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3. SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD

Subsecretaria de Prevencion
y Promocion dela Salud

Direccién Genera Secretariado Centro Nacional de Centro Nacional Centro Nacional Centro Nacional
de Promocién dela Técnico del Consejo Vigilancia paralaPrevenciony de Equidad de parala Saud de
Salud Naciona contralas Epidemiolégicay Control Control del Géneroy Salud lalnfanciay
Adicciones de Enfermedades VIH/SIDA Reproductiva Adolescencia
Direccion General Adjunta Direccion General Adjunta Direccion Genera Adjunta
paralaPrevencion de de Epidemiologia de Equidad de Género
Accidentes
| | Coordinacion de
Direccion General Adjunta Direccion Genera Adjunta Asesores
del Ingtituto de Diagnéstico de Sadud Maternay Perinatal
y Referencia Epidemiol 6gica
Direccion General Adjunta Direccion Genera Adjunta
de Programas Preventivos de Salud Reproductiva

L a Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud tiene como funciones prioritarias coordinar,
dirigir, supervisar y evaluar las politicasy estrategias en materia de prevenciony promocion delasalud.
Los programas de accion pertenecientes a esta Subsecretaria plantean acciones fundamentales para
prevenir enfermedadesy eventos que pongan en riesgo lasalud delapoblacién, parapromover conductas
y estilos de vida saludables entre la poblacion, y paracontrolar con oportunidad problemas que aguejan a
lapersonay su comunidad.

Estructura Organica

Paracumplir con susfunciones, la Subsecretariade Prevencidn y Promocion dela Salud cuenta con una
direccion general y cuatro organos desconcentrados por funcion, el Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégicay Control de Enfermedades, el Centro Nacional paralaPrevenciény Control del VIH/
SIDA, €l Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductivay el Centro Naciona parala Saud
delalnfanciay Adolescencia. Adicionalmente, en 2004 seincorpord aesta Subsecretariael Secretariado
Técnico del Consgjo Nacional Contralas Adicciones. Entotal secuentacon siete unidadesadministrativas,
las que seintegran con seis direcciones general es, ocho direcciones generales adjuntas, 32 direccionesde
area, 60 subdireccionesy 62 jefaturas de departamento.

En la Subsecretaria se contintian efectuando diversas reuniones de coordinacion con las diversas
instituciones del Sector Salud, asi como con aquellas de otros sectores con las que setienen vinculos de
accion paralaprevencidn y control de enfermedades. En este sentido, setiene coordinaciény vinculacién,
entre otras, con SAGARPA, Comision Nacional del Agua, Proteccidn Civil y Organizaciones Civiles.

También se llevan a cabo acciones coordinadas con SEDESOL para la elaboracién de programas
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intersectoriales como el Programa de Accion a Favor de la Infancia 2002-2010 y se colabora con la
OficinadelaPresidenciaparalalnnovacion Gubernamental paralaelaboracion de proyectos presidenciales
COMO vacunacién contra neumococo e influenza en menores de un afio y en mayores de 60 afios.

Se colaboré con la Secretaria de Relaciones Exteriores para elaboracion del informe para la 572
Asamblea Mundial dela Salud que sellevé acabo en Ginebra, Suizadel 17 al 22 de mayo del 2004, asi
como €l informe dela 1342 Sesion del Comité Ejecutivo dela Organizacién PanamericanadelaSalud en
Washington, D.C, E.U.A. del 21 a 25 de junio de 2004.

Se particip6 en laintegracién y elaboracion del ProgramaNacional de Poblacion.

Serealizd el 1V Encuentro Nacional de Prevencidn y Promocion de la Salud con la participacion de
todos|os responsables delos programas de accién acargo de esta Subsecretaria, asi como administradores
y responsabl es de planeaci on, tanto del nivel estatal como federal . El encuentro permitié llegar aconsensos
y acuerdos en lavalidacién del Fondo de A portaciones paralos Servicios de Salud (FASSA) 2004 en la
preparacion del FASSA 2005.

Se redlizaron cuatro reuniones regionales para la capacitacion en la Estrategia de Prevencién y
Promocion delaSalud durantela L ineade Vidacon la participaci én de responsables de los programas de
Infancia, Adolescencia, Envejecimiento, Salud Reproductiva, Promocion delaSaud, Directoresde Servicios
de Salud y de Participacién Social de nivel estatal, asi como capacitadores de nivel federal.

L os 27 programas de accién bajo la responsabilidad de esta Subsecretaria son |os siguientes:

. Comunidades Saludables

. Educacion Saludable

. Lineade Vida

. Salud Reproductiva

. Cancer de Mama

. Mujery Salud

. Cancer Ceérvico Uterino

. “Arranque Pargjo en laVida”’

. Infancia

. Adolescencia

. Migrantes “Vete Sano y Regresa Sano”
. Colera

. Enfermedades Transmitidas por Vectores

. Rabia
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. Salud Bucal

. Tuberculosis

. Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

. Atencion a Envejecimiento

. Cancer de Prostata

. Diabetes Méllitus

. Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension Arterial
. Accidentes

. VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexua
. SistemaNaciona de VigilanciaEpidemiol 6gica
. Tabaguismo

. Alcoholismo

. Drogadiccién

3.1 Direccion General de Promocion dela Salud

LaDireccién Genera de Promocién delaSalud (DGPS) tienelafinalidad defortalecer |la participacion de
lapoblacion en el cuidado su salud y los estilos de vida saludabl es para ello hadesarrollado una serie de
accionesdirigidasalas personasy asu comunidad. LaDGPStieneasu cargo tres programas. Comunidades
Saludables, Educacion Saludabley Estrategiade Prevenciony Promocion delaSalud durantelaLineade
Vidajunto con el Sistemade Cartillas Nacional es de Salud.

Programa de Comunidades Saludables

. Seredlizé laX Reunidon Nacional de la Red Mexicana de Municipios por la Salud en Playa del
Carmen, Quintana Roo, con la participacién de 1 500 asi stentes.

. Sellevd acabolalV Reunion Naciona de Comunidades Saludables en Coatzacoal cos, Veracruz,
con la participacion de 1 280 personas

. SeredizdlaV Reunion Nacional de Comunidades Saludablesen TuxtlaGutiérrez, Chiapas, con
la participacion de 1 610 personas entre autoridades y personal de Salud de nivel Nacional,
Estatal y Jurisdicciona y autoridades municipales.

. Durante el periodo de septiembre aagosto sellevd acabo laCaminatadel Abrazo Mundial 2003,
con laparticipacion de mas de 500 municipios.

. Se consolidd la Red Mexicana de Municipios por la Salud, contando a la fecha con 30 redes
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estatales.
. Seincorporaron 1 790 municipiosal Programade Comunidades Saludables.

. Se potencié € trabajo comunitario proporcionando cursos para la formaciéon de agentes y
procuradoras, personal de salud y comités locales de salud contando a la fecha con 1 809
banderas blancas izadas en localidades de alto riesgo.

. Se certificaron 350 Comunidades Saludables.
. Serevisaron, evauaron y dictaminaron 428 proyectos municipal es vinculados alasalud publica,
de los cuales se beneficid a 176 con recursos del Programa de Comunidades Saludables.
Principales actividades
. Se constituyeron 32 Comités Técnicos Estatal es de Comunidades Saludabl es.
. Se efectuaron dos reuniones Nacional es de Comunidades Saludabl es.

. Se han incorporado 1 564 municipiosy se han llevado a cabo 375 proyectos municipales de
salud.

. Se consolidod la Red Mexicana de Municipios por la Salud contando a la fecha con 30 redes
estatales.

. Cuatro Organizaciones de la Sociedad Civil se vieron beneficiadas con recursos del Patrimonio
delaBeneficenciaPublicacon proyectos relacionados con Comunidades Saludables.

Programa I ntersectorial de Educacion Saludable (PIES)

El Programaintersectorial de Educacion Saludable (PIES) esunainiciativade las Secretarias de Salud y
Educacion Publica que tiene como objetivo lograr mejores condiciones de salud en los escolares de
educacién basicade 4 a 15 afios de edad, con énfasisen los gruposindigenas, ruralesy urbanos de bajos
ingresos.

. Como parte delos compromi sos establ ecidos con | as Fundaciones Gonzal o Rio Arrontey Fomento
Socia Banamex, la Secretaria de Educacion Publica depositd su aportacion correspondiente,
equivalente amés de 29 millones pesos

. La Secretariade Salud y las fundaciones efectuaron su aportacion por lamisma cantidad, conlo
cual se cuentacon 117 millones de pesos que se destinarén a apoyar las acciones del programa
en las entidades federativas en el periodo 2004-2006.
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. En el periodo que cubre este informe, once entidades federativas solicitaron oficialmente su
incorporacién a programa: Bgja California, BgjaCdifornia Sur, Durango, México, Nayarit, Jalisco,
Oaxaca, Sinaloa, Tabasco, Veracruz y Zacatecas.

. Dentro de los resultados del PIES en |as entidades federativas destaca el inicio de accionesde
educacion saludable en 12 mil 657 escuelas, 1 763 de las cuales alcanzaron un avance superior
al 50 por cierto en lagjecucion de las acciones, obteniendo Bandera Blanca, en tanto que 1 340
logrado su certificacion como Escuelas Saludablesy Seguras.

. En € rubro instrumentacion estatal sobresale la firma del Acuerdo de Coordinacion entre e
Gabierno del Estado de Hidalgo y la Federacion através de las Secretarias de Educacion Pablica
y de Salud con la presenciadel C. Presidente de la Republica.

. Se enviaron ala Secretaria de Educacion Publica huevas propuestas de contenidos educativos
para su impresion en los libros de texto que se utilizaran a partir del ciclo escolar 2004-2005,
destacando la actualizacion de las imagenes de las Cartillas Nacionales de Salud.

. Se elabord, en coordinacién con |os programas de accién responsabl es de la Secretaria de Salud,
el primer borrador del Anteproyecto de Modificacion delaNormaOficial MexicanaNOM-009-
SSA2- 1993 Fomento de la salud del escolar, paraactualizar el marco juridico que regulalas
acciones basicas de prevencion y promocion de lasalud en la poblacién escolar.

. Se conformo el Grupo Interinstitucional de Educacion Saludable dentro del Subcomité de
Promocion delaSalud del Comité Consultivo Naciona de Normaizacién de Prevencidny Control
de Enfermedades, donde participan 21 intituciones, dependenciasy organizacionesciviles, mismo
gue concluiralaelaboracion del Anteproyecto de modificacion de laNorma Oficial Mexicana
parasu publicacion.

En respuestaal interés expresado por |o gobernadores estatal es, se realizaron, en coordinacion con la
Secretariade Educacién Publicay con € apoyo delas Fundaciones Gonzal o Rioy Fomento Social Banamex,
tres eventos de capacitacion alos responsables operativos de educacion y salud paralainstrumentacion
del PIES en Mazatlan, Sinaloa, Toluca, Estado de México y Zacatecas.

Direccion General Adjunta para la Prevencién de Accidentes

. El Consegjo de Salubridad General aprobd, el 21 de octubre de 2003, la emision del acuerdo
mediante el que se establecen medidas de proteccion tendientes a disminuir la ocurrenciay €l
impacto de los accidentes de transito, como son: el uso del cinturon de seguridad a todos los
ocupantes de automdviles de uso publico o privado; el uso desillas portainfantes; laubicacién de
menores en € asiento posterior del vehiculo; €l uso de casco protector para los ocupantes de
motocicleta; 1a prohibicion de que los conductores de vehicul os automotores conduzcan bajo la
influenciade bebidasa cohdlicas u otras substanciastdxicasy laprohibicion del uso dedispositivos
de comunicacion movil al conducir un vehiculo.
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. Sedesarroll6 el Programa para Prevencion de Accidentes gue llevan a cabo |os promotores de
salud y sereadlizaron las modificaciones alos contenidos de loslibros de texto gratuito, aefecto
de desarrollar en los educandos del nivel preescolar y escolar la cultura de la prevencion en
coordinacion con laDireccion General de Promocion delaSalud.

. Se elaboraron y difundieron campafias de prevencidn de accidentes permanentes, asi como en
|os periodos de Semana Santay decembrinas. El objetivo de estas campafias es mostrar quelos
accidentes no ocurren por casualidad, azar, designio, fatalidad o destino, sino que pueden ser
prevenidos.

. Seimplement6 € “Model o de Atencidn Prehospitalariadelas Urgencias M édicas’ enlos estados
de Tabasco, Jalisco, Guanajuato y Distrito Federal.

. Se estructur6 e Programa parala Atencion Inmediata de las Urgencias Médicas para pasantes
en servicio socia del Instituto Politécnico Nacional.

. Seelabord la“ Guiaparael Mangjo Inmediato delas UrgenciasMédicas’ con laparticipacion de
expertos de las Academias Nacional de Medicinay Mexicanade Cirugia, la Sociedad Mexicana
de Ortopedia, laFacultad de MedicinadelaUniversidad Nacional Auténomade México, laCruz
RojaMexicanay hospitales del Gobierno del Distrito Federal.

. Se particip6 como miembro del Comité Consultivo paralaorganizacion del DiaMundial dela
Salud 2004 en Ginebra, Suiza.

