgo y Bioproteccion.
» Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
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» Vigilancia epidemiolégica

Denominacion Original Viodificado Ejercido | Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

U009 | Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica
"Operar el Sistema
Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica
(SINAVE)"

Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.

75,913,719.00(7,137,005.47 | 9,651,604.04 | 84.2 100.0

P014 | Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica "Operar
el Sistema Nacional de 0.00 57,495,000.00 | 59,006.017.00 84.2 100.0
Vigilancia
Epidemiolégica
(SINAVE)"

PRINCIPALES ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012
e Secoordind la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.

e  Seinici6 la elaboracion y actualizacion de los Manuales de Procedimientos de:
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA.
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis y Lepra.
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Vector.
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza.
= Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Célera.
= Elaboracion e implementacion de Lineamientos para la Vigilancia Epidemiol6gica de mediante NuTraVE.

= Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la emision de alertas epidemioldgicas en los diferentes niveles administrativos.

= Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de los juegos Panamericanos efectuados en el estado
de Jalisco.

= Elaboracion e implementacion de los Lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de la visita del Papa Benedicto XVI.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 153 de 177



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

= Elaboracién de Lineamiento de Vigilancia Epidemiolégica del Operativo de Retorno Olimpiadas en Londres, Inglaterra

Actualizacion del personal en nuevas herramientas y estrategias:
o Participacion en las reuniones regionales del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) efectuadas en Querétaroy Yucatan.

o Asistencia a la reunién de informe de la Situacién de la Eliminacion del Sarampién y Rubéola en México, efectuada en Washington, D.C., E.U.A.

o Se particip6 en una reunién de la Organizacién Panamericana de la Salud para el Fortalecimiento de programas y Servicios Integrales de VIH y
Salud Sexual/Reproductiva para la eliminacion de la Transmisiéon Materno Infantil del VIH y de la sifilis congénita, que se realizd en San
Salvador, El Salvador.

o Participacion en la evaluacion del sistema de vigilancia de dengue por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud.

e Participacion en el Grupo de Expertos de Dengue para la vacuna contra dengue.

Indicador de Proceso
UNIDAD METAS PORCENTAJE DE
DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO

MEDIDA Original ~ Alcanzada  Alcanzada / Original

Numero de cursos a personal involucrado en la Vigilancia Epidemiolégica curso 11 6 54.5

Indicador de Proceso
UNIDAD METAS PORCENTAJE DE

DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO
MEDIDA Original Alcanzada Alcanzada / Original

Personal de Salud capacitados en el Estado y la Jurisdiccion porcentaje 95% XXX XXXXX

Participacion conjunta con los programas de prevencién y control:
c) Seelabord el Informe Nacional de la Situacién Epidemiolégica de la Eliminacion del Sarampion, Rubéola y SRC en México.
d) Participacion en el Grupo Externo para la pre-certificacion de Nuevo Ledn como estados libres de transmisién de rabia.
Evaluacion del impacto de las acciones de vigilancia, promocién, prevencién y control de dengue en Tapachula, Chiapas, Villahermosa, Tabasco,

Veracruz, Veracruz y Mérida, Yuc.
Elaboracion y coordinacién de operativos especiales de:
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d) Operativo Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Juegos Panamericanos.
e) Operativo Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Visita del Papa Benedicto XVI al estado de Guanajuato.

f)  Operativo Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Retorno de Juegos Olimpicos y Paralimpicos 2012.

Elaboracién y envio de avisos y alertas epidemiolégicos a todas las unidades de vigilancia de:
Alerta epidemiolégica por variante nueva de virus de influenza.
Aviso epidemiolégico de Cdlera ante la confirmacién de un caso positivo a Vibrio cholerae01 Ogawa toxigénico del estado de Sinaloa.
Aviso epidemioldgico de situacion de tos ferina en México.
Aviso epidemioldgico de incremento de caso de dengue en la region sur del pais.

Indicador de Proceso

UNIDAD METAS PORCENTAJE DE
DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO
MEDIDA Original Alcanzada Alcanzada / Original
Porcentaje de reportes con estudio epidemioldgico completo estudio Allozmaenr:;r 97% 100%

Durante el periodo que comprende el informe se recibieron 1347 casos de los cuales 1300 estuvieron completos

Diplomacién de 13 médicos residentes del programa de Residencia en Epidemiologia de la Direccién General de
Epidemiologia

Indicador de Proceso
UNIDAD METAS PORCENTAJE DE

DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO
MEDIDA Original Alcanzada Alcanzada / Original

NUmero de proyectos de investigacion gestionados Proyectos 4 4 100%

Evaluacién de Unidades de especialidad médicas de deteccion y diagnéstico de cancer de mama (UNEME-DEDICAM)

Valides y confiabilidad del “Nuevo Algoritmo para diagnéstico por laboratorio de fiebre por dengue y fibre hemorrégica por dengue”
Factores asociados a infecciones nosocomiales en un Hospital General de Tercer Nivel.

Evaluacion del Sistema de Vigilancia de Muertes Maternas en el Distrito Federal 2010.

Se realizaron actividades de coordinacion y participacion en grupos inter e intrasectoriales a fin de consolidar acuerdos que permitan la
integracion de la informacion necesaria para tener un panorama integral, con la finalidad de generar informacion Util para la toma de
decisiones en Salud publica. Destacamos participacion en los siguientes grupos:

Nacionales:

e Se organiz6 una reunién con responsables estatales del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones (SEED), celebrada el 27 de
junio de 2012, en coordinacién con la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), con el objetivo de fortalecer los procedimientos
tanto del &rea de planeacion como del area epidemioldgica en la confirmacion de las defunciones sujetas a vigilancia epidemioldgica.
Para tal efecto se convocé a responsables de estadistica de 30 estados (No se convocé al DF y Chiapas que habian sido capacitado
previamente) sin contar con representantes de Sonora, Estado de México, Tlaxcala y Quintana Roo.

e Se organizaron dos Reuniones Regionales con los temas: Mortalidad Materna, Cierre de informacién 2011, Necesidades del SEED,
Proyectos de modernizacion informatica.

Externas:

e Se particip6 en cuatro reuniones con la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), el Centro Nacional de Equidad de Género y
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Salud Reproductiva (CNEGySR) a fin de acordar los lineamientos de Mortalidad Materna.

Se asistio a tres reuniones con la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGyYSR) a fin de alinear los lineamientos del SEED.

Se particip6 en dos reuniones con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia con el propésito de revisar del Registro
de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Se realizaron dos reuniones con la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMEQ) para establecer el disefio del Registro Nacional de Cancer.

Se realizaron tres reuniones con el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) para realizar la confronta de
defunciones de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiol6gica encaminada al cierre 2011.

Se asistié a dos reuniones del Comité Nacional de Mortalidad en DGIS.
Se organiz6 una reunién de trabajo con la OPS para el intercambio de informacion sobre Paralisis Flacida Aguda (PFA).
Acciones para la recepcion de informacion.