. Se participo en la 4% Reunion Anual Binaciona de la Comision de Salud Fronteriza México —
Estados Unidos.

. En e marco delaU.S./ Mexico Binational Conference on Transportation Roadway Safety, se
impartio el tema* Epidemiologiadelos accidentes’.

. Se participé en lall Reunidn Regional Zona Centro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica
con el tema“ Prevencion de Accidentes, Un Reto de Salud Publica’.

. Separticipd en e Seminario Internacional “ Politicas paraMejorar laSeguridad Vial en América
Latinay el Caribe de la OPS’, con la exposicion del tema “ Casos Exitosos. Presentacion del
Nuevo Model o de Atencion Prehospitalaria’ y “LaSeguridad Vial en Paisesde Américal atina.
Diagnostico y Perfiles’.

3.2 Consgjo Nacional contralas Adicciones

Programa de Prevencién y Control de las Adicciones

La Secretariade Salud, através del Consejo Nacional contralas Adicciones, concentro sus esfuerzos de
manera fundamental en las siguientes estrategias. ampliar la cobertura y €eficiencia de los Comités
Municipalesentodo €l paisy consolidar € papel normativoy coordinador delos Consejos Estatal es contra
las Adicciones con base en la construccién de un federalismo corresponsable.

L os esfuerzos que se han emprendido muestran ya algunos avances sustantivos. Asi o manifiestan
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los datos de la Encuesta Naciona de Adicciones 2002 (ENA 2002) sobre la prevalenciadel consumo de
alcohol, tabaco y drogas. Conforme a dichos datos, se puede afirmar que se ha logrado contener €l
crecimiento exponencial del consumo de drogasilegal es, disminuyendo de manera sensiblelatendencia
del incremento que habiatenido en las Ultimas décadas.

En materiade prevencion, entre el 1° septiembre de 2003 y el 31 agosto de 2004 seimpartieron masde
400 mil platicas y conferencias a poco mas de cuatro millones de personas en centros educativos,
instal aciones de atenci6n médi ca, dependencias gubernamentalesy sitios publicos, entre otros espacios, |0
gue representd un incremento del nueve por ciento en la cobertura con respecto al periodo anterior.

Seincorporaron alas acciones preventivas delineadas por el CONADIC 200 organizaciones de
la sociedad civil integrantes de la Red por la Infancia y la Adolescencia y se determiné como
accion prioritaria paratodo un afio el desarrollo de su Programa*“ Accién contra Adiccion”.

Se redlizaron seis Jornadas Intensivas Nacionales en coordinacion con organizaciones de la
sociedad civil, fuerzas armadas, instituciones gubernamentales y privadas, asi como con los
Consgjos Estatalesy Comités Municipal es contralas Adicciones, con lo que selogré unamayor
coberturaen comparacion con afos anteriores.

Se organizo la IX Semana Nacional de Informacion Compartiendo Esfuerzos para prevenir
el acoholismoyy el abuso de bebidasalcohdlicas. Seatendid amasde un milldn 139 mil personas
en oficinas publicas, hospitales, centros de salud, escuelasy centrales camioneras, entre otros
sitios, en comparacion con las 680 mil registradas €l afio precedente, mientras que los modul os
de informacién instalados pasaron de 3 000 a 3 568.

En € contexto del Dia Mundial sin Tabaco, con € lema “Fumar Empobrece’, € Presidente
Vicente Fox Quesada encabezo el 31 de mayo un conjunto de acciones contra el tabaquismo 'y
afavor delasalud, que sellevaron a cabo en todo el pais en las cual es participaron mas de 500
dependencias gubernamental es, instituciones privadasy organizaciones delasociedad civil, los
32 Consgjos Estatales contra las Adicciones y 1 266 Comités Municipales en la materia, cuyas
actividades alcanzaron una cobertura de mas de dos millones de personas, en méas de 50
modalidades de participacion, sobretodo dirigidas anifiosy adolescentes.

El 26 de junio se celebrd el Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y €l
Tréfico llicito de Drogas, encabezado por el Ejecutivo Federal, donde se reuni6 a centenares
derepresentantes de dependencias publicas, socialesy privadas. Lasaccionesfueron coordinadas
por la Secretaria de Salud, a través del CONADIC y la PGR.

En coordinacién con laSecretariadelaDefensaNaciona y la Secretariade Marina, serealizaron
Marchas contra las Adicciones en 24 puertos maritimos y en méas de 1000 Centros de
Adiestramiento del Servicio Militar Nacional entodo € pais, con laparticipacion de 103 729 mil
conscriptos, cifranotablemente superior alos 74 mil del afio anterior.

En materia de tratamiento, se incrementd en 11 por ciento € nimero de personas atendidas por
problemas de adiccion, se otorgaron 215 mil 355 consultas y los pacientes que recibieron tratamiento
residencial aumentaron de 20 000 a 28 000.

Se instalaron en todo €l pais més de 160 clinicas para dejar de fumar, distribuidas en los sectores
publico, socia y privado, |0 que representacinco veces mas quelas existentes en €l afio 2000 cuando sblo
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existian 32.

En materiade control y regulacion, durante este periodo se pusieron en marchaimportantes medidas
relativasalapublicidad y comercializacion de cigarros acordadas con las compafiiastabacalerasy conlas
asociaciones de comerciantes:

. A partir de este afio ninguna farmacia vende cigarros, ademas de que se reforzo la vigilancia
paraevitar que sevendan cigarrosen loscomerciosamenoresde edad. Asimismo, se establecieron
restricciones para difundir anuncios en Internet, cine y espacios exteriores, sumandose a las
medidas que desde enero de 2003 habian prohibido lapublicidad enradio y television.

. El Senado de la Republica ratifico la firma del Convenio Marco para el Control del Tabaco
promovido por laOrganizacion Mundial delaSaludy depositado € 28 de mayo enlasededelas
Naciones Unidas, con lo que nuestro pais se convirtié en el primero de laregion en refrendar
este convenio.

. Hasta agosto de 2004, 140 edificios de | os sectores publico, socia y privado se han reconocido
como libresde humo detabaco, medidaque beneficiaa50 mil trabajadores. Deigua manera,
el Consgjo de Salubridad General acordd recomendar a todos |os gobiernos de las entidades
federativaslaadopcion de medidas para proteger lasalud delas personas no fumadoras expuestas
involuntariamente al humo detabaco.

. Actualmente 19 entidades cuentan con Reglamento sobre el Consumo de Tabaco, siete tienen
un proyecto de reglamento, cuatro cuentan con unaley y dos tienen un acuerdo a respecto.

Por otraparte, unadelas principal es estrategias que la Secretaria haimpul sado con € fin de enfrentar
losretos de equidad y calidad ha sido asegurar €l tratamiento de enfermos dependientes del alcohol y de
otras drogas en establecimientos que cumplan con criterios minimos de calidad, donde se respete la
dignidad de los pacientes y sus familias, y se ofrezca evaluacion y supervision médica en contra de
practicasiatrogénicasy las de privacionilegal delibertad que se presentan en algunos establ ecimientos.
A lafecha se otorgd el reconocimiento a 265 establ ecimientos residenciales de 31 entidades federativas
gue cumplen con criterios minimos de calidad para su operacion, de acuerdo con laNOM 028-SSA2-
1999 paralaPrevencién, Tratamiento y Control delas Adicciones.

En materia de formacién de recursos humanos y profesionalizacion, para mejorar la calidad de los
servicios de prevenciony tratamiento, asi como de aquellos que atienden lareduccion del dafio provocado
por las adicciones, sellevaron acabo mas de 23 mil cursos, talleresy seminarios.

. En &mbitos laborales se promovio la capacitacion con las Comisiones Mixtas de Seguridad e
Higieneen el Trabagjo tanto en el sector gubernamental como en el privado, con apoyo del IMSS,
la Secretariadel Trabajoy Prevision Social y € |SSSTE.

. Seimpulso el diplomado “Intervencion Breve para Consumidores de Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas’, gueimparten laFacultad de Psicologiay los Centros de Integracion Juvenil.

. Se brindé asesoriatécnicay normativaal Instituto Politécnico Nacional paralaaplicacion dedos
diplomados en materiade adicciones, uno presencial y otro adistancia, parallegar alos centros
de educacion continua establecidos en diez ciudades del pais.
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. Se capacitd apersonal delaSecretariade Seguridad Plblicadel Gobiernodel D. F., asi como del
personal de Trabajo Social dela Secretariade Marinaadscrito a 28 puertos maritimosdel paisy
seintensifico el trabajo con el personal penitenciario, tanto técnico como profesional, incluidos
elementos de seguridad y custodia, adscrito a los centros de readaptacion social federales 'y
estatales con énfasis en centros femeniles de reclusion.

. Serealizaron 80 conferencias sobre |os efectos del tabaco en lasalud y sobre actualizacion del
marco regulatorio en consumo de tabaco en instituciones en proceso de reconocimiento.

. En materia de coordinacion de acciones interinstitucionales se trabaj6é con aproximadamente
200 organizaciones de la sociedad civil que realizan tareas preventivas, de capacitacion, de
apoyo al tratamiento, rehabilitacion y reinsercion socia. De igual manera se trabajé con las
principal es agrupaci ones de ayuda mutua, como Alcohdlicos Anénimos, Drogadictos Anénimos,
Narcéticos Andnimos, Neurdticos Anénimos y grupos de familiares Al Anon-Al Ateen, por
mencionar agunos.

. Se evalud € Programa de Reconstruccion Persona para € Tratamiento de Adicciones alos
internos de los CERESOs del estado de Baja Cdifornia.

. Se participd en la elaboracion del nuevo Reglamento delaLey General de Salud en materiade
prestacion de servicios de atencioén médica.

. Separticip6 enlaevaluacion y andlisis de las propuestas de modificacion a proyecto de NOM-
207-SSA1-2001 paralaprestacion de Servicios de Asistencia Social. También se participé en €l
Grupo de Apoyo alaComision paralaReconstruccion del Tejido Socia en Ciudad Juérez.

. En materia de coordinacion con entidades federativas serealizo el Taller de Revision dePoliticas
y Mecanismos de Coordinacion del Consejo Nacional contra las Adicciones con las
Entidades Federativas, en cuyo seno se acordo que “los Servicios Estatales de Salud, en
coordinacion con el Consejo Nacional contralas Adicciones, promoveran el establecimiento de
medidas de orientacion/consgjeria, deteccidn y derivacion de casos parafortal ecer las paliticas,
programas y acciones en materia de adicciones, en sus entidades federativas’.

. A peticidn dela Embajadade los Estados Unidos en México, e CONADIC apoyo laredizacion
del 11 Foro Estatal de Seguridad y Participacion Ciudadana, celebrado en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, donde se congregaron especidistas de El Salvador, Puerto Rico, Guatemala, Estados
Unidos, México y Honduras, a fin de actudizar las estrategias y politicas publicas que en la
materiadesarrollatanto lafederacion como €l gobierno estatal con mirasadisminuir losindices
delictivos.

. Se participd en una reunion de alto nivel para el control de drogas entre la Unién Europeay
L atinoamérica, asi como en |os siguientes forosinternacionales: 46° periodo de Sesiones de la
Comision de Estupefacientes del Consejo Econdmicoy Social delas Naciones Unidas; Reunion
deAlto Nivel de Seguridady JusticiaMéxico-Colombia; 33°y 34° Periodo Ordinario de Sesiones
delaComision Interamericanaparael Control del Abuso de Drogas(CICAD) y enlaV Reunion
de Expertos de Reduccién de la Demanda, que se celebrd en Buenos Aires, Argentina.

La difusién, informacion y orientacion se realizo a través de los 32 Consegjos Estatales contra las
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Adicciones. Seimprimieron casi siete millones de materiaes con informaci én sobre temas de al coholismo,
tabaquismo y farmacodependencia, 32 por ciento masque e afio pasado. Entreellosdestacalareproduccién
de carteles con los temas: En este edificio no se permite fumar, Area libre de tabaco y Area de fumar.
Ubicate. Dipticos con los temas: Protege tu salud del humo del tabaco y Usted puede dejar de
fumar, asi como materia de difusion alusivo a Cine y moda libres de tabaco, con los temas. Mujer y
tabaco, fumadores pasivos y adolescentes y tabaco.

Durante 2003, en &l Centro de Orientacion Telefonica se atendieron 332 626 [lamadas de las 32
entidadesfederativas, proporcionando informacion general, derivacion acentrosdetratamiento y atencion
de situaciones en crisis por consumo de sustancias adictivas.

Esdedestacar que durante dicho periodo se realizaron dos campafias de prevencién en el consumo de
alcohol, con dos spotsderadio y uno detelevision utilizando tiempos oficialesy generando mas de 53 500
impactosenradioy 1 020 impactosdetelevisidn. Serealiz6 unacampariacontrael tabaguismo en tiempos
oficiales con dos spots de radio y uno de television intensificando de esta manera la camparia anual y
generando un promedio diario de 2 814 impactos en 823 radiodifusoras de todo el pais que representaron
un total de 126 630 impactos en cuarenta 'y cinco dias y 680 impactos mensuales en las televisoras
nacionales. Asimismo, sellevé acabo unacampariacontrael uso de drogas con un spot deradioy un spot
detelevision utilizando tiempos oficiaes, generando 42 250 impactos en radio y 380 impactosentelevision.

Se elaboraron ocho carteles para escuelas publicas en coordinacion con la Direccidon Genera de
Comunicacion Social, cuatro paraescuel as primariasy cuatro paraescuel as secundarias, dosde ellos son
para sefializar alas escuelas como Espacios libres de humo de tabaco y dos carteles més parainformar
sobre los dafios que ocasiona el tabaguismo.

Sepublicé unlibro conmemorativo del “DiaMundia sin Tabaco” en espafiol einglésqueseenvidalos
192 paises que firmaron el Convenio Marco parael Control del Tabaco que promovié la Organizacion
Mundial delaSaud.

3.3 Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades

Tuberculosis

El Programa de Accién: Tuberculosis se ubica en la segunda estrategia sustantiva del PRONASA 2001-
2006 “Reducir losrezagos en salud que afectan alospobres’ . Lamorbilidad por tubercul osis pulmonar
ha mantenido unatendencia estacionaria entre 20 y 24 casos por cada 100 mil habitantes mayores de 15
anos. En 2003 latasanacional fue de 14.4 por cada 100 mil habitantes en todos |os grupos de edad, siendo
Baja California, Guerrero, Chiapas, Tamaulipas, Nuevo Ledn y Nayarit las entidades con |as tasas mas
altas.

Entre las acciones y resultados més importantes durante el periodo de reporte, destacan:

. Bl incremento de 86 a 100 por ciento de la cobertura TAES en municipios prioritarios.
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. L a deteccion de 15 055 casos de tubercul osis pulmonar, delos cuales 14 502 correspondieron a
mayores de 15 afios, 10 que representa una tasa de 20.3 por 100 mil para ese grupo de edad.

. El estudio deméasde 650 mil personas con tosy flemacomo casos probables, o que significé un
incremento del 5 por ciento respecto a periodo anterior.

. Serealizaron 1.6 millones de baciloscopias, 10 que significaun incremento de siete por ciento
con respecto a periodo anterior.

. Se estudi a 95 por ciento de los contactos de 10s nuevos casos registrados.

. Se logrd el incremento a 72 por ciento del dictamen integral de casos complicados
(farmacorresistentes) por los Comités Estatales de Farmacorresistencia (COEFAR). El 90 por
ciento delos casos concluyd en tratamiento, |0 que significaun aumento de 7 por ciento.

. Se cred la RED-TAES de enfermeria en 25 estados con 3 535 enfermeras capacitadas
participando activamente en €l Programa.

. El 16 de marzo se publico en € D.O.F. el acuerdo por €l que se crea el Comité Nacional del
Programade Accién Tuberculosis.

. Secelebré el “DiaMundial de LuchaContralaTuberculosis’ con actividadesintensivasanivel
nacional, estatal, jurisdicciona y local exhortando atodo € personal de salud aintensificar acciones
para garantizar un “México Libre de Tuberculosis’.

. Se participo en los siguientes eventos:

- Curso “Management for International Public Health” (MIPH) en Atlanta, Georgia con
apoyo y cooperacion técnica entre México/CDC/SMDP/USAID.

- “Tuberculosis en lasinstalaciones carcelarias’.

- [11 Foro Internacional en Tuberculosis, en Oaxaca, Oax.

- Reunién de CONAVE para certificacion de tubercul osis meningea.

- Reunion “ Trabajando sin Fronteras’ paradetener latuberculosisen Austin, Texas, EUA.
- V Reunion de las Américas (STOP-TB) en Honduras.

. En colaboracion conlos CDC de Atlanta, se desarroll6 el sistemade informacion binacional de
referencia y contrarreferencia de pacientes a través de la “Tarjeta Binacional de Salud en
tuberculosis’ para migrantes enfermos de tuberculosis, cuyo propésito es dar continuidad al
tratamiento, fortaleciendo el Programa “V ete Sano Regresa Sano”.

. Sefirmé el convenio de donacién M éxico-Estados Unidos (USAID) parael Fortalecimiento del
Programa Tuberculosis.

. Sefirmé d convenio Donacion México-USAID parad Fortalecimiento del ProgramaTuberculosis
enlosestadosde Veracruz, Nuevo Ledn, Chihuahua, Coahuila, Zacatecas, Tamaulipas, Jalisco,
Guerrero, Michoacan, Sonoray Baja Caifornia, Chiapasy Oaxaca.
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Lepra

Laleprase consideraun problema de salud publicatanto por el alto nivel de discapacidad que ocasiona,
como por € estigmay rechazo social asociados a este padecimiento. Desde que seimplementd laestrategia
delapoliguimioterapiaen 1990, lareduccion del padecimiento hasido del 93.9 por ciento. Actuamentelas
acciones estén dirigidas a municipios con antecedentes de endemiay con presencia de casos nuevos'y
diagnostico de discapacidades grado | y 1. En 2003 se diagnosticaron 267 casos huevosy persisten 56
munici pi os considerados como prioritarios (con tasamayor auno por 10 mil habitantes).

Colera

En e marco del Dia Mundia de Lucha Contra la Lepra 2004, se redlizaron 473 eventos de
capacitacion en las 32 entidades federativas para personal del sector salud.

En el marco del Dia Mundial, las actividades de promocién en todo el pais se intensificaron
dando como resultado 14 190 pléticas con 258 821 asi stentes, ladistribucion de 290 164 materiales
de promocion entre carteles, volantes, periddicos murales, pinta de bardas, y laemisién de 20
179 mensgjes por radio, televisiony prensa, de acuerdo alainformaci on enviada por los estados.

Se mantiene lacoordinacién con organismosinternacionales (OPS/OMS) pararecibir apoyo de
medi camentos parala poliquimioterapia (PQT) tanto delos casos nuevos como delos enfermos
encontrol.

Se distribuy6 medicamento parael 100 por ciento de casos nuevosy prevalentes.

Se adopto laestrategia de evaluacion “ Caminado ala Excelencia: Lepra’, sel eccionando cuatro
indicadores de eval uaci 6n para establecer lamedidaen que el programaavanzaen lagiminacion
delalepracomo problemade salud publica.

Durante €l periodo de referenciano se reportd ningun caso de coleraen el pais. Durante este periodo se
Ilevaron a cabo las siguientes acciones:
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Seredlizaron operativos de vigilanciaepidemiol 6gica paralaprevencién dd cdleraen 16 entidades
federativas, ademas de operativos especiales de Semana Santay en la Peregrinacién Querétaro

— Tepeyac.

Parala vigilancia epidemiol 6gica de enfermedades diarreicas se trabajé en 29 mil localidades,
con visita casa a casa en mas de 1.5 millones de viviendas, protegiendo a cinco millones de
personas.

Se detectaron y evaluaron 110 534 casos sospechosos de colera.
Se ministré tratamiento a 96 579 personas.

Se tomd muestra de heces fecales a 141 029 pacientes.

Se distribuyeron 2 342 609 sobres de Vida Suero Oral.

En materia de vigilancia sanitaria, serealizaron 4 357 990 determinaciones de cloro residual en
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lared de distribucion de agua parauso y consumo humano.

Urgencias epidemioldgicas y desastres

Este programa contemplala atencién de la poblacion afectada por desastres, ya sean originados por un
fendmeno natural o provocados por € hombrey las urgencias epidemiol égi cas ocasi onadas por enfermedades
transmisibles eintoxicaciones, entre otras. Establece loslineami entos general es que deben contemplar los
planes de intervencidn parala atencion de eventos de interés epidemiol égico en € que se encuentre en
riesgo lasalud delapoblacion.

Entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 se notificaron y atendieron 1 099 eventos en todo el pais,
deloscuales 81 por ciento fueron brotes por enfermedades transmisibles tales como hepatitiso varicela,
0 brotes de intoxicacion alimentaria. EI 10 por ciento de las urgencias estuvieron relacionadas con
eventos ocasionados por fendbmenos natural es como movimientosdetierra, lluvias, ciclonestropicaleso
granizo, y tres por ciento se debieron aexposicidn a agentes quimicos provocados por derrames, fugasy
manejo inadecuado. El porcentaje restante estuvo asociado ainfecciones nosocomiales, movilizaciones
de poblacion, accidentes de transito, explosiones e incendios. En todos los casos se implementaron
acciones de atencién médicay psicol gica, vigilanciaepidemiol 6gica, control sanitario, control devectores
y promocién delasalud de acuerdo al tipo de dafio y riesgo a que estuvo expuestala poblacion.

En los estados de Jalisco, Quintana Roo y Y ucatan se implementaron tres operativos especiales de
respuesta rapida con motivo de acontecimientos de nivel internacional (5 Reunion Ministerial de la
Organizacion Mundial de Comercio, Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcion y 111
Cumbre AméricaL atinay El Caribe—Unidn Europea) que por su naturalezaimplican, entre otros, riesgos
de origen microbiol 6gico y quimico, paralos cuales se cuenta con planes estratégicos que garantizan una
respuestainmediata, ordenaday coordinada para salvaguardar 1a salud de la poblacién en riesgo.

Se proporcionaron 212 198 consultas médicas, protegiendo lasalud de 760 626 mexicanasy mexicanos.
Setomarony analizaron 2 814 muestrasbiol 6gicasy serealizaron 3 082 determinacionesde cloro residual
paravigilancia de lacalidad del agua que se distribuye ala poblacion parauso y consumo humano. De
manera preventiva se distribuyeron més de 46 mil frascos de plata coloidal y més de 155 mil sobres de
Vida Suero Oral. Ademas, se proporcionaron 207 710 pléticas sobre medidas para el autocuidado de la
salud, las cuales sereforzaron através de la entrega de 216 171 folletos.

En materiade prevision integral se destaca el fortalecimiento, através de la publicacion del Acuerdo
por el que secreael Comité Nacional paralaSeguridad en Salud, delas politicas, estrategias, accionesy
la coordinacion en materia de seguridad en salud de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud y de aquellas cuyas accionesimpactan en lasalud de lapoblacién. Dicho acuerdo se publico en el
Diario Oficial delaFederacion el 22 de septiembre de 2003 y el ComitéNaciona seinstalé €l 21 deenero
de 2004. Se hagestionado lainstalacidn de los Comités Estatales parala Seguridad en Salud, logrando
hasta la fecha su instalacion en 29 entidades federativas.

Salud Bucal

El objetivo general de este programa es recuperar la salud bucal de la poblacion en general y reducir las
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enfermedades bucales de mayor incidenciay prevaenciaentre lapoblacion mexicana: lacaries dental y
laenfermedad periodontal.

Durante la 22 Semana Naciona de Salud Bucal 2003 y la1* Semana Nacional de Salud Bucal
2004, que constituyen lafase intensivadel Programa, se privilegiaron las acciones preventivas,
realizando casi 45 millones de éstasy mas de 700 mil acciones curativo-asistenciales.

Durante € periodo comprendido entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 se realizaron mas
de 13.9 millones de acciones curativo-asistenciaes, delas cuales 2.1 millones fueron obturaciones
conresinay amalgamay poco més de 500 000 fueron terapias pul pares. Asimismo, se efectuaron
mas de 30 000 cirugias bucales y méas de un millon de extracciones de piezas dentales.

Lasacciones del componente Salud Bucal del Preescolar y Escolar incluyeron larealizacion de
mas de 21.3 millones de enjuagues bucales con fluoruro de sodio a 0.2 por ciento, € otorgamiento
de mas de 14.8 millones de instrucciones de técnica de cepillado y mas de 10.3 millones de
acciones de control de placa dentobacteriana, ademas de mésde 11.5 millones deinstrucciones
en el uso del hilo dental.

Se consensd con todo el sector odontol gico, lamodificacion delaNOM-013- SSA2-1994 Para
la Prevencién y Control de las Enfermedades Bucales.

Sedefinid e modeloy manual del Sistemade Vigilancia Epidemiol 6gica en Patologias Bucales.

Por segundo afio consecutivo se brindé atencidn odontol 6gicadurante la Semanade Salud para
Gente Grande, realizando acciones de deteccion de dteraciones detejidos blandosy promoviendo
laprevenciony el autocuidado en este grupo de edad.

Durante laExpo “ Todo en Diabetes’ se brindaron asesorias a més de tres mil personas en salud
bucal.

Sedio inicio ala campafainformativa parala adecuada distribucién de la sal de mesayodada
fluorurada. A iniciativadel Programade Salud Bucal, e CENAVECE y laCOFEPRIS cumplieron
con el ordenamiento delaNOM-040-SSA 1-1993 con € proposito de disminuir laprevalenciade
cariesy prevenir lafluorosis dental en nuestro pais.

En 23 estados de la repablica se instalaron 45 consultorios dentales donados por lainiciativa
privada, ampliando lacoberturaen areas de altamarginalidad y beneficiando a 729 235 personas.