Con la finalidad de garantizar la operatividad de los sistemas de informacion que la Direccién de Informacién Epidemiol6gica (DIE) tiene a
cargo:

Se propuso la creacion y utilizacion de carpetas compartidas FTP, para el envio de informacién del SEED de los estados a la DIE.

Se han llevado a cabo 120 monitoreos del sistema de notificacion semanal de manera diaria, a dos tiempos por dia, para la verificacion
de captura y validacién de informacion en tiempo y forma, acorde al manual correspondiente.

Se han impartido 20 asesoria a los responsables de la notificacion semanal, via telefénica y presencial sobre captura y actualizacion de

catalogos, asi como sobre el uso de la herramienta de explotacién de informacion, tales como el cubo y reportes de plataforma SUAVE
Web.

Se atendieron los requerimientos operativos y de soporte de los diferentes sistemas solicitados por los estados, de la siguiente manera:

Muerte materna 30 requerimientos
Notificacion semanal 94 requerimientos
Paradlisis Flacida Aguda 50 requerimientos
Tuberculosis 16 requerimientos
Dengue 10 requerimientos
Céncer en nifios y adolescentes 10 requerimientos
Influenza 10 requerimientos
SIVEPAB 10 requerimientos

Se depurd el catélogo de unidades dentro de la plataforma de influenza.

Se depurd el catalogo de unidades denominadas “Unidad de Salud Monitora de Influenza” (USMI’s) dentro del sistema de vigilancia
especial de influenza.

Se realizaron cinco comunicaciones semanales promedio a las entidades federativas, con la finalidad de garantizar calidad en la
informacion de paralisis flacida.

Se definieron 5 variables del laboratorio de poliovirus, en la plataforma Gnica, médulo de paralisis flacida aguda, para la captura de las
mismas por parte del INDRE.

Se recibieron 4,518 reportes de muerte sujetos a vigilancia epidemiol4gica, con validacion, codificacion e integracion a la base de datos.
Se integro la base final 2011 de defunciones sujetas a vigilancia epidemiol6gica con INEGI.

Se conformaron las bases de datos para el procesamiento de boletines, informes, etc. De esto se tiene los siguientes procesos:
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Aseguramiento de la informacién y envio de las bases de datos al &rea de procesamiento de los siguientes sistemas:
Notificacién semanal 32 bases de datos

Mortalidad materna 32 bases de datos

Temperaturas extremas 32 bases de datos

Paludismo 32 tablas resumen enviadas al programa

O O OO0 e

Conformacion de las bases de dato de cierre de los siguientes sistemas de vigilancia epidemioldgica a cargo de la Direccién de
Informacién Epidemioldgica:

Notificacién semanal

Influenza

Muerte Materna

Cancer en nifios y adolescentes

Tuberculosis

Diabetes Mellitus Il

Dengue

Pardlisis flacida aguda

SEED - componente epidemioldgico para confronta con INEGI.
Defectos del tubo neural

Lepra

Temperaturas extremas

Paludismo

O 0O O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo o

Verificacion dela informacion capturada en plataforma Gnica a partir de la notificacién inmediata (NOTINMED). De este proceso se
verificaron 640 casos y se solicitaron 40 casos a las entidades para su captura.

Indicador de Proceso

UNIDAD METAS PORCENTAJE DE
DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO
MEDIDA Original Alcanzada Alcanzada / Original
SS
Numero de Sistemas con Mddulos Integrados a la Plataforma Unica Modulo 2 2 100%
del SINAVE.

Acciones para el procesamiento y analisis de la informacion:
bb) Se generd informacién semanal para la publicacién del boletin epidemiologia.
cc) Segenerd informacién semanal para la publicacion del boletin de muertes maternas.
dd) Se generd informacion trimestral para los indicadores del primer trimestre de muertes maternas.
ee) Segenerd informacién anual para los indicadores de muertes maternas del 2011.
ff)  Se gener6 informacién semanal para la publicacion del boletin de influenza AHIN1.
gg) Segenerd informacién semanal para la publicacion del boletin de temperaturas extremas.
hh)  Se gener6 informacién semanal para la publicacion del boletin de Eda’s en menores de 5 afios.
i)  Se gener6 informacién semanal para la publicacion del boletin de Ira’s.

ji)  Segeneré informacion para la construccion del indicador anual de Parélisis Flacida Aguda.
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kk)

Ity

Se gener6 informacion semanal de Paralisis Flacida Aguda para la publicacion en el Boletin Semanal Epidemiologia.

Se gener6 informacion mensual para la construccion de indicadores de Pardlisis Flacida Aguda, que se integran en el Boletin
Semanal Epidemiologia.

mm) Se gener6 informacién anual de morbilidad seleccionada para integrarse en el compendio estadistico del INEGI.

nn)
00)

pp)

qa)
)
ss)
tt)

uu)

w)
wWWw)

XX)

)

72)

aaa)

Se gener6 informacion diaria para elaborar informes actualizados del panorama de influenza AH1IN1.
Se procesaron semanalmente los canales endémicos de Iras, Neumonias y Bronconeumonias e Influenza nacionales y estatales.

Se procesaron semanalmente los canales endémicos de Fiebre por Dengue estatal para actualizar el panorama nacional de
Dengue.

Se proces6 informacion semanal de morbilidad de vectores para el programa de vectores con desglose municipal.

Se proces6 informacion trimestral para el programa de SIDA.

Se proces6 informacion mensual de enfermedades crénico degenerativas para el programa del Adulto y el Anciano.

Se proces6 informacion mensual de morbilidad seleccionada para el Centro Nacional para la Prevencién de Accidentes.

Se proces6 informacion mensual de la morbilidad de los 125 municipios con menor indice de Desarrollo Humano (IDH) para la
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

Se proces6 trimestralmente la informacion de los 125 municipios con menor indice de IDH para el programa de Vectores.

Se proces6 semanalmente la informacién para el programa de Zoonosis.

Se procesé informacion mensual para la construccion de los indicadores del programa de la Notificacion Semanal (Cobertura
Oportunay ajustada de las mas de 19 000 unidades médicas que conforman el Sistema Nacional de Salud, asi como Consistencia,
y Cumplimiento) para Caminado a la Excelencia.

Se elabor6 respuesta a 48 solicitudes de informacion del IFAL.

Se reviso en el sistema de notificacion inmediata la comunicacion de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica y se
entrego el impreso a los responsables.

Se elaboré semanalmente el informe de los brotes de Dengue y se entreg6 a la Subdireccion de Sistemas Especiales de Vigilancia
Epidemioldgica.

bbb) Se gener6 informacién para construir informes de mortalidad por Eda’s e Ira’s en menores de 5 afios.

€)

9

h)

<)

Procesamiento de la informacion extraordinaria:
Se generd informacion diaria para el panorama de influenza durante la temporada 2011-2012 que incluy6 20 reportes semanales
y 140 diarios.
Se gener6 informacion para responder a tres cortes de Informe de Gobierno.

La DIE atendi6 el 80% de los requerimientos que hizo la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) en 2012 que solicit6 a la
Direccion General Adjunta de Epidemiologia.