Enfermedades Transmitidas por \ectores

El programa de Accion para la Prevencidon y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector
(ETV) consideraquelaparticipacion detodoslos actores social eses e punto de partida parademocrati zar
€l conocimiento sobrelosriesgosde enfermar y sobrelas précti cas sal udables quelos eliminen, privilegiando
laprevencion através de laparticipacion comunitaria.
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por Plasmodium vivaxy 36 por P. falciparum. Estas cifras nosindican quelatendencia
del paludismo en México es descendente en contraste con 10 que sucede en € resto de
América Latina

- Se establ ecieron acuerdos importantes de col aboracion con | 0s paises centroamericanos
con proyectos avalados por OPS/OM Sy ONU atravésdel Fondo Global parael Medio
Ambiente para establecer un proyecto regional de prevenciony control del paludismo
sininsecticidas.

- En el mes de junio se conformé e Comité Nacional para la Certificacion de Areas
Geogréficas Libres de Paludismo.

- Durante & primer semestre del 2004 se detectaron 20 casos de paludismo en el estado
deVeracruz, los cua esfueron importados de Centroameérica, se atendié lacontingencia
y setratd a 100 por ciento de los casos y se realizaron las actividades de control del
vector y busqueda activa de febriles.

- En e mesdejulio, en el marco del Programa M esoamericano 2003-2004 de Cooperacion,
se celebré en Chetumal, Quintana Roo una reunién con la finalidad de reforzar la
coordinacion en laprevencion y control de esta enfermedad en laregion delafrontera
Sur, enlacual participaron las entidades delaregién fronterizacon Guatemalay Belice,
ademés de representantes de |os ministerios de salud de dichos paises.

. Dengue

- Selogré el control de los brotes de dengue en Bgja California Sur, Sinaloay Sonora,
evitando |la presencia de brotes epidémicos en Quintana Roo y Coahuila. Laletalidad
por dengue hemorragico se mantiene por debajo de la meta nacional (menos del 2 por
ciento).

- Laestrategiade participacion comunitariacon sus acciones de“ Patio Limpio y Cuidado
del AguaAlmacenada’ formapartedd programade dengue delos 24 estados prioritarios.
Se espera concluir este periodo con 5 574 casos de dengue clasico y 1 866 de dengue
hemorrégico.

- Duranted periodo de esteinformeBajaCdiforniaSur, Sinaloay Sonorafueron af ectadas
por los huracanes*“ Ignacio” y “Marty” por lo que fue necesario reforzar las actividades
devigilanciaepidemiol 6gicaen hospitalesy unidades de salud, asi como de prevencién
através delaeliminacion delos criaderosy de nebulizacién paraeliminar al mosco.

- En los estados de Quintana Roo y Yucatan se establecié un operativo para €l
reforzamiento delas actividades de prevencion y control del dengue.

- El desbordamiento del Rio Escondido en Piedras Negras, Coahuila, obligo areforzar las
actividades de prevencion del dengue.
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Virus del Oeste del Nilo (VON)

En €l periodo referido se detectaron seis casos en humanos, 2 000 serol ogias positivas,
Y un caso en equinos, 221 serologias positivas en aves y ocho casos en esa clase de
animales. En este periodo se realizaron acciones de vigilancia epizootioldgica y
epidemiol bgica asi como acciones de control del vector en Chihuahua, Tamaulipas,
Coahuila, Querétaroy Nuevo Ledn paraprevenir posibles brotes de VON.

En septiembre y octubre se apoyo el operativo de Vigilancia, Prevenciony Control del
VON en seis municipios de Chihuahua, tomando 41 muestras sanguineas en humanos
(cuatro resultaron positivas), 252 en caballos (105 positivas) y 228 en aves (88 positivas).
En lasacciones de control del vector adulto se nebulizaron 9 845 hectéreas, protegiendo
asi a 787 600 habitantes.

El 27 de octubre se identificé un caso de VON en el municipio de Cajeme, Sonora.

Del 1a 15 denoviembre seatendié €l operativo de Vigilancia, Prevenciény Control del
VON en Veracruz por € reporte de defuncion masiva de equinos. Se trabajé en nueve
municipios, tomando 170 muestras sanguineas de aves (40 positivas) y 157 de equinos
(107 positivas).

Del 24 de noviembreal 5 de diciembre se atendi 6 de manera coordinadael operativo de
Vigilancia, Prevenciony Control del VON en Tamaulipas por €l reporte de aislamiento
viral deun equinoy un pelicano.

En el mes de diciembre se confirmaron seis casos de VON en aves del zool6gico de
Mexicali, Bgja Californiaasi como un caso de ave confirmado en el estado de Sonora.

Oncocercosis

Entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 seregistraron 37 casos nuevos de oncocercosis
(todos en el foco sur de Chiapas). Se presentaron 31 casos menos que en el mismo
periodo del afio anterior. El refuerzo del Programa en Chiapas y Oaxaca permitio
administrar tratamientos médicos con Ivermectina por arriba del 85 por ciento de la
poblacién eegible, conlo qued programacontinia hacialaeliminacion delaenfermedad.

En noviembre de 2003 se participé en la XI1I Conferencia Interamericana sobre
Oncocercosis en Cartagena de Indias, Colombia.

En febrero del 2004, con € auspicio de OEPA, serealiz6 un taller en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, sobre Planificacion del Programade Eliminacion delaOncocercosis. Derivado
de éste se redlizaran talleres de participacion comunitaria para mejorar las coberturas
de tratamiento con lvermectina.

Serecibié ladonacion deloslaboratoriosde Merck, Sharp & Dohmede 764 mil tabletas
de Mectizan.
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. Enfermedad de Chagas

- En e periodo comprendido entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 se han registrado
52 personas con serologia positivay se hatratado alatotalidad delos casos agudos. En
septiembre de 2003, con e apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
realizd en Huatulco, Oaxaca, € ler. Taler Naciona sobre Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas, en la cua participaron todos | os estados endémicos del paisy
se contd con lavaliosa colaboracion de los expertos del Programa TDR de OMS.

- Durante el primer semestre del 2004 se logré por primeravez reunir alasinstituciones
involucradasen el diagndstico delaenfermedad afin detrabajar de maneraconjuntaen
laestandarizacion delas pruebas de laboratorio y en laeval uacion de una pruebarapida
para ser usada en campo.

. Leishmaniosis

- Entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 se han registrado 820 casos de las tres
formas clinicas de esta enfermedad (cutanea, mucocutaneay visceral). Esto representa
37 casos menos que el mismo periodo del afio anterior.

- Selogrd 90 por ciento de cobertura de tratamiento, en parte gracias aladisponibilidad
del medicamento Glucantime (antimoniato de meglumina) y aequiposdetermocirugia
en |os estados endémicos.

- Se mantiene e abasto de Glucantime a las entidades federativas y se establecio €
compromiso con Aventis Pharma para la importacion continua al pais de dicho
medicamento. Continua el compromiso de los estados para mantener la compra de
medicamento y otorgar tratamiento al 100 por ciento de casos.

. Intoxicacién por picadura de alacran

- El objetivo del programa en esta materia es disminuir la morbilidad y mortalidad por
picadurade aacran. Paraimpactar en lamorbilidad se enfatizala utilizacion de pabellones
impregnados con insecticiday laestrategiafundamental contralamortalidad se basaen
laatencién adecuaday oportuna utilizando €l antidoto especifico.

- Entre septiembre 2003 y agosto 2004 se han registrado 205 927 casos de intoxicacion
por picadura de alacrén, lo cual representa un leve descenso en comparacion con el
mismo periodo de afios previos. Asimismo, continla la tendencia descendente en la
mortalidad y letalidad.

- En e contexto nacional y a través del registro del Sistema Naciona de Vigilancia
Epidemiol égica, laintoxicacion por picadurade alacrén seubicaen €l lugar 16 entrelas
20 principales causas de enfermedades del 2003, con 243 183 casos.
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Z00nosis

El lunes 15 de septiembre del 2003 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién la
Norma Oficia Mexicana NOM-033-SSA2-2002 Para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran.

En mayo del 2004 en los Seminariosdel Departamento de Microbiologiay Parasitologia
delaUNAM seimpartié e temade alacranismo y otros animal es ponzofiosos en México.

Se continda con la actualizacion del  censo de especies de alacranes en € Estado de
Meéxico en colaboracion con persona estatal y € Instituto de Biologiade laUNAM. Se
asesoraron trabajos de investigacion operativa en 16 entidades federativas respecto a
panoramaepidemiol gico, patronesde usoy consumo de suero antialacran, y empleo
de plaguicidas para control del alacranismo.

Rickettsiosis

Se desarroll 6 y discutid una propuesta de trabajo para el reforzamiento delavigilancia
epidemioldgica delasrickettsiosis en México através de la capacidad diagndstica del
INDRE.

Se actualizé € panoramaepidemiol dgico naciona delasdiversasrickettsiosis.

En d InDRE, atravésdelapruebadeinmunofluoresenciaindirecta (IFl), seestablecieron
diagndsticos positivos por laboratorio atifo murino o endémico, tifo epidémico, fiebre
manchaday ehrlichiosis. Este Gltimo diagndstico se efectud por primeravez apartir de
una muestra de suero de un paciente procedente de Jalisco.

Durante este periodo, 261 muestras de suero, procedentes de 16 estados, fueron
andizadas en el INDRE. 31 por ciento de ellas resultaron positivas para rickettsias del
grupo de las fiebres manchadas Rickettsia rickettsii, 4 por ciento para Rickettsia typhi
y 1 por ciento para Rickettsia prowazekii. Se reportaron tres defunciones por fiebre
manchada en laregion de la Comarca Lagunera.

Endiciembrede 2003, separticipd conuntrabajo libre enlaReunién Anua delaSociedad
Americana de Medicina Tropical que se llevd a cabo en Filadelfia, EUA. El trabajo
presentado fue un estudio seroepidemiol &gico realizado en unaarearural del estado de
Veracruz.

. Brucelosis
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Hubo 873 casos confirmados de brucelosis en el periodo septiembre 2003 a agosto
2004.

Sellevaron a cabo 315 599 estudios de tamizaje.
Se proporciond tratamiento a 4 099 enfermos.

Se participd en una reunién sobre implementacion del Programa Brucelosis de la
COFEPRIS en Monterrey, Nuevo Leon.
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. Rabia

Se otorgaron 108 915 consultas a personas agredidas, iniciandose 35 991 tratamientos
antirrabicos aindividuos con riesgo potencia derabia

El total de perros vacunados fue de 15.3 millones. S6lo en la Semana Naciona de
Vacunacion Antirrabica Caninadel 2004 se aplicaron 10.5 millonesde dosis.

Durante el periodo de septiembre de 2003 a agosto de 2004 se procesaron 44 252
muestras de laboratorio para diagnéstico de rabia. Con apoyo de las organizaciones de
lasociedad civil, municipiosy escuelas de medicina veterinaria, se realizaron 624 385
acciones de control de la poblacién canina, de las cuales 89 966 corresponden a
esterilizacion de mascotas.

En el periodo de referencia se reportaron 48 casos de rabia canina. Hubo un caso de
rabia en humano transmitida por perroy cero casos por fauna silvestre.

Se particip6 en la Primera Reunién Latinoamericana de Expertos en Tenencia
Responsable de Mascotas y Control de Poblaciones, efectuada en la Ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil, del 1 al 3 de septiembre.

Separticipo6 en el Encuentro Nacional de Rabia que organizé la Federacion de Colegios
y Asociaciones de Medicina Veterinariay Zootecnia de México en Puebla

Se dio seguimiento al Proyecto de Esterilizacién Quimica en Perros Machos, en
coordinacion conlaAsociacion Animal Alliancey laFacultad de MedicinaVeterinariay
Zootecnia de la UNAM en Puebla, Hidalgo y Estado de México.

Se participd en € operativo de esterilizacion quimicacon gluconato de zinc neutralizado
con arginina, en Puebla e Hidalgo durante los meses de enero y febrero.

Se dio seguimiento alas acciones antirrabicas de brote de rabia humanay caninaen la
Jurisdiccién Sanitariade Tapachula, Chiapas.

Se atendié un brote de agresiones por murciélago hematéfago a personas del municipio
de Palenque, Chiapasen abril.

Se efectud unareunién de trabajo con autoridades del SIVE/SAGARPA paraestabl ecer
€l registro Unico de casos de rabiaanimal confirmada por laboratorio en mayo.

Seredujeron los casos en 52.2 por ciento con relacion alo esperado, cifrassimilares a
las observadas en el mismo periodo del afio anterior.

Seaplico aperros91.3 por ciento delasdosis de vacunas previstas, cantidad similar alo
aplicado en & mismo periodo del afio anterior.

En el nimero de consultasa personas agredidas, e cumplimiento correspondié al 86.7
por ciento delo estimado. Se mantiene e nimero de personas agredidas por murciélagos
hematéfagos, al igual que por perros.

El nimero de tratamientos antirrabi cos proporcionados a personas agredidas correspondid
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al 88.2 por ciento de lo previsto, cantidad que esta 14.5 por ciento arriba de lo que se
aplico € afio anterior.

Se logré un avance de 91.5 por ciento en las cirugias para esterilizacion de mascotas,
rebasandose en 4.3 por ciento lo logrado el afio pasado.

Enfermedades No Transmisibles
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. Atencion al Envejecimiento

El areade Promocién delaSalud en coordinacién con el Programade Salud en el Adulto
y en el Anciano, distribuyé en las entidades federativas|as Cartillas Nacionales de Salud
parael Adulto Mayor.

Sesolicitd a lainiciativaprivadalaimpresion de 5500 gjemplares del manual “Actividad
Fisicay Deporte en € Adulto Mayor”.

El Patrimonio de la Beneficencia Publica (PBP), como parte de las estrategias para
apoyar los Programas de Accidn, invitd a Centro Naciona de Vigilancia Epidemiol 6gica
y Control de Enfermedades a participar en un comité que evalUalas propuestas de las
ONG entemas especificos, y aportd un millon de pesos paracuatro proyectos de obesidad
y un millén de pesos para cuatro proyectos de depresion.

. Prevencién y Control de Diabetes Mellitus

Se encuentraen marcha el “Proyecto VIDA” paralamejoradelacaidad delaatencion
del paciente diabético en el estado de Veracruz con visitas de asesoriay monitoreo.

Seinicio e Proyecto DELTA parad control de los pacientes diabéticos con apoyo dela
Fundacion Aventisy asesoria de una compariia consultora denominada Innovara. Este
proyecto tendra una duracién de dos afios y brindara estrategias para calidad de la
atencion. Se capacitard a4 500 meédicos de primer contacto y se beneficiara a 45 mil
pacientes con la deteccion de hemogl obinaglucosilada en al menos dos ocasiones.

Al mes de junio se han realizado 500 consultas virtuales a través de la pagina web
www.todoendiabetes.org y 350 consultas virtuales a través de la pagina web de
www.todoencol esterol.org.

Hasta agosto de 2004 se han realizado 4.8 millones de detecciones en personas mayores
de 20 afios y se ha logrado incorporar a tratamiento médico a 306 696 personas con
diabetes, manteniendo con glicemias controladas a 174 708 pacientes.

Se distribuyeron cinco mil manuales de Prevencidn y Control de la Obesidad, ademas
de 100 mil cintas métricas paralaprevencion delaobesidad, 1as cua esfueron distribuidos
alos Servicios Estatales de Salud.

Seimparti6 el curso de Prevencidn, Promocion de la Salud y Tratamiento del Paciente
Obeso dirigido amédicos generales dela Secretariade Salud y médicos privadosdelas
entidades federativas con e apoyo del Hospital General de México, el Centro Médico
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LaRaza, €l Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey y SEDENA, através del
patrocinio delos Laboratorios Abbott. Al momento se hanrealizado tres cursos enlos
estados de Guerrero, Estado de México y Michoacan, con un total de 250 médicos
capacitados.

. Prevencién y control de las enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial

Sesiguedesarrollando laencuestaRENATA (Registro Nacional de Hipertension Arteria)
y hasta el momento 20 entidades federativas participan activamente con € envio dela
informacion.

Se encuentraen marchael Proyecto DOM (Deteccidn Oportuna de Microal buminuria)
en la cual se capacitara a médicos de primer contacto sobre la importancia de este
estudio parala prevencién de complicaciones en pacientes con diabetes e hipertensién
arterial. Con apoyo de los laboratorio Sanofi-Synthelabo se realiza deteccion de
microalbuminuriaatravés detiras micraltest en 18 mil pacientes.

Con apoyo de L aboratorios Silanes seimprimieron dos mil guias dietéticas, mismas que
fueron distribuidas alas entidades federativas.

Seiniciara el Proyecto de Prevencion de Obesidad y Nutricion simultaneamente con
Chiley Brasil en coordinacion conlaOPS, CDC deAtlantaelL Sl (Instituto Internacional
de Ciencias delaVida).

Durantee periodo de enero aagosto se han realizado méas de sei s millones de detecciones
de hipertensién arterial en la poblacién mayor de 20 afios. Ademaés, se incorporaron
cerca de 300 mil pacientes a un esguema de tratamiento y se mantienen bajo control
poco més de 200 mil pacientes.

. Prevencién y control del cancer de prostata

El areade Promocion dela Salud, en coordinacion con el Programade Salud del Adulto
y del Anciano, distribuye alas entidades federativas las Cartillas Nacionales de Salud
para el Adulto Mayor en las que se incluyen acciones para promocion de la salud,
detecciony diagndstico temprano de hiperplasia prostéticabenignay cancer de prostata.

Hasta agosto de 2004 se han realizado 176 272 detecciones de enfermedad prostatica.

Direccion General Adjunta de Epidemiologia

A continuacion se describen las principal es actividades |levadas a cabo del 1° de septiembre del 2003 a
31 de Agosto del 2004.

Notificacion semanal

. Se mantuvo y se fortalecié la participacion de todas las instituciones del Sector Salud en la
notificacién semana de 112 padecimientos, incrementando la cobertura oportunade notificacion
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semanal de 85.8 a 89 por ciento.

. Se actualiz6 periddicamente la pagina de Internet parala difusién y consulta de la morbilidad
sujetaavigilanciaepidemiol dgica.
. Seelabordy difundid semana mente en medios magnéticos eimpresos el Boletin Epidemiologia.
. Se produjo & anuario de morbilidad 2003 con la concentraci 6n de 44.3 millones de diagndsticos.
. Se cred e programa de cdmputo para captura, validaciéon y andlisis de los padecimientos
transmitidos por vector.
Sstema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (S SVEA)

. Selogrélaampliacion delacoberturadel Sistemade VigilanciaEpidemiol égicadelas Adicciones
en el 100 por ciento en las entidades federativas.

. Se particip6 en reuniones del Community Epidemiology Work Group (CEWG) del Instituto
Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) de los Estados Unidos.

. Sereadlizaron cursos-talleres del SISVEA en 12 entidades federativas para capacitar y asesorar
sobre el manegjo dela informacion recabada.
Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes Méellitus tipo 11

. Continuaoperando e model o de vigilancia epidemiol 6gicaen unidades hospital arias paraidentificar
los casos incidentes, factores de riesgo, seguimiento, control, principales causas de ingreso
hospitalario y factores que se involucran en la demanda de atencion del segundo nivel. Este
model o esta operando actualmente en 27 entidades federativas.

. Se elaboraron defini ciones operacional es de diabetes parafortal ecer lavigilanciaepidemiol 6gica,
las cuales ya han sido aprobadas y signadas por |os responsablesinstitucional es.

. Se presentaron al grupo interinstitucional de enfermedades no transmisibles las variables de
interésinterinstitucional parael modelo del primer nivel de atencién.

. Serealiz6 la capacitacion a persona operativo que implementara el sistema en los estados de
Oaxaca, Guangjuato y Sinaloa.

Sstema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales

. Se elaboraron los manuales ddl sistema de vigilancia epidemiol gica de patol ogias bucalesy €l
de procedimientos parael odontdlogo delaunidad centineladel sistema.

. Se aprobaron los manuales por el grupo interinstitucional

. Setiene un avance del 80 por ciento en €l disefio de la pruebapil oto.
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Sstema de Vigilancia Epidemioldgica de Cancer de Mama

Seinstrumenté lafase piloto del sistema.
Seprobd € software en linea en tres entidades participantes (Tamaulipas, Durangoy Veracruz).

Actualmente setrabajacon lasinstituciones en laelaboracién del flujo de atencidn de pacientes
en sus unidades paraincorporarlas a sistema.

Proteccion de la salud ante el riesgo de bioterrorismo

Seintegré el bioterrorismo al blindajede Seguridad Nacional que proporcionael Comité Nacional
de Seguridad en Salud (CNSS).

Seelabor6 el Manual de Preparacion y Respuesta ante un Brote de Viruelacon participacion de
losmiembrosdel CNSS.

Las seisentidades federativas delafronteranorte yatienen sus Planes Estatalesy Jurisdiccionales
y sus Lineamientos de Seguridad en Salud.

Diecinueve entidades federativas han elaborado sus Planes Estatales y 17 sus Lineamientos de
Seguridad en Salud de Bioterrorismo.

México particip6 en lasimulacion “ Global Mercury” en coordinacion con los paises miembros
del GHSAG (Grupo Global de Seguridad en Salud) con el fin de evaluar los protocolos de
comunicacion internacional durante eventos de bioterrorismo.

Se han realizado cinco Foros Binacionales de Preparacion y Respuestaa Emergencias en Salud
Pdblicaen coordinacion con el Departamento de Salud de Texasy con apoyo delaComisién de
Salud Fronteriza México- E.U., en los que ha participado persona de los Servicios Estatalesy
Jurisdiccionales de Salud de | as entidades de la frontera norte.

Meéxico fue la sede de la Reunion de Trabajo para Mejores Practicas y Coordinacion parala
Investigacion de Brotes y Epidemiologia de Campo, ala que asistieron representantes de los
paises y organizaciones que integran el GHSAG.

Vigilancia epidemioldgica de lesiones por causa externa

Se continud con la vigilancia epidemiolégica activa de lesiones y dafios a la salud como
consecuencia de temperaturas ambientales extremas.

Seredlizaron 52 informes semanales asi como un registro nominal de defunciones ocurridasen
climasfriosy muy frios asi como el correspondiente alas temperaturas calurosas.

Seconcluy6 un andlisisdelos Ultimos diez afios sobre lamortalidad observadaen €l contexto de
temperaturas bajas y temperaturas calidas extremas; presentandose al Grupo | nterinstitucional
deVigilanciaEpidemiol 6gicalosdias 24 de abril (temperaturasfrias) y 20 de mayo (temperaturas
célidas).
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Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas
. Seelabordy reprodujo del compendio 2001.
. Se distribuyeron los compendios 1998, 1999 y 2000 alas 32 entidades federativas.

. Se recopil6 de la informacién de neoplasias malignas en instituciones gubernamentales y no
gubernamentales del 2002 y 2003 en las 32 entidades federativas.

. Se hizo € diagndstico situaciona delaoperaciéon del RHNM.

. Se puso en marcha el desarrollo del proyecto de descentralizacion del RHNM con 13 entidades
federativas parainiciar la primerafase de este proyecto.

Sstema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos de Tubo Neural (DTN).
. Se actualizé e manual de vigilanciaepidemiologicade DTN.

. Se actualizo el formato de estudio de caso y distribucion alas 32 entidades federativas.

Instituto de Diagnoéstico y Referencia Epidemiologicos (INDRE)

Unaparte fundamental delavigilanciaepidemiol égicalo constituyen los procedimientos diagnésticos de
laboratorio. El INDRE realiz6 unaserie de actividades durante €l periodo de septiembre de 2003 aagosto
de 2004, entre las que destacan:

Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

. Disefio de nuevos indicadores para € Boletin Caminando a la Excelencia. Se definieron los
indicadores que se utilizaran apartir de enero de 2005.

Recepcion de muestras
. Se redujeron lostiempos de recepcion y distribuci dn de muestras.
. Se hizo un diagndstico situacional delostiempos de emision de resultados.

. Se mejord de la captura de informacion con que llegan las muestras.

Capacitacion y ensefianza

. Se formaron gerentes en salud publica: ocho personas obtuvieron su Diplomado en Gerenciaen
Salud Publica

. 300 personas participaron en |os cursos de calidad.

. Seredlizaron cursostedrico practicos sobrelossiguientestemas: Rotavirus, Entomologia, Urgencias
Epidemiol égicas, Toxoplasmosis, Escherichiacoli, Lepra, Tuberculosis, Infecciones Bacterianas
Agudas, Influenza, Zoonosisy L eptospirosis.
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Paralas enfermedades sujetas avigilancia epidemiol égica, se realizaron las siguientes actividades en
€l lapso de septiembre de 2003 a agosto de 2004:

Tos ferina

Difteria

Tétanos

Se realizaron actividades de vigilancia epidemiol6gica de la tos ferina en toda la Republica
Mexicanaapartir del estudio de caso de sindrome coquel uchoidey sus contactosintradomiciliarios
paralaconfirmacion de Bordetella pertussis. Serealizaron 887 estudios paradiagnostico detos
ferina.

Se redlizaron actividades de control de calidad y/o referencia para garantizar la calidad del
diagnostico de tos ferina. Se confirmaron 44 cepas enviadas por |os Laboratorios Estatales de
Salud Publica (LESP).

Sellevaron acabo actividadews de innovaci on tecnol 6gica mediante laimplementacién de PCR
paratosferina, o que aumentalasensibilidad del diagndstico.

Seimplantaron medidas de vigilanciaepidemiol égicadeladifteriaapartir del estudio decasoy
sus contactos para la confirmacion de Corynebacterium diphtheriae. Se realizaron estudios
de busgueda del agente en 76 muestras.

Se apoy0 la evaluacion de la vacuna mediante estudios serol 6gicos. Se realizd la serologia de
seis posibles casos.

Se apoy0 laevaluacion de laeficienciade lavacuna mediante estudios serol 6gicos. Serealizé €
estudio serol 6gico de 29 posibles casos.

Se capacitd y actuaizd ddl personal delosLaboratorios Estata es de Salud Pdblica. Se capacitaron
16 quimicos.

Poliovirus

Sellevaron acabo diagndsticos precisos en el brote de encefalitis asépticade Sinaloay Sonora.