Se atendieron 202 solicitudes de informacién de usuarios externos, de instituciones del sector y publicas.
Acciones de evaluacion
Indicadores Operativos Rutinarios

Se elaboraron los indicadores operativos mensuales, trimestrales y anuales correspondientes a los sistemas:

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 158 de 177



Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

Federal 2006 — 2012.

Defectos de Tubo Neural
Diabetes

SUAVE

PFA

Dengue

Influenza

d)  Se recibieron del area de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Trasmisibles (VEET) los indicadores mensuales y trimestrales
de los sistemas para su publicacién en el Boletin Epidemiologia:

EFE
VIH/SIDA

Indicadores en el Programa Caminando a la Excelencia.

c) Se realiz6 la compilacién de numeradores y denominadores, tabulacién y procesamiento de los indicadores por programa y
entidad federativa para su publicacién trimestral y un informe anual.

d) Serealiz6 el cierre Caminando a la Excelencia con la revision de 164 indicadores de los 27 programas a nacionales de las treinta y
dos entidades federativas

Acciones para la difusién de informacién

d) Correccion de estilo y seguimiento al proceso de impresion de 10 productos monogréficos, seis nimeros de gacetas y 10 nimeros
de Epidemiologia en breve.

e) Integracion y publicaciones de 32 boletines epidemioldgicos de emisién semanal en la pagina web de la Direccién General Adjunta
de Epidemiologia.

f)  Elaboracion de publicaciones en linea de los siguientes padecimientos:
Informes semanales de influenza, dengue, muertes maternas, EDA, IRA, Temperaturas extremas

Panorama semanal de dengue
Anuario extendido de morbilidad 2011

INDICADOR DE PROCESO

UNIDAD METAS PORCENTAJE DE

DENOMINACION DE 2011 CUMPLIMIENTO
MEDIDA Original Alcanzada Alcanzada / Original

Numero de boletines de Caminando a la Excelencia con nimero 4 2 50
indicadores revisados

Consolidacion del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CoNaVE)

e) Para garantizar el adecuado desempefio del Comité se cuenta con un Grupo Técnico Interinstitucional (GTl), el cual sesiona de
manera permanente desde su creacion el segundo martes de cada mes; lo preside el Director General Adjunto de Epidemiologia
como Secretario Técnico del CoNaVE y la funcién operativa recae a partir de octubre del 2010 en la Direccién de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles a través de la Coordinacion del CoNaVE. En cada una de las reuniones se
revisan y analizan las necesidades de vigilancia epidemiolégica en el territorio nacional. Las reuniones del GTI se han celebrado
ininterrumpidamente hasta el mes de agosto del 2012, dentro de las cuales se han establecido 732 acuerdos a los que se ha dado
seguimiento y cumplimiento.

f)  Durante el periodo de enero - julio 2012, se realizaron 7 reuniones del Grupo Técnico Interinstitucional del CoNaVE, se
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establecieron 16 acuerdos los que se ha dado seguimiento y cumplimiento en el 62.5%.

g) Como parte de las prioridades del GTI del CoNaVE, destacé el seguimiento que se realiza a los Comités Estatales de Vigilancia
Epidemioldgica (CEVE) de manera mensual, durante el periodo comprendido entre enero — julio 2012, el 96.8% de los CEVE
enviaron su programa anual de trabajo para el 2012; respecto a su funcionamiento con base en el envio del programa de trabajo,
envio de minutas y acuerdos, el 46.8% se encuentran con buen funcionamiento, el 18.7% con regular y el 34.3% con mal
funcionamiento.

h)  Durante el periodo enero - julio 2012, el Grupo de Vigilancia Epidemiolégica en Enfermedades Transmisibles se ha dedicado a
atender diferentes situaciones y necesidades que involucran la vigilancia epidemioldgica. Cabe destacar que en este grupo de
trabajo se revisan y analizan las necesidades de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, se elaboran y discuten manuales,
formatos, programas informaticos de apoyo a los sistemas de vigilancia, se discute la pertinencia de emitir alertas y avisos
epidemioldgicos y se efectiia el andlisis y seguimiento de problemas epidemioldgicos locales, regionales y por supuesto nacionales
e internacionales que potencialmente pudieran afectar a México; los productos de estos grupos se revisan y avalan por el GTI del
CoNaVE, para su instrumentacion en las entidades federativas e instituciones participantes. Los Grupos de Trabajo de Informacion
Epidemioldgica y de Laboratorio, sesionaran de acuerdo a lo establecido ante alguna situacion que asi lo amerite.

En las reuniones del GTI del CoNaVE se ha revisado lo referente a:

. Reforma del CoNaVE;

e  Actualizacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemioldgica, problematica del Sistema de
Notificacion Semanal;

. Medidas de Promocion de la Salud y Acciones Epidemioldgica en Célera;

e  Vigilancia Epidemioldgica de Dengue;

e  Vigilancia Epidemioldgica de Influenza e Influenza Aviar;

e  Vigilancia Epidemioldgica de Tos ferina;

. Programa de eliminacion del sarampion, rubéola y rubéola congénita en las Américas;

e  Operativo de Vigilancia Epidemiol6gica con motivo de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos en Londres, Inglaterra;

. Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiolégica (NuTraVE);

. Lineamientos de mortalidad materna y

e  Cierre de los diferentes sistemas de informacion para la vigilancia epidemioldgica.

Apego al Reglamento Sanitario Internacional (RSI), Centro Nacional de Enlace (CNE):

c) Comunicacion estrecha con el punto focal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el RSI, la oficina de operaciones y
Respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, DC, EEUU.

d) Notificacion de eventos de salud publica de importancia internacional

e) Consolidacion de capacidades basicas

. Legislacion Nacional y Politicas (Implementada)

e  Coordinacion y comunicaciones del CNE-RSI (En proceso de implementacion)

e  Vigilancia basada en indicadores incluye la funcién de alerta temprana (Implementada)

e  Capacidad de Respuesta rapida (En proceso de implementacidn)

. Preparacion y respuesta ante emergencias de Salud Publica (Implementada)

e  Comunicacion de riesgos (En proceso de implementacion)

. Recursos Humanos para la implementacion de los requerimientos de las capacidades béasicas del RSI (Implementado)
. Laboratorio mecanismos de coordinacion de servicios (Implementado)

Elaboracion de Guias técnicas para la colaboracién entre los Estados Unidos de América y México en los eventos de Salud
publica de interés Mutuo:

o Redaccion de las guias de colaboracion binacional en materia de Salud Publica.
e Conjuncién de un equipo binacional con elementos de laboratorio y epidemiologia.
o Participacion en la Iniciativa de Seguridad Global en Salud (GHSI)

Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES):

0) Manejo de la plataforma del GHSI, donde se monitorean eventos para detectar amenazas a la salud publica, realizando la
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evaluacion de riesgos para activar la alerta temprana y seguimiento de dichos eventos. Esto en colaboracion de los paises
miembros, realizando ejercicios de comunicacion y teleconferencia para apoyo técnico. Para el desarrollo de nuevos enfoques de
vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica.