Se hizo vigilanciade los poliovirus circulantes que sean vacunal es verificando que no tuvieran
algunadesviacién haciasavaje.

Se hizo vigilanciadelano circulacion de poliovirus salvajes en la Republica M exicana.

Sarampién

Sellevaron a cabo actividades de referenciay control de calidad en 28 |aboratorios estatal es.

Seredizaaisamiento vira en cdulas B-95, logrando en 2003 € aislamiento en cinco muestras
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deexudado faringeo, 1o que permiti6 lagenotipificacién dd viruscirculanteen el CDC de Atlanta.
En 2004 selogro el aislamiento en ocho muestras de exudados faringeosy orina.

Tanto en 2003 como en 2004, el genotipo circulante fue el H1, que corresponde a un virus
importado de Corea. En 2004 se llev a cabo lamismaidentificacion del genotipo en el INDRE
gue en e CDC de Atlanta.

Se capacitd alos L aboratorios Estatales de Salud Plblicade Zacatecasy Querétaro parafortalecer
lavigilancia epidemiol 6gicade las EFES en México.

Se hizo € diagndstico, mediante la prueba de ELISA de captura/ ELISA indirecta, de 2 264
suerosen € afio 2004 en apoyo a programade Centro Nacional paralalnfanciay laAdolescencia
y lavigilanciaepidemiol égica

Se capacitd al Distrito Federal paralarealizacion del diagndstico de sarampiony rubéola.

Tuberculosis

Se pact6 un convenio de colaboracion entre México y EUA através de USAID paramejorar la
infraestructura de la Red de Laboratorios de TB mediante la compra de equipo.

Para estandarizar las técnicas de diagnostico de laboratorio de TB se elaboré el Manual de
Procedimientos de L aboratorio paraBacil oscopia.

Se evalUo una prueba rapida de diagnostico para TB pulmonar activa.

A través de la operacion de las Unidades M éviles se dio apoyo a diagndstico en zonas dificiles
0 con ataincidencia en los estados de Guerrero, Puebla, Veracruz y Oaxaca.

Serealizaron pruebas de eficienciaamicroscopistas delaRed paralaverificacion del desempefio
en diagndstico. Se aprobd al 80 por ciento delos 10 543 microscopistas eval uados.

Sellevaron acabo actividades de capacitacion en aspectos avanzados del cultivo de micobacterias
para el ulterior fortalecimiento de las actividades de aislamiento, tipificacion y estudios de
resistencia.

Paludismo

Dengue
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Para el diagnostico de paludismo se procesaron y se reportaron los resultados de 36 muestras.

Se observaron 30 984 muestras correspondientes a 20 |aboratorios estatales y 128 |aboratorios
local es que componen lared de diagndéstico. La concordanciafue de 99.8 por ciento.

Setransfirio laresponsabilidad del diagndstico de paludismo aloslaboratorios estatal es.

Se dio apoyo en emergenci as epidemiol 6gicas por meteoros (huracanesy ciclones).

Se apoyd a estados que requieren el montaje de laboratorios para pruebas seroldgicas en
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Coélera

emergencias por dengue.

Se capacit6 a personal del estado de Veracruz en técnicas de PCR y aisamiento, con €l fin de
of recer resultados oportunos.

El INDRE apoyd en actividades diagndsticas a 13 LESP, a los cuales se capacitard para que
realicen sus propios diagnosti cos.

Sellevaron a cabo actividades de control de calidad en 21 laboratorios paradengue clasico. Se
evallan mediante paneles de eficiencia. So6lo se realizan confirmaciones para dengue
hemorrégico.

Se llevaron a cabo actividades, de Vigilanciade V. cholerae en el agua para uso y consumo
humano, y en aguaresidual. Serealizé control de calidad y/o referenciaa 3 799 cepas enviadas
por loslaboratorios estatal es.

SehizovigilanciadeV. cholerae en alimentosde origen marino frescosy preparados. Serealizé
control de calidad y/o referenciaa 1 137 cepas enviadas por |os |aboratorios estatal es.

En el periodo que seinforma, se hicieron 470 busquedas en muestras de origen humano.

Se hizo vigilanciade la susceptibilidad y/o resistenciaalos antimicrobianos de cepas aidadas a
partir de seres humanos.

Se apoy0d alos Servicios de Salud Publica del Gobierno del Distrito Federal en casos de brotes
diarreicos asociados a consumo de alimentos.

Oncocercosis

Lepra

Seincorporé a marco analitico del INDRE una prueba parala deteccion de anticuerpos contra
Onchocerca con sensibilidad y especificidad diagnosticas de 86 y 100 por ciento, respectivamente.

Se procesaron cinco muestras entre septiembre del 2003 y mayo del 2004.

Se llevaron a cabo actividades de capacitacion paraintensificar y mejorar las actividades del
diagndstico delaboratorio en lepra. Se disefiaron los programas de dos cursos paralos meses de
julioy agosto del 2004.

Se llevaron a cabo actividades de control de calidad de baciloscopia de lepra para asegurar la
calidad del diagnéstico delaboratorio enlepra.

Brucelosis

Se llevaron a cabo actividades de vigilancia de Brucella spp en humanosy en el control del
seguimiento terapéutico. Serealizd control de calidad y/o referenciaa 2 730 sueros enviados por
los laboratorios y se procesaron 594 sueros de aquellos laboratorios que no poseen capacidad
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Rabia

parael diagndstico.

Sellevaron acabo actividades de coordinacion deloslaboratorios de diagndstico de brucel osis
en apoyo ala vigilancia epidemioldgica. Se suministraron insumos (263 frascos de antigeno
blanco y antigeno rosa de bengal a, 52 frascos de controles positivos, negativos y hemocultivos)
para la busqueda de casos.

Sebrindd apoyo a estado de Hidalgo con €l cultivo de 17 muestras de alimentos (quesos) deun
brote en el municipio de Tecozautla, Jurisdiccién Huichapan.

Se apoy0 en actividades de control de la calidad a 17 laboratorios estatales, en diagnostico y
referencia de muestras de encéfal os sospechosos de rabia.

Serealiz6 inoculacion intracerebral en ratones lactantes de muestras positivas de importancia
epidemiol 6gica para su determinacion antigénica.

Se capacité apersonal de Guatemala, Aguascalientesy del Centro Nacional de Salud Animal en
la caracterizacién antigénica del virus de larabia

VIH-SIDA e ITS

Se redlizaron actividades de capacitacion y referencia para los seis laboratorios mexicanos
fronterizos.

Sedio seguimiento delafunciéninmuney prondéstico devidaacas 3 500 pacientesinfectados
con e VIH.

Seincrementd & marco anditico en el INDRE con laincorporacion del aidamientoy clasificacion
molecular e IFD para parésitos oportunistas asociados a VIH.

A los integrantes de la Red Nacional de Laboratorios de Diagndstico se les dio a conocer la
calidad de 44 reactivos comercidles paraVIH, 32 para hepatitis A, By C, 12 parasifilisy cinco
paracargaviral.

3.4 Centro Nacional parala Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Con €l objetivo de fortalecer las acciones realizadas por el Programa Naciona de VIH/SIDA, €l
CONASIDA trabgj6 através de sus diferentes comités, |os cual estienen unarepresentaci on multisectorial .
Entre las actividades realizadas por 10s mismos destacan las siguientes:

Comité de Monitoreo y Evaluacién

El Comité de Monitoreo y Evaluacién continud la difusion del documento estadistico “Panorama
Epidemioldgico del VIH/SIDA elTSen México” atravésdelapagina web del CENSIDA. Asimismo,
continud trabajando en el Programade Correccion de Subregistro de Casosde SIDA, € cua serealizd de
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manera conjunta con las demas instituciones de salud y los programas estatales de VIH/SIDA de la
Secretariade Salud, cuyo impacto se observé en ladisminucion del subregistro de33a 16 por ciento.

El grupo detrabajo sobreinformacion sectorial present6 e “Boletin de Informacion Sectorial en VIH/
SIDA”, que contiene datos de 1999 a 2003 rel acionados con |os componentes del Programade Accion,
con énfasisen laprevencion perinatal, la prevencion sexual, laatencionintegral.

Comité de Atencion Integral
En julio del 2004, el Comité de Atenciédn Integral inicié la actualizacion de la guia de tratamiento para
asegurar que se incluyan las recomendaciones pertinentes para el uso de |os nuevos medicamentos.

Comité de Prevencion

Este comité esta elaborando una “ Guia de Prevencidn” que serdla primera en su tipo en laregion de
Américalatinay € Caribe. Estaguia permitiraque en larespuesta ala epidemia se puedan optimizar los
recursos para realizar actividades de prevencion més eficaces.

Comité de Normatividad y Derechos Humanos

Este comité estd evaluando la propuesta que se le entregara a la Secretaria de Gobernacion para la
elaboracion del Plan de Accion Naciona en Materia de Derechos Humanos.

Publicaciones

Se registré una produccion de 22 mil gjemplares de productos comunicativos, tanto impresos como en
formato el ectrénico, queincluyen, principalmente, laGuiade Manegjo Antirretroviral delas Personasque
Vivencone VIH/SIDA, asi como cartel es de apoyo alacampafiamundial anual denominadaDiaMundia
de la Lucha contra el SIDA.

Distribucién de condones

Durante & periodo de septiembre de 2003 a agosto de 2004, el CENSIDA entregd 1 257 000 condones
para que se distribuyeran alapoblacion vulnerable a VIH/SIDA/ITS através de organizaciones civiles
del pais. Asimismo, se estimaque fueron distribuidos 78 millones de condones por parte delos Programas
de VIH/SIDA e ITSYy Planificacion Familiar.

Servicios de informacién a la poblacién

Ladifusiéon deinformacion sobre VIH/SIDA, através delapaginaweb del CENSIDA, tuvo un promedio
de 17 mil accesos mensuales, cifra que se mantiene estable con respecto a periodo anterior, con lo cual
€l sitio se sigue consolidando como el més visitado dentro de la Secretaria de Salud.

Proyecto “ Prevencion de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en
poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad” (SSA-Banco Mundial)

Durante e 2003, se puso adisposicion delas organizaciones delasociedad civil quetrabajan con poblaciones
altamente vulnerables al VIH/SIDA la capacitacion en € manegjo bésico de programas de computo, €
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cual permitiramejorar €l uso de estas herramientas para aumentar sus capacidades para las actividades
diarias. El total de personas capacitadas fue de 92.

Para obtener una medicion basal delaprevalenciadel VIH, serealizaron encuestas de prevalenciay
vigilancia de comportamiento de VIH entre octubre de 2003 y enero del 2004, en estrecha colaboracién
con los programas estatales de VIH/SIDA y organizaciones civiles locales en las siguientes ciudades y
poblaciones:

a) Distrito Federal: trabajadores sexuales.
b) Tijuana, BajaCalifornia: trabajadoras sexuaesy usuarios de drogas inyectables.
c) Guaddagjara, Jalisco: hombres que tienen sexo con hombresy trabajadores sexual es.

d) Veracruz, Veracruz: trabgjadoras sexuales.

Educacién y capacitacion

Se continuaron realizando actividades de coordinacion y asistenciatécnicaparael desarrolloy puestaen
marchadelas estrategias preventivas delas organi zacioneslocalesinvolucradasen lall Fasedel Proyecto
Colaborativo CENSIDA-INSP: “Poblaciones Méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y
Estados Unidos’ , que sellevaacabo en las estaci ones fronterizas de Chetumal, Quintana Roo-Corozal,
Belicey Ciudad Hidalgo, Chiapas-Tectin Uman, Guatemala.

Sellevaron acabo actividades de promaocion y difusion de lainformacion organizadas por instituciones
del sector publicoy privado, con un total de 2 864 asistentes.
Prevencién perinatal

Con lafinalidad de disminuir latransmision vertical, seofrece ladeteccion del VIH alaembarazadas; |o
gue redundaen laoportunidad del diagnosticoy laprofilaxis. Cabe sefidar que el costo delaprofilaxises
asumido por los servicios de salud de los estados. También se haincrementado la deteccion de sifilisen
mujeres embarazadas.

Prevencién sanguinea

CENSIDA participaen € ComitéInteringtituciona de Transfusion Sanguineaparapromover e cumplimiento
de la normatividad y garantizar el tamizaje del 100 por ciento de la sangre transfundida, asi como la
promocion delaautoexclusion de donadores.

Como parte del trabajo realizado en €l area de la transmisién sanguinea del VIH/SIDA por uso de
drogas inyectables, se impartieron talleres de capacitacion para la reduccion del dafio en usuarios de
drogas inyectables de los cinco estados de la frontera norte, en los que se capacitd aproximadamente a
150 personas.

Atencién integral de personas viviendo con VIH/SIDA e ITS

En diciembre de 2003 se sostuvieron reuniones con |0s 32 responsabl es estatal es, en las que se actudizaron

126




Secretaria de Salud

las bases de datos de acceso atratamiento antirretroviral de lapoblacion que carece de seguridad social.