p) Los eventos de interés en salud publica no deben limitarse a las entidades nosoldgicas. Se han incluido al analisis de las
condiciones en que estos se presentan, tanto las sociales, geogréficas, o las relacionadas con el clima y otros componentes del
ambiente.

g) Desarrollo de una metodologia de evolucién rapida del riesgo para la salud puablica, para dar un valor a los eventos detectados en
el monitoreo continuo que se realiza en la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES).

r)  Elaboracion y actualizacion de los Procedimientos de Operacion Estandarizados (POE) de las actividades de monitoreo que se
realiza en la UIES.

s) Integracion de un grupo de médicos especialistas en salud publica y epidemiologia que coordinan técnica y operativamente las
actividades de la UIES. Asi como andlisis e integracion de informacion con datos provenientes de otros sectores, enfocandose a los
determinantes potenciales amenazas para la salud publica nacional.

t)  Vinculacién constante con otros sectores, para articular esfuerzos tendientes a la mejora de la salud poblacional.

u) Creacion de la Oficina de Vinculacion Interinstitucional para crear los enlaces con los actores claves de otras dependencias del
sector salud y de otras Secretarias de Estado y dependencias publicas.

v)  Busqueda intencionada de eventos de importancia epidemioldgica en medios masivos de comunicacion de libre acceso.

w) Aplicacion de protocolos de priorizacion para eventos detectados.

Programa Presupuestario Presupuestos (Pesos) ‘ Porcentaje del ejercicio

y)  Emisién de informes diarios rutinarios.
z)  Emision de informes en casos especiales.
aa) Comunicacion 24/7 con la OMS para asuntos del Reglamento Sanitario Internacional.

bb) Ejercicios mensuales de comunicacion trilateral de América del Norte.

Reuniones Regionales de Epidemidlogos:

d) Realizacion de dos reuniones operativas regionales, seguimiento de compromisos y establecimiento de acuerdos.

0  Region Centro-Sur (Telchac, Yucatan)

0  Region Centro-Norte (Querétaro, Querétaro)

e) Reunion intersectorial semanal “Pulso Epidemiolégico”

o Selleva a cabo todos los miércoles a las 9:00 Hrs. , donde se revisan y analizan diversos temas de interés epidemioldgico nacional
e internacional para tomar decisiones y emitir recomendaciones

f)  Reunién Nacional Operativa SINAVE 2012, se reprogram6 por necesidades de Salud Publica al mes de octubre con sede en la
Ciudad de México

SUBROGADOS Y SERVICIOS
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Denominacion Original fodificado Ejercido  |Ejer./Ori.| Ejer./Modif.

SUBROGADOS Y
E039 | seovicios 63,533,315.00 | 38,795,742.81 | 17,589,957.08| 99.0 100

SERVICIOS PERSONALES

Programa . .
Presupuestario Presupuestos (Pesos) Porcentaje del ejercicio
Denominacion Original Modificado Ejercido Ejer./Ori. | Ejer./Modif.
SERVICIOS
E039 | oee S ONALES 353,812,633.00 | 348,764,439.93 | 159,110,324.85| 99.0 100

TABLA DE INGRESOS EXCEDENTES CORTE 30 DE JUNIO 2012

GLOBAL DE INGRESOS
2012 EXCEDENTES 2012
12
2
Ingresos
Total
Clave [ o= Lol | Ag [ Septi [ Oct[ Nov | Dici |  amya
de to P| Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio 0 | 08 embr | ubr | iem | emb
entero to e e | bre | re
128.333 | 132.251 | 165.577 | 113.349 | 345.528 | 139.342 1.024.380

12.11.4 ASPECTOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTARIOS. AVANCES EN LOS
PROGRAMAS SUSTANTIVOS

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.

En el Anexo 2 se encuentra la tabla de presentacidon del ejercicio del presupuesto al 30
de junio 2012.

En el siguiente cuadro se presenta el recurso transferido a la Direccion General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, para cubrir el pago de los servicios y
subrogados:
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

RECURSO TRANSFERIDO A LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES, PARA CUBRIR EL PAGO DE LOS SERVICIOS Y SUBROGADOS DE LA 000 CENAPRECE-
INDRE Y EPIDEMIOLOGIA

SERVICIOS Y

SUBROGADOS CENAPRECE INDRE EPIDEMIOLOGIA TOTAL

SERVICIO DE

VIGILANCIA 0,00 1.250.805,00 2.878.590,00 4.129.395,00
SEGUROS

PATRIMONIALES 3.011.567,45  664.656,00 439.980,00 4.116.203,45
LIMPIEZA 1.890.672,00 1.788.782,05 1.316.704,00 4.996.158,05

4.902.239,45 3.704.243,05 4.635.274,00 13.241.756,50

Los avances en los programas sustantivos se mencionaron en el punto 12.11.3
Resumen ejecutivo de las acciones y resultados relevantes.

12.11.5 RECURSOS HUMANOS: ESTRUCTURA BASICA Y NO BASICA

En relacidon a los recursos humanos, se incluye la informacion actualizada al 30 de
Junio de 2012 de: la estructura basica y no basica; las plantillas desglosadas en
personal de base y de confianza, y personal de caracter eventual, y asimismo se
informa que este 6rgano desconcentrado no cuenta con personal contratado por
honorarios; asi como un ejemplar de las Condiciones Generales de Trabajo.

Se incluye una relacion de los puestos sujetos a la Ley del Servicio Profesional de
Carrera en la Administracion Publica Federal.

.- Estructura Basica y No Basica.

.- Personal de Base, Confianza, y Eventual.
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.- Puestos Sujetos a la LSPCAPF.

A continuacion se presenta un cuadro especificando la cantidad de mandos medios que
tiene éste Centro Nacional.

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE
2012

NIVEL JERARQUICO
2012/CORTE AL 30 DE JUNIO

| OFICIAL MAYOR 0

) JEFE DE UNIDAD 0

K DIRECTOR GENERAL 1
o L DIRECTOR GENERAL ADJUNTO (3
BASICAM DIRECTOR DE AREA 10

N SUBDIRECTOR DE AREA 13

0 JEFATURA DE DEPARTAMENTO |26

o ENLACE DE ALTA )

RESPONSABILIDAD
TOTAL 55

Durante el periodo de 2007 a 2012, la Secretaria de Salud, para cumplir con sus
obligaciones llevo a cabo en su origen un analisis que permitié readecuar la estructura
que se contaba a la entrega correspondiente a 2006. A partir de esa, se llevaron a cabo
diferentes ajustes que se mencionaran a continuacion:

Informacidn actualizada de la estructura basica y no basica

La Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, se convirti6 en un organo
desconcentrado el 6 de agosto de 1997 de conformidad con el decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion, contando con un Director General, asi como con
recursos humanos, presupuestales y la transferencia de funciones de las extintas
Direccion General de Medicina Preventiva y Direccion General de Epidemiologia.