Lafinalidad fue contar con informacion oportunay objetivaacercade las necesidades de medicamentos
por entidad federativacon el objeto deiniciar las gestiones paralacomprade estosinsumos. Actualmente
se cuentacon un registro actualizado delos pacientesy sehafacilitado €l uso racional delosmedicamentos
antirretrovirales de acuerdo a lo establecido en los documentos técnicos en la materia, situacion que
repercute en la disminucién del costo de las terapias antirretrovirales y permite la universalidad en €

acceso a medicamentos.

En este contexto, en febrero de 2004 se citd a los responsables estatales de 26 de las entidades
federativas pararevisar con cadauno de elloslas existencias de antirretroviral eslas defunciones ocurridas,
los cambi os de esquema, os menores con terapiaantirretroviral y 10s requerimientos para pacientes que
necesitan iniciar su tratamiento ARV.

Capacitacion a personal de salud

Con la finalidad de aumentar la calidad de la atencion que se brinda a las personas con VIH/SIDA,
durante el periodo de referencia se concluyo la elaboracion de la Guia de Tratamiento Antirretroviral
2003-2004, misma que sedistribuy6 alas 32 entidades federativas para su conocimientoy aplicacion en
los Centros de Atencion de VIH/SIDA.

Calidad de la Atencion Médica

En coordinacién con laDireccién Genera delnnovaciony Calidad, se haparticipado en laelaboracién del
documento que servira como marco de referencia parala acreditacion de los hospital es que son sede de
los servicios especializados. Con esta medida se estandarizan |os criterios para el manejo de pacientes
con VIH/SIDA en toda la Republica Mexicana.

En 2004, se concluird la intervencién que realizd Japdn por medio de la Agencia Internacional de
Cooperacion del Japon. El apoyo a México consistio en donar equipo de computo para sistematizar €l
manejo administrativo que conllevala atencidn de pacientes con VIH/SIDA. Asimismo se equipd alos
laboratorios delos Centros de Atencion Especializadaparamejorar lacalidad delaatencion delas personas
gue viven con VIH/SIDA.

Binomio SIDA-tuberculosis

A partir de enero de 2004 se han sostenido una serie de reuniones entre personal de los Programas de
VIH/SIDA y Micabacteriosis con €l abjetivo deinstrumentar una estrategia de coordinacion entre ambos
programas parael combate del binomio SIDA/Th. Los objetivos de estaestrategia son disminuir lamorbilidad
y mortalidad de los enfermos con VIH co-infectados con tuberculosis, disminuir €l riesgo de contagio ala
poblaciony reducir laféarmaco-resistenciaalos antifimicos.

Camparias en medios

Con relacion alas campahas de difusion en medios masivos, durante este periodo se difundié lacamparia
“Lazo Rojo", la que a partir de esta fase y en lo sucesivo estard enfocada a atacar € estigmay la
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discriminaci én asoci ados a comportamientos de riesgo, género, sexudidades, VIH/SIDA y otrasinfecciones
de transmision sexual. Latransmision de esta camparia genero arededor de medio millén de impactos
mediante 900 estaciones deradio y 100 canalesdetelevision en tiemposfiscalesanivel naciona. Ademas,
sedistribuyeron cercade 40 mil gemplares de diferentes material es educativos, productos comunicativos
y publicaciones técnicas a través de los 32 programas estatales de VIH/SIDA, instituciones de otros
sectores., y organizaciones de la sociedad civil.

Estigma y discriminacion de menores afectados por e VIH/S DA

Derivado de denuncias ciudadanas rel ativas ala discriminacion y rechazo de nifios en escuel as estatal es,
se han establecido politicas de atencidn para que se permita el regreso alos centros escolares con apoyo
delasautoridadesy organizacionescivileslocales.

Reuniones
Serealizd en e mesde abril [a6® Reunidn dela Comision Asesora Plural del Proyecto “ Prevencion de
la infeccion de VIH en poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad” .

Actividades internacionales

. En enero de 2004, México particip6 en el Comité de la OPS para elaborar las estrategias e
intervenciones de la Propuesta Tres por Cinco paraAméricalLatinay el Caribe. Estaestrategia,
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, tiene como objetivo garantizar el acceso a
tratamiento antirretroviral atres millones de personas cuando finalice €l afio 2005.

. Se participd en € Tercer Congreso Centroamericano de VIH/SIDA en la Ciudad de Panama.

. En coordinacién con €l Ministerio de Salud de Costa Rica se organiz6 la Reunién de Trabajo de
Jefes de Programas de VIH/SIDA de México y Centroamérica.

. Se logré la elegibilidad de México y de otros paises L atinoamericanos clasificados como de

ingreso medio alto por € Banco Mundial paraobtener financiamiento del Fondo Global.

3.5 Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva

Planificacion familiar

Lasestrategias, metasy acciones del programa de Planificacion Familiar se plantean dentro de un marco
de actuacién que permita aumentar la informacién y el acceso a servicios de salud reproductiva para
contribuir areducir los rezagos en salud que afectan ala poblacién.

. Durante e periodo de septiembre del 2003 aagosto del 2004 se actualizaron lasNormas Oficiales
Mexicanas 035-SSA-2-2000 Prevencion y Control de Enfermedades en la Perimenopausia
y Posmenopausia de la Mujer. Criterios para brindar la atencién médica y la NOM-005-
SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

. Como parte de las estrategias establecidas para favorecer € abasto de insumos, se realizé una
compra federal cuyo objetivo es ampliar la gama de métodos anticonceptivos ofertados. Se
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adquirieron 12 000 implantes subdérmicos, los cua esfueron distribuidosen 17 estados. Asimismo,
sedistribuyeron 100 000 hormonalesorales, 100 000 inyectables mensualesy 45 000 dispositivos
paranuliparas entrelas 32 entidades federativas. En coordinacion con el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, sellevd al cabo por segundaocasion la Estrategia de Compra Coordinada
de Métodos Anticonceptivos ala que seincorporaron 18 estados.

. Duranted periodo que seinforma, con €l objetivo de mantener un canal efectivo de capacitacion
y asesoria en servicio, y para continuar con un mecanismo de apoyo en la resolucion de la
problemética especificadel programaen las entidades federativas, se llevaron aefecto un total
de seis visitas de asesoria y asistencia técnica integral a los estados de Campeche, Estado de
Meéxico, Michoacén, Hidalgo, QuintanaRooy Y ucatan.

. Se elaboro e Boletin Informativo “ Caminando ala Excelencia’ con e fin de continuar con la
difusion delosresultadosdd programal ntitucional; ademas, se el aboraron 32 informes gjecutivos
deavancesy resultadosdel programade Salud Reproductiva, con € objeto de que sean utilizados
por las entidades federativas paraidentificar &reas de oportunidad y de mejoraen su desempefio.

Anticoncepcion postevento obstétrico

Con € objetivo deampliar lacoberturay favorecer la prestacion de servicios con calidad en estamateria,
se llevaron a cabo dos talleres de actualizacion en anticoncepcion postparto, postcesarea, trancesareay
postaborto, dirigidos al personal que atiende estos eventos en los estados de Jalisco y Morelos con la
participacion de 43 prestadores de servicios.

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes

Paracontribuir areforzar las acciones de capacitaci on parapersona multidisciplinario prestador de servicios
gue trabajacon adol escentes, serealizaron tres cursos de salud sexua y reproductivade | os adol escentes,
seinstalaron consultorios delos Servicios Amigables de Salud Sexual y Reproductiva, sedistribuy6 equipo
einstrumental médico parafacilitar |aprestacidn de este servicio en 25 entidadesfederativasy se desarroll6
unapéginavirtual de consultacon temas de salud sexual y reproductiva denominada www.yquesexo.com,
la cual tiene & propdsito de facilitar la interaccion con adol escentes en esta tematica, e identificar sus
necesidades deinformacion y |as posibles formas de abordaje.

Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Hombre

Para apoyar larealizacion de la técnica de vasectomia sin bisturi se distribuyeron 138 juegos de pinzas
paravasectomiaen 31 entidades federativasy se entregaron 25 simuladores clinicos para el cuidado del
hombre en igual nimero de estados.

Se realizaron cuatro visitas de evaluacion a persona médico en la técnica de vasectomia sin bisturi
acreditandose 10 médicos de Bgja California, Estado de México y Sonora. En este periodo se concluyé €
estudio multicéntrico nacional paradeterminar laprevaenciadel virusdel papilomahumano en hombres
vasectomizados, en € que participaron 14 entidades federativas.
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Grupos vulnerables

Se continud la capacitacion para comunidadesindigenas através de un taller de sensibilizacion en salud
sexua y reproductiva en Nayarit con la participacion de 51 prestadores de servicio de la Secretaria de
Salud del estado.

Se apoyd con docentes atres talleres de capacitacion sensibilizacion en salud sexual y reproductiva
paracomunidades indigenas donde participaron 94 prestadores de servicio. Se desarroll6 un proyecto de
evaluacion del model o de atencidn en salud sexual y reproductivaen comunidadesindigenas.

Salud reproductiva

En 2003 se estimé un total de 12.1 millones de usuarias activas de métodos de planificacién familiar, lo que
representd unacoberturade 72.6 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidasy unincremento
de mas de 303 mil usuarias respecto al afio anterior. Se estimaque el incremento en el uso de métodos
anticonceptivosllevelacifrade usuariasa 73.1 por ciento. Latasaglobal de fecundidad en 2003 fue de
2.21 hijos por mujer, en tanto que se estimaque para 2004 disminuiraa 2.16.

Al mes de diciembre de 2003, de acuerdo con los reportes de Sistema de Informacion en Salud (SIS)
habiaen el programa 2.9 millones de usuariasy usuarios activos de métodos anti conceptivos otorgados
por la Secretaria de Salud, 10 que representd una cobertura de 22.5 por cada cien mujeres en edad fértil
delapoblacion potencialmente usuariade los servicios delainstituci én. Paraagosto del 2004, se estiman
3 millones de usuarios, alcanzando 3.1 parafines de 2004, lo que representara un incremento de 4.4 por
ciento respecto al logro de diciembre de 2003.

Latasade retencion de usuariasy usuarios de anticonceptivos registrada durante 2003 fue de 71.8 por
ciento. Para 2004 se estima unatasa de 72.1 por ciento. Durante 2003, de acuerdo a datos del SIS, se
realizaron 5 557 vasectomias, 10 que representd una productividad mensual de 463 procedimientos
quirdrgicos.

Cancer de mama

Entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 se lograron avances significativos en la operatividad de este
Programa. La Secretaria de Salud cuenta con 97 equipos de mastografia, los que han contribuido a
realizar aproximadamente 100 000 mastografias con un avance de mas de 57 por ciento comparado con
el periodo anterior. Ademés, se han entregado 11 ultrasonidos equipados y 40 negatoscopios. Se
proporcionaron tres equi pos de estereotaxiay dos mammotome, con lo que se podramejorar e diagnostico

en estaneoplasia. Entodo € pais seimplementarad sistemadeinformaci én computarizado PROMAMA,

paralo cual se entregaron en este mismo periodo 139 equipos de computo.

Se adquirieron medicamentos oncol égi cos especificos para el tratamiento de esta neoplasiamaligna,
los cuales se distribuyeron entre los 24 Centros Oncol 6gicos Estatales del pais.

Durante el periodo que seinforma, la Secretariade Salud continud con lainstrumentacién del modelo
de atenciodn parala deteccidn y seguimiento del cancer mamario en los estados de Durango, Veracruz y
Tamaulipas através de una prueba en sangre denominada Biodecan. Esto ha permitido tamizar a34 774
mujeres mayores de 40 afios a través de muestras de sangre y efectuar 3 518 estudios de mastografia.
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En € Ingtituto Nacional de Cancerologiay en el Hospital General de M éxico se contintialaactualizacion
de médicos y técnicos radiologos de | as unidades que cuentan con mastégrafo, |o que se tradujo en un
aumento sostenido delaproductividad de mastografias realizadas. Asimismo, serealizaron cinco cursos
sobre el sistema informativo de PROMAMA dirigido a personal responsable del programa en todo el
pais.

Con € patrocinio de la industria farmacéutica 'y en coordinacion con la Federacion de Anatomia
Patol gicade laRepublicaMexicana, sedesarrollaron cuatro Talleres de Correlacion Clinica, Radiol 6gica
y Anatomopatol 6gica de la Glandula Mamaria, en los que se actualizd a 227 médicos especiaistas que
participan en actividades de deteccidn, diagndstico y tratamiento del cancer de mama. En este mismo
periodo se han realizado tres cursos de actualizacion en patologia mamaria dirigidos a 110 médicos
prestadores del servicio del primer nivel de atencién de las entidades federativas.

En coordinacién con la Asociacién Mexicana de Mastologiay € Ingtituto Nacional de Cancerologia,
se efectud la Cuarta Reunion Nacional del Programa de Accidn contra e Cancer de Mama, con la
asistencia de 347 participantes de todo € pais, involucrados directamente en la deteccion, diagnostico y
tratamiento de esta neoplasia.

Parafavorecer las acciones de comunicacion social y proporcionar apoyo técnico a prestador delos
serviciosde salud delos diferentes nivel es de atencion, se han distribuido atodas|as entidades federativas
13 tipos diferentes de materiales y contenidos educativos consi stentes en carteles, tripticos y tarjetones.
Con € apoyo de la industria farmacéutica se imprimieron 30 000 ejemplares de la NOM que fueron
distribuidos en las 32 entidades federativas, asi como academias, asociaciones médicas y civiles,
relacionadas con el cancer mamario.