El 15 de septiembre de 2000, se publica en el Diario Oficial de la Federacién la
modificacién al Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Con base el Articulo 2,
inciso C de dicho Reglamento, cambia la denominacioén de “Coordinaciéon de Vigilancia
Epidemiolégica” por el de “Centro de Vigilancia Epidemioldgica”, asi como sus
atribuciones, de conformidad con la actualizacion del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, publicado el 5 de julio de 2001 en el Diario Oficial de la
Federacion, se modifica la denominacion anterior por la de Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiologica.
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Durante el 2003, con el propdsito de reformar y obtener un mejor Sistema Nacional de
Salud, se llevan a cabo varias modificaciones en la Estructura Organica Basica de la
Secretaria de Salud, por lo que este Centro Nacional realiza algunos cambios al interior
de su estructura, tales como: el cambio de denominaciéon de Centro Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica por Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades.

Durante el ejercicio 2006 el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, contaba con 1128 empleados, al finalizar el ejercicio 2011 tenia 153
mas que en el 2006, principalmente derivado de que durante el ejercicio 2009, con
autorizacion de la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud el
personal eventual fue recontratado en plazas de estructura del mismo nivel que tenian
como eventuales.

Finalmente en el ejercicio 2010 el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades cambia su denominacion por la de Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades en virtud de la publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion de las modificaciones al Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

12.11.5 RECURSOS HUMANOS: PERSONAL DE BASE, CONFIANZA,
HONORARIOS Y EVENTUALES.

En anexo 3 se integra la plantilla del personal que labora en este Centro Nacional.
12.11.5 RECURSOS HUMANOS: CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO O
CONTRATO COLECTIVO

Se adjuntan en anexo 4.

12.11.5 RECURSOS HUMANOS: PUESTOS DE LIBRE DESIGNACION Y PUESTOS
SUJETOS A LA LSPCAPF O A OTRO SERVICIO DE CARRERA ESTABLECIDO
LEGALMENTE.

La Secretaria de Salud, implemento el Servicio Profesional de Carrera de acuerdo a lo
establecido en la Ley que lo regula, coordinando sus acciones con la Secretaria de la
Funcion Publica, quién tiene a su cargo la rectoria del mismo, y bajo su control la
implementacion en la Administracion Publica Federal.

La informacion reportada en la primera etapa, se mantiene sin cambios para esta
Segunda Etapa.

12.11.6 RECURSOS MATERIALES: BIENES MUEBLES

Los saldos aqui mencionados forman parte del patrimonio institucional, y corresponden
a los bienes que estan bajo la custodia de este 6rgano desconcentrado, asi como
algunos bienes que se encuentran en comodato en las entidades federativas y que esta
en proceso de regularizacion su transferencia.

NUMERO DE

CUENTA NOMBRE MONTO

12201 MOBILIARIO Y EQUIPO 65,223,293.66
12202 VEHICULOS TERRESTRES, | 107,444,414.95
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MARIT. Y AEREOS
MAQUINARIA,

12203 HERRAMIENTAS Y 258,807,787.50
APARATOS

TOTAL 431,475,496.11

En el Anexo 5, se adjunta la relacion de bienes muebles de manera contable, con corte
al 30 de junio de 2012

12.11.6 RECURSOS MATERIALES: BIENES INMUEBLES

La informacion reportada en el informe de la Primera etapa, se mantiene sin cambios
para esta Segunda Etapa.

12.11.6 RECUSOS MATERIALES: BIENES TECNOLOGICOS

La Direccion General de Tecnologias de la Informacion, es la encargada de establecer
las politicas para el uso y resguardo de los bienes tecnoldgicos, referidos a sistemas,
software, licencias y patentes, asi como apoyo para Internet e Intranet. Este Centro
Nacional tiene un responsable de informatica que se coordina con la DGTI para
plantear y atender la problematica especifica. A continuacion presentamos un cuadro
que muestra la situacion del inventario de los bienes tecnoldgicos:

LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT 4860
LICENCIAMIENTO DE OTROS PROGRAMAS 73
COMPUTADORAS DE ESCRITORIO 248
COMPUTADORAS PORTATILES 69
IMPRESORAS DE INYECCION DE TINTA 40
IMPRESORA LASER BLANCO Y NEGRO 70
IMPRESORA LASER DE COLOR 42
MULTIFUNCIONAL BLANCO Y NEGRO 14
MULTIFUNCIONAL DE COLOR 1
IMPRESORAS DE CHECADOR 2
PLOTTERS 7
NOBREAKES 180
REGULADORES 13
ESCANER 19
PROYECTADORES 26
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En el Anexo 6, se adjunta la relacion de bienes muebles al 30 de junio de 2012

12.11.7. PMG. SINTESIS DE LAS ACCIONES Y RESULTADOS RELEVANTES

La informacion reportada en el Informe de la Primera Etapa, se mantiene sin cambios
para esta Segunda Etapa.

12.11.8 PNRCTCC: SINTESIS DE LAS ACCIONES Y RESULTADOS RELEVANTES.
El Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupcidn 2008-2012, es un programa de caracter especial y de observancia
obligatoria para la Administracién Publica Federal, para generar una cultura social de
rendicion de cuentas, combate a la corrupcion y apego a la legalidad, a partir de la
transformacion de procesos del propio gobierno federal y de la redefinicion de las
relaciones entre el Estado y la sociedad.

Este Programa, impulsa acciones en materia de participacion ciudadana, transparencia,
rendicion de cuentas y legalidad que coadyuven para establecer valores y principios
que guien y orienten la actuacion de los servidores publicos y de la sociedad en el
combate a la corrupcion.

La implementacion de este Programa permite fortalecer las practicas y valores dentro
de la funcion publica con un enfoque de gestidon mas abierto a la participacién de la
sociedad, honesto, transparente y con una nueva vocacion para rendir cuentas sobre
las acciones y compromisos que se generen con la ciudadania. Asimismo, se persigue
una mejor coordinacion entre las instancias responsables del combate a la corrupcion,
particularmente en aquellas que estan encargadas de la seguridad publica.

En el 2012, (periodo del 1 de enero al 30 de junio), se realizaron diversos cambios en el
menu de “Transparencia”:

Se realizé la homologacion de la seccion de transparencia, actualizacion, mejora y/o
publicacidon de nueva informacién socialmente util o focalizada de acuerdo a la guia del
tema en la cual se mencionan tres puntos medulares:

A. Se Homologé la seccion denominada “Transparencia” conforme al Criterio C2
Transparencia de los reactivos 2012 para la Mejora de Sitios Web, emitidos por el
Sistema Internet de la Presidencia, se agregaron los siguientes elementos.

*Indicadores de Programas Presupuestarios

*Recomendaciones de Organos Publicos

*Estudios y Opiniones

Se adicionaron los elementos considerados en el C2 y solicitados por la UPTCI, en la
Seccion de Transparencia del sitio de internet del CENAPRECE, que a continuacion se
mencionan:

1. Normatividad en materia de transparencia

2. Comité de Informacion

3. Transparencia Focalizada

4. Indicadores de Programas Presupuestarios

5. Recomendaciones dirigidas a la (nombre de la institucion)
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6. Estudios y Opiniones

7. Programas del Plan Nacional de Desarrollo
8. Rendicion de Cuentas

9. Participacion Ciudadana

B. Se Actualizd, mejord y/o en su caso se sustituyo la informacion socialmente util o
focalizada publicada en el apartado de “Transparencia Focalizada”. Para estar en
formatos aplicaciones digitales que permitan al ciudadano acceder a la informacion de
manera facil y oportuna, como mapas, comparativos, tablas, etc., privilegiando el uso de
lenguaje claro.

C. Se actualizo el apartado de Transparencia focalizada.

Blindaje Electoral

Este programa inicia en 2007, con el objetivo principal de evitar que en los procesos
electorales que se desarrollan en todo el pais, los recursos publicos sean utilizados en
favor o en contra de algun candidato o partido politico y que los servidores publicos
federales se conduzcan en estricto apego a la legalidad en el ejercicio de sus
respectivas funciones.

En el afio 2007 no aplico al Centro Nacional el Programa de Blindaje Electoral

En el afio 2008 no aplico al Centro Nacional el Programa de Blindaje Electoral.

En el ano 2009 que incluyo indicadores de seguimiento, un cuestionario de evaluacion,
mismos que se remitieron a la Secretaria de Salud.

Se realizd difusion en el mes de junio de 2009, destacando la Guia de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, y el desarrollo del curso
ABC de los Servidores Publicos.

En el 2010 y 2011 no aplicé al Centro Nacional el Programa de Blindaje Electoral.

En el 2012, (periodo del 1 de enero al 30 de junio).

Se incluyé indicadores de seguimiento, un cuestionario de evaluacion, mismos que se
remitieron a la Secretaria de Salud.

Se realizé difusidn en el mes de abril, mayo junio de 2012, destacando la Guia de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el desarrollo del curso
de Blindaje Electoral por parte de los Servidores Publicos.

Participacion Ciudadana

En 2008, Se difundi6 a los servidores publicos el material de sensibilizacion
“Participacion Ciudadana”, elaboracion de Documento de Informacion Basica.

En 2009, Se realizaron reuniones para la actualizacion de la NOM 032-SSA2-2002
para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de las enfermedades trasmitidas
por vector, para quedar como Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA2-2009.
Con los actores sociales, Los cuales opinaron, concluyendo con un documento
definitivo.
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En 2010y 2011, Se colocd en la pagina web del Centro Nacional, dentro del apartado Transparenciay

Rendicién de Cuentas, la frase “Consulta a la sociedad Civil Organizada para la Rendicion de Cuentas del

Gobiemo del Federal 2011”. Y la liga solicitada direccionaria a

http:/Amwwv.programaanticorrupcion.gob.mx/2011/PC CONSULTA%20A%20LA%20SOCIEDAD%20CIVIL%202011.pd

T, Serealizé lainvitacion a los actores sodales para participar en la Consulta a la sociedad Civil Organizada.

En el 2012 no aplicé al Centro Nacional el Programa de Participacion Ciudadana.

A. Etica y Responsabilidad Publica

Se cumplieron las acciones en materia de informacién, sensibilizacion, promocidn,

difusion para la cultura legalidad, transparencia, combate de la corrupcién y acciones en

materia de capacitacion y formacidén en materia de ética y responsabilidad publica.

En el 2012 no aplicé al Centro Nacional el Programa de Etica y Responsabilidad Publica,

ya que se lleva a cabo a nivel central de la Secretaria de Salud.

B. No discriminacion y equidad de género, Se difundieron mensajes de Equidad de

Género y Antidiscriminacion, se elaboré un Informe General de Resultados del

“Cuestionario de Cultura Institucional con Perspectiva de Género”.

Como parte de las acciones en materia de No discriminacion y equidad de género, se

aplico por primera ves el cuestionario sobre equidad de género, que permitié6 conocer la

percepcion de los trabajadores del Centro.

Todos los resultados obtenidos con la aplicacion de este cuestionario se difundieron a

través de la pagina Web.

Para el 2009, se renombra el tema a “Cultura Institucional”, promoviendo la no

discriminacion y la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, por lo que a

través del Programa de Cultura Institucional se promueven 9 objetivos, estrategias y

lineas de accion destacando entre ellos la homologacion salarial, promocion de mujeres

en puestos de toma de decisiones, corresponsabilidad entre la vida laboral, familiar y

personal, y eliminacion de practicas de hostigamiento sexual, entre otras. Se disefid y

elaboré el plan de trabajo con las acciones comprometidas por el Centro Nacional, de

los nueve objetivos que contempla el Programa de Cultura Institucional.

Se elaboré el Plan de Accidn de Cultura Institucional, se definieron acciones especificas

metas, indicadores y periodos de realizacion, de acuerdo a las areas de oportunidad

identificadas.

e Se realizaron las acciones correspondientes al plan de accion, de los factores |, I, y
VII.

FACTOR 1 Politica Nacional y Deberes Institucionales

FACTOR 4. Seleccion de personal.

FACTOR 8. Corresponsabilidad entre la vida laboral, familiar, personal e institucional.

En el 2010 Se cumplio con la entrega de las cédulas de registro de avances del plan de

accion, y avances comprometidos del mismo referente a los factores 1l 1ll'y VII.

e Se realizaron y concluyeron las acciones correspondientes al plan de accién, de los
factores Il, I, IV, VIl y IX.

FACTOR. Il Clima Laboral.

FACTOR. Il Comunicacion Inclusiva.
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FACTOR IV. Seleccion de personal. 2009

FACTOR. VIl Capacitacion y Formacion Profesional.

FACTOR. IX Hostigamiento y Acoso Sexual (seguimiento).

En el 2011 Se llevaron a cabo las acciones comprometidas del plan de accion, vy
avances comprometidos del mismo plan de los factores V, VI, Y IX.

FACTOR.V Salarios y Prestaciones.

FACTOR. VI Promocion Vertical y Horizontal.

FACTOR. IX Hostigamiento y Acoso Sexual.

Por primera vez, a Nivel Central se llevo a cabo la creacion del “Comité de Atencion y
Seguimiento a Casos de Hostigamiento y Acoso Sexual”. y se aplicd al personal del
Centro Nacional el 2° Cuestionario de Cultura Institucional.

En el 2012 (periodo del 1 de enero al 30 de junio).
Se realizd el diagnéstico del 2° Cuestionario de Cultura Institucional, mismo que fue
difundido en el Centro Nacional,

Se firmo por el Titular del Centro Nacional, el Acuerdo 5/2012 del Sistema Nacional
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, para el cumplimiento de la Agenda de
Compromisos del Sector Salud sobre Cultura Institucional.

Se registro en la Plataforma Tecnoldgica de Cultura Institucional las nuevas acciones
especificas derivadas de los compromisos establecidos por el CENAPRECE, con base
en los 9 objetivos del PCI, reflejado en un Plan de Accion con metas a corto, mediano y
largo plazo.

Mejora de la Pagina Web le las Instituciones de la Administracién Publica Federal
Para 2008 EI Centro Nacional, no se encontraba reconocido por presidencia motivo por
el cual la calificacién la emitié la DGTI.

En el 2009, se realizaron mejoras en la pagina Web en los rubros de arquitectura y
tecnologia de la informacion, imagen institucional, calidad en el servicio y contenidos,
asi como experiencia del usuario.

Desde el inicio de 2010, se realizan cambios a las plantillas utilizadas en las paginas
Web con el fin de conmemorar el Centenario de la Revolucién y el Bicentenario de la
Independencia.

En el 2011, se llevaron a cabo satisfactoriamente las modificaciones a nuestro sitio
web.

En el 2012 (periodo del 1 de enero al 30 de junio).

Se realizaron satisfactoriamente las modificaciones a nuestro sitio web. La calificacion
recibida el 29 de agosto del presente afo fue de 10.

Abatimiento del Rezago Educativo

En 2008 Se promovié a todos los servidores publicos de base y confianza para que
concluyeran su educacion basica (primaria y secundaria).
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En 2010 del analisis realizado a este Centro, se determiné que el 100% del personal,
cuenta con educacion basica (primaria). Se consideré que no es necesaria la
implementacion del programa, en el Centro Nacional, Se envio el “Concentrado de los
Servidores Publicos en Rezago Educativo®. conteniendo la informacion de las 3
personas de la DGAE, que se integraron al programa denominado "Programa de
Capacitacion en tu Trabajo", para cursar secundaria; Este programa se concluyo en el
2010.

Programa Cero Observaciones, no aplica.

Normas Generales de Control Interno

En 2006, las 53 acciones de mejora comprometidas se integran por 24 de la encuesta
de 2006 mas 29 de 2007, a la fecha de corte al 30 de septiembre de 2008. Las 31
acciones de mejora atendidas corresponden a 11 de la encuesta 2006 y 20 del 2007.

En el 2007, las acciones se orientaron a cumplir con el acuerdo publicado en el diario
oficial del 27 de septiembre de 2006.

- Se dieron a conocer las normas generales de control interno que deberan observar los
titulares de las dependencias, o6rganos desconcentrados y entidades de la
administracién publica federal, a fin de coadyuvar al cumplimiento de sus metas y
objetivos, y prevenir los riesgos que puedan afectar el logro de estos y dafos al erario
federal, asi como propiciar el adecuado cumplimiento de la obligacién de rendir cuentas
y transparentar el ejercicio de la funcion publica. Y poner en practica el nuevo esquema
de control interno institucional propuesto.

- A través de los Comités de Control de Auditoria y de manera permanente con el
organo Interno de Control y la Coordinacion de Asesores del Secretario de Salud, nos
oriento en el desarrollo de las respuestas a los 122 reactivos de las cinco normas
presentadas.

Se lleno la encuesta para la auto-evaluacion del control interno enero-junio del 2007 de
CENAVECE,

- Se llevd a cabo una doble evaluacion de los reactivos, la segunda considerando la
documentacion soporte presentada por las diferentes areas, de la unidad.

- Derivado de las acciones que no se cumplieron, se desarrollo un programa
institucional, con el objeto de realizar acciones transversales y especificas, que
permitan tener una operacion homogénea para acciones homogéneas.

- se identificaron 22 areas de oportunidad del Centro Nacional. Que se ubican en los
apartados, compromisos la alta direccion, estructura organizacional, manuales de
organizacion y procedimientos, administracion de recursos humanos, integridad vy
valores éticos, administraciéon de riesgos, politicas y procedimientos, segregacion de
funciones y responsabilidades, apropiada documentacién de las transacciones y
salvaguarda de la informacién.

- Se incorporaron compromisos para el 31 de diciembre de 2007 y 2008,

- Se incorporaron al Sistema los avances con corte al 30 de noviembre de 2007, segun
lo establecido.
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- Derivado de los analisis en juntas de trabajo con los diferentes actores, se observa
que en el 2008 debemos replantear el programa con la participacion de las areas, para
lo cual solicitamos nos permitan acceder al sistema en el momento que se tenga el
replanteamiento.
En el 2008, como resultado de la aplicacion de la Encuesta al Control Interno
Institucional 2008, me permito informar que se identificaron un total de 35 areas de
oportunidad para la aplicaciéon de los elementos de las Normas Generales de Control
Interno, para dichas areas de oportunidad, se definieron 35 acciones de mejora a
desarrollar, mismas que tienen el proposito de atender las debilidades del control
interno y mejorar la eficiencia en la gestion.
Las 53 acciones de mejora comprometidas se integran por 24 de la encuesta de 2006
mas 29 de 2007, a la fecha de corte al 30 de septiembre de 2008. Las 31 acciones de
mejora atendidas corresponden a 11 de la encuesta 2006 y 20 del 2007,
En relacion a las Normas Generales de la Encuesta para la Evaluacion del Control
Interno Institucional 2008, para el Cuarto Trimestre, el estatus es el siguiente: en
proceso son 22 elementos 2008 y 2009, para 2007 son 6 y 1 elementos de 2006,
correspondientes a la Encuesta Global.
En el 2009, En complemento a las acciones previstas, se incorporo la encuesta del
programa o proceso sustantivo “Dengue” con 42 reactivos, asi, se reforzara el control
interno en esta area especifica. Esto contribuira tanto para el nivel central, como en
cada uno de los drganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y permitirg;
ampliar la posibilidad de la mejora del control interno institucional, atenuar Ia
disminucién de los riesgos en la operacion, focalizar los esfuerzos en la identificacion
de los riesgos y un seguimiento en la aplicacion permanente para cada uno de los
reactivos de la encuesta e involucrar al personal especifico que opera en estas
actividades. Se fortalecera la cultura del control interno como un proceso de
transparencia y rendiciéon de cuentas entre los servidores publicos que participan en el
desarrollo de las actividades de esta institucion.
En el Proceso Sustantivo “Dengue” 5 elementos en proceso, para 2008 Y 2009
EN EL 2010, Para la aplicacién de la Encuesta de Autoevaluacién de Control Interno
Institucional 2010 con corte al 30 de abril de 2011, participaron en este o6rgano
desconcentrado un total de 12 servidores publicos, distribuidos en los 3 (tres) niveles
de control y con un complemento referido a tecnologias de la informacion distribuidos
de la siguiente manera, 1 estratégico, 2 directivos, 8 operativos, y 1 apoyo de TIC's,
obteniéndose los siguientes resultados:
Aspectos relevantes derivados de la aplicaciéon de la encuesta
De los 6 grados y 49 reactivos divididos en los 3 niveles mencionados, se obtuvo
lo siguiente:
a) Porcentaje de cumplimiento general, por nivel del Sistema de Control Interno
Institucional y por Norma General.

Porcentaje de cumplimiento General 46.8% Norma General Primera 44.3%
Nivel de Control Estratégico 51.1% Norma General Segunda 60.0%
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Nivel de Control Directivo 55.3% Norma General Tercera 43.8%
Nivel de Control Operativo 52.4% Norma General Cuarta 55.9%
Norma general Quinta 51.3%

Se obtuvo un 46.8% de cumplimiento general, con lo cual establece que en la
instituciéon estan operando los controles y existe evidencia documental de su
cumplimiento.
Producto de las respuestas que dieron los funcionarios en sus diferentes niveles, se
observa desconocimiento de algunos de ellos, ya que a pesar de que existen controles
y formas de medirlos, respondida por otro grupo de servidores publicos, se manifiesta
desconocimiento de su existencia, por lo que hace necesario avanzar en la difusion de
estos, asi como en la insistencia del conocimiento de lo que es y significa el Control
Interno Institucional, el cual aplican.

b) Elementos de Control Interno con mayor grado de cumplimiento, identificados por

Norma general y nivel del Sistema de Control Interno Institucional.

Por nivel del Sistema de Control Interno

Del Nivel de Control Estratégico 1 de 18 Elementos de control (1.3.b) 100.0%
Del Nivel de Control Directivo 2 de 16 Elementos de control (2.3.c, 2.4.d) 1.7%
Del Nivel de Control Operativo 1 de 15 Elementos de control (3.4.a) 61.1%

Los elementos en los que se tuvo mayor grado de cumplimiento por nivel jerarquico de
control interno fueron:
Destacando el analisis y seguimiento a los temas relevantes relacionados con el logro
de objetivos y metas institucionales del COCODI, los indicadores que miden los
avances y resultados del cumplimiento de los objetivos, el seguimiento y control de
acuerdos de los comités institucionales, COCQODI, y la informacion que se genera es
veraz, oportuna, pertinente, suficiente y confiable.
En el 2011, los avances al Programa de Control interno Institucional, periodo julio —
diciembre 2011, Resumen, de 111 acciones, se encuentran atendidas 85 y 26 en
proceso.
Al respecto del Programa de Administracion de Riesgos Institucionales: se realiza el
control del mismo mediante 4 documentos que soportan las acciones realizadas
a) Matriz de Riesgos Institucionales (validada y actualizada).
b) Mapa de Riesgos (actualizado)
c) PTAR Institucional (actualizado)
d) Reporte de avances Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
(actualizado).
e) Reporte anual de comportamiento de riesgos. Falta de enviar
En el 2012, (periodo del 1 de enero al 30 de junio).
Los avances al Programa de Control interno Institucional, periodo enero —junio 2012,
Resumen, de 111 acciones, se comprometio 119 de las cuales se encuentran
atendidas 108 y 11 en proceso.
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1. Se elaboré el “Informe Anual” que guarda el Control Interno Institucional 2011, en
tiempo y forma de acuerdo a la normatividad.
2. Se llevé a cabo la Encuesta de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno
Institucional por parte de los mandos medios y superiores del Centro Nacional.
3. Se elaboro el “Programa de Trabajo de Control Interno Institucional”, de las
encuestas consolidadas, en tiempo y forma de acuerdo a la normatividad.
4. Se elaboro el “Formato de Evidencia Documental”, que soporta el cumplimiento
de los elementos de control, en tiempo y forma de acuerdo a la normatividad.
5. Se elaboro los Avances del PTCII- 2012, por cada Direccion General Adjunta:
o CENAPRECE (Estratégico, Directivo y Operativo)
e Direccion General Adjunta de Epidemiologia:
e INDRE.
Al respecto del Programa de Administracion de Riesgos Institucionales: se realiza el
control y seguimiento del mismo mediante 4 documentos que soportan las acciones
realizadas
a) Matriz de Riesgos Institucionales (validada y actualizada).
b) Mapa de Riesgos (actualizado)
c) PTAR Institucional (actualizado)
d) Reporte de avances Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
(actualizado).
e) Reporte anual de comportamiento de riesgos.
Compras claras. No aplica
Bitacora electrénica de obra publica, no aplica
Reduccién de riesgos de corrupcién y analisis de indices, no aplica

12.11.9 LFTAIPG: CUMPLIMIENTO A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

Se muestra cuadro informativo con las solicitudes de informacion recibidas vy
atendidas en todas las areas de éste Organo Desconcentrado, conforme a la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
SOLICITUD DE INFORMACION CONFORME A LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL
2006-2012
> INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMILOGICOS
Ejercicio 2012/ con corte al 30 de junio:
RECIBIDAS:34
ATENDIDAS:34
> DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Ejercicio 2012/ con corte al 30 de junio:
RECIBIDAS:16
ATENDIDAS:16

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 174 de 177



l!_; NAPF 3 Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
== B Federal 2006 — 2012.

> DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Ejercicio 2012/ con corte al 30 de junio:
RECIBIDAS:27
ATENDIDAS:27

Cabe destacar que los temas que tienen mayor recurrencia en las solicitudes de
informacion, y que han variado de acuerdo a la situacion que ha estado viviendo el pais,
son las siguientes:

1.- FONDEN

2.- Brotes de Dengue

3.- Colera

4.- Rabia

5.- Influenza

6.- Tratamientos contra Tuberculosis.

12.11.10 Observaciones de Auditoria de las instancias de fiscalizacion en proceso
de atencion.

OBSERVACIONES DE AUDITORIA (PETICION DE INFORMACION)

Informes y seguimiento de las observaciones determinadas por el Ente
Fiscalizador

7.6.1 Organo Interno de Control - - 10 7 2 6 2 27

7.6.2 Auditoria Superior de la Federacion 7

7.6.3 Auditoria Gubernamental SFP

7.6.5 Otros (describir)

Suma - - 10 7 2 6 2 27
Solventadas - - 10 14 1 4 0 29
Por solventar - - 0 0 1 2 2

NOTA: De la Cuenta Publica 2009, se derivaron 19 PRAS, que se encuentran en el
OIC sin que a la fecha se tenga la resolucion definitiva.

Informes y seguimiento de las observaciones determinadas por el Organo Interno
de Control
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E APRECE %5 Informe de Rendicién de Cuentas de la Administracién Publica
=== I Federal 2006 — 2012.

Adquisiciones - 7 10 1 3 - 21
Recursos Financieros - 2 3 - 2 2 9
Manuales - 1 1 1 1 - 4

Otras.- (describir) - - - - - - -

Suma - - - - - - -
Solventadas - 10 14 1 4 - 29
Por solventar - 0 0 1 2 2 5

Informe y seguimiento a las observaciones del Auditoria Superior de Ila
Federaciéon

Adquisiciones - - 6 - - - 6

Recursos Financieros - - - - - - -

Manuales - - 1 - - - 1

Otras.- (describir) - - - - - - -

Suma - - 7 - - - 7

Solventadas - - 7 - - - 7
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006 — 2012.

Por solventar

12.11.11 PROCESOS DE DESINCORPORACION
Este rubro no aplica para este Centro Nacional.

12.11.12 RESULTADOS RELEVANTES DE LAS BASES O CONVENIOS DE
DESEMPENO O DE ADMINISTRACION DE RESULTADOS
Este rubro no aplica para este Centro Nacional.

12.11.13 OTROS ASPECTOS RELEVANTES RELATIVOS A LA GESTION
ADMINISTRATIVA
Este rubro no aplica para este Centro Nacional.

12.11.14 ACCIONES Y COMPROMISOS RELEVANTES EN PROCESO DE
ATENCION.
Consultar apartado donde se encuentra el formato de Acciones y Compromisos.
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