Se particip6 en dos eventos organizados por la empresa Avon. En e primero, dirigido a poblacion
abiertadenominada“ CarreraAvon”, se proporciond informaci én acercadelatécnicade laautoexploracion
mamaria. En el segundo, enlasoficinasdelaempresa, durante cinco diasy con apoyo delaunidad movil
serealizaron estudios de mastografiay ensefianza de la autoexploracién a 68 empl eadas de la compafiia.
También se participd enla“ Expo: Todo en Diabetes’, evento organizado por Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiol 6gicay la Coordinacién de Atencion ala Salud del Adultoy el Anciano, en €l cual ademas de
proporcionar informacion y ensefiar latécnica de autoexploracion mamaria, se entregaron alapoblacion
1 383 Cartillas de Salud.

Las acciones emprendidas en materia de deteccién y control del cancer de mama contribuiran a
modificar favorablemente latendenciade lamortalidad por estaneoplasia.
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Numero de defuncionesy tasa de mortalidad por cancer mamario en mujeres de 25 afiosy mas
1990-2002
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Cancer cérvico uterino

Lasestrategias, metasy accionesdel programa se plantean dentro de un marco de actuacion que garantiza
el aumento delacoberturade prevenciony control, y lamejoradelaoportunidad y eficienciadel tratamiento
de acuerdo con lacomplejidad técnicaen losdiversos nivel es de atencion del SistemaNacional de Salud.

Durante el periodo de septiembre del 2003 a agosto del 2004 se actualizé laNorma Oficial Mexicana
014-SSA-2-1994 paralaprevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilanciaepidemiol égica
del cancer cérvico uterino. Actualmente dicha norma esta en espera de ser publicadaen el Diario Oficial
de la Federacion.

Conlafinalidad de apoyar lacapacitacion del personal, serealiz6 € Curso Internacional de Colposcopia
y sellevé acabo la Reunidn Nacional parala actualizacion de Citdlogos, Patélogosy Citotecndlogos, y
Técnicosen Tincion delas entidadesfederativas. Serealizd € Congreso Internacional del VPH (virusde
papilomahumano) paralaactualizacion delosresponsables de programade nivel nacional, y seredizéla
Tercera Reunion Naciona “Caminando a la Excelencia’.

Separticipd enlacompray distribucién deinsumos en las 32 entidades federativas, |0 que garantizael
abasto en todas |as areas dedicadas alatoma de la muestra (Papani colaou), tincion y lecturade lamisma,
y diagnéstico y tratamiento (Clinica de Displasias) de las |esiones preneoplésicas y cancer in situ.
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Con la participacion de Avon Cosmetics, a través de la Asociacion Mexicana de Lucha contra el
Cancer, se elaboraron y distribuyeron folletos para la difusion de los factores de riesgo y métodos de
prevenciony deteccion oportunay tratamiento del cancer cérvico uterino. También se comprdinstrumental
parahabilitar las clinicas de displasias, asi como cuatro colposcopios con camaray monitor para apoyar
la ensefianza en col poscopia en los estados de Guerrero, Chihuahua, Tabasco y Jalisco. Asimismo, se
adquirieron cuatro microscopios de doble observacion y diez de rutina paralos estados de Querétaro,
Chihuahua, Jalisco, Michoacdn y San L uis Potosi.

Durante el periodo se llevaron a efecto un total de diez visitas de asesoria, supervisiéon y asistencia
técnica a los estados de Bgja California Sur, Chiapas, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, San Luis Potosi y Y ucatan.

Entre los resultados més importantes de este programa se pueden mencionar 1os siguientes:

. el fortalecimiento dela capacitacion del personal operativoy gerencial del Programa de Cancer
Cérvico Uterino con unincremento en lacalidad delatomadel estudio citol 6gico (Papanicolaou).

. ladeteccion oportunadelesiones premalignasNIC 1Ty NIC 11, y 62.2 por ciento de tratamientos
oportunos delesiones premalignasNIC 1.

. laatencion oportuna en las &reas indigenas y municipios con alta marginacion através de las
unidades maviles, con unlogro de 197 477 mujeres tamizadas.

Las acciones realizadas durante el periodo analizado en el programa de cancer cérvico uterino del
Sistema de informacién PROCACU, permitieron evaluar la capacidad, calidad y confiabilidad de los
servicios, o que permitié medir los avances en las 32 entidades federativas.

En 2003 latasa preliminar de mortalidad fue de 16.70 por 100 mil mujeres de 25 afiosy mas, |o que
representa unareduccion de 1.65 por ciento con relacion a2002 y del 13.5 por ciento con relacién a 2000.

Programa Arrangue Paregjo en la Vida (APV)

. En el periodo de referenciase continud con las Jornadas Intensivasen APV, en Vales Centrales,
Oaxaca, Tehuacan, Puebla, Cuernavaca, Morelosy Huamantla, Tlaxcala, donde el nivel federal,
edtatal y jurisdicciond sehan unido parapromover losserviciosde salud mediante e levantamiento
de censos de embarazadas, puérperasy menores de dos afios con €l objeto de detectar y canalizar
aembarazadas y menores de dos afios en situacion deriesgo parasu salud. A finalesdejulioy
principios de agosto serealiz6 otra Jornadalntensivaen APV en Aguismoén, San L uis Potaosi, con
laparticularidad de que éstatuvo un desarrollo regional.

. En mayo de 2004 se realizd en € Instituto Nacional de Perinatologia la ceremonia del tercer
aniversario del programa APV con lapresenciadel Presidente delaRepublica, €l Secretario de
Salud y representantes del Comité Nacional del Programa Arrangue Pargjo enlaVida

. En este periodo se realizaron visitas de consolidacion del Programa a los estados de Puebla,
Oaxaca, Colima, Tlaxcala, Chiapas con la participacion del Secretario de Salud, quien estuvo
acompariado por la Sra. Marta Sahagun de Fox.

. En coordinacion con el Consgjo de Normalizacion y Certificacién de Competencia Laboral
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(Conocer), se realizo el primer curso taller de Formacion de Evaluadores y Verificadores de
Competencia Laboral paralaCertificacion delas Parteras Tradicionales, con laasistenciade 21
participantes de los estados de Hidalgo, México, Morelos y Veracruz, del IMSS, del IMSS
Oportunidades, del CIMIGeny del Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva.
Posteriormente se realizd un segundo taller en Veracruz donde se certifico a las primeras 56
parteras.

Seredizaron visitas de supervision alos estados de Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Michoacan,
Pueblay Quintana Roo paracorroborar lainstalacion del equipo médico donado por laFundacion
Temex.

Para fortalecer los Servicios de Salud se han llevado a cabo tres talleres de acreditacion en
Veracruz, Morelos y Tabasco donde se certificaron 63 acreditadores de los Servicios Estatales
de Salud, de PEMEX, ISSSTE, IMSS asi como del |SST de Tabasco.

Sellevé acabo una Reunion de evaluacion con los sei s estados donde se han realizado Jornadas
Intensivas APV (Chiapas, Guerrero, Morelas, Oaxaca, Pueblay Tlaxcala), enlacua seadquirieron
NuUevos COMpPromisos.

En Nuevo Vallarta, Nayarit serealiz6 unareunién con los estados que alin no seincorporaban a
programade APV y quetienen tasas de mortalidad maternainferior al promedio nacional (Colima,
Coahuila, Jalisco, BajaCalifornia, Tamaulipasy Zacatecas) parael intercambio de estrategias a
[levar a cabo en estas entidades federativas.

Parafortalecer lainstalacion delos SinDis se llevd acabo unareunién con nueve coordinadores
de SinDis de estados de la segunda etapa del programa (Chiapas, Guanajuato, Guerrero,
Michoacan, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Tamaulipasy Y ucatan).

Se participo en € 4° Encuentro Nacional de Prevencidn y Promocion dela Salud en el que se
reaiz e gercicio de programaciony presupuestacion para 2005 de Ramo 33, en Jurica, Queretaro,
donde se establ ecieron compromisos parael segundo semestre del afio. En ese mismo encuentro
se capacitd en la Metodologia RAMOS a los encargados estatales del programa APV.

En & mes de julio se celebrd € Taller sobre Actualizacion en Tamiz Neonatal en € Instituto
Nacional de Pediatria.

Se present6 e primer borrador del Boletin Caminando a la Excelencia de Salud Materna 'y
Perinatal ante representantes de las 32 entidades federativas.

Programa Mujer y Salud
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En e periodo de septiembre 2003 a agosto 2004 se continud sensibilizando y capacitando en
materia de género y salud afuncionarios de nivel medio y superior de las &reas centrales de la
Secretariade Salud. En 2003 se sensibilizé y capacitd aun total de 217 funcionarios.

Se publicd laguia metodol dgica paralaformulacion de presupuestos publicos con enfoque de
género en el sector salud en colaboracion con tres organi zaciones no gubernamentalesy con el
Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de las Mujeres, guia que es utilizada en los
talleres dirigidos afuncionariosy funcionarias paraque realicen el proceso de programacion —
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presupuestaci on en salud con perspectiva de género.

. Selogré lacertificacion en equidad de género del Hospitd delaMujer y seencuentraen desarrollo
un programa para la reduccion de las desigualdades de género detectadas a interior de la
organizacion.

. Se contintiadesagregando por sexo losdiversos s stemas deinformaci on en salud, 1o que contribuye
alametade contar con un sistema nacional de informacion en salud que permita acercarse al
andisisdelasituacién de salud desde unaperspectivade género eidentificar posibles desigualdades
de género que tienen un impacto en la salud de mujeresy hombres. Se encuentraen proceso la
medi cién comparativa de la carga de enfermedad asociada a distintas causas entre la poblacién
femeninaanivel nacional.

. Se publico €l libro “Género y Paliticas en Salud”, €l cual presenta los principales temas de la
agenda de equidad de género en materia de salud que requieren de la instrumentacién de una
politica publica.

. Se desarroll 6 unanueva pagina el ectrénica del Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud
Reproductiva con informacién cientificay de actualidad sobre larelacion entre género y salud,
salud reproductiva, planificacion familiar, cancer enlamuijer, asi como documentos rel acionados
con los programas del centro.

. Se elaboraron |os contenidos de | as sigui entes publicaciones orientadas aladifusion delas guias
y folletostales como: ABC de Géneroy Salud, Guia practica sobre trastornos de laaimentacion,
Guiaparalaatencién médicade victimas de violacion, Triptico sobreviolenciaen € trabajo. Se
adaptarony revisaron los contenidosdel Manual sobre Sexualidad y Discapacidad y del Proyecto
H: trabajo de género y salud con hombresjévenes.

. Se han incorporado un total de 14 entidades federativas al Programa Prevencion y Atencion a
la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres promovido por la Secretaria de Salud.

. Sehaconcluido € disefio ded Model o Integrado de Prevencidény AtenciénalaViolenciaFamiliar,
Sexual y contra las Mujeres, que se publicard en el segundo semestre de 2004 para su
instrumentacion en las 32 entidades federativas durante 2005.

. Se publicé la Encuesta Nacional de Violencia Familiar en Mujeres Usuarias de Servicios de
Salud, con un total de 26 mil 81 mujeres entrevistadas en unidades de atencion de las tres
principales instituciones publicas de salud de las 32 entidades federativas. Con esto, se ha
logrado dimensionar lamagnitud del problema, asi como losfactores més cominmente asociados
a mismo.

. Se han impartido cuatro talleres en linea sobre prevencion y atencién ala violencia familiar
dirigidos a enfermeras, médicos, trabajadoras sociales y psicdlogos de unidades de primer y
segundo nivel de atencién de 16 entidades federativas. También se realiz, en conjunto con la
UNAM vy d INAH, € Diplomado de Antropologia de la Violencia, dirigido a tomadores de
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serviciosintersectoriales con sede presencial en Distrito Federa y tres sedes por videoconferencias
en entidades de lafrontera norte: Mexicali, Tijuanay Cd. Juarez.

. Seimpulst laconsolidacion dela Red Nacional de Refugiosy se apoy6 el funcionamientoy la
profesionalizacién del personal de refugios para mujeresy sus hijos que viven situaciones de
violenciaextremaen 17 entidadesfederativas. Nuevo Leon, Sinaloa, Coahuila, San L uis Potosi,
Aguascalientes, Zacatecas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Chiapas, Chihuahua, Quintana
Roo, Michoacan, Guangjuato, Distrito Federal y Tabasco.

. En el periodo que seinforma, en colaboracién con laComision Nacional parael Desarrollo delos
Pueblos Indigenas, se elabord y puso en marchaen areas con 40 por ciento o mas de poblacion
hablante delenguaindigenaé proyecto “ Prevenciony atencion alaviolenciay susconsecuencias
en la salud de las mujeres indigenas: Casas de la salud de las mujeres indigenas’, através del
cual se proporcionaran servicios culturalmente apropiados de prevencién, detecciony atencion a
casos de violencia familiar contra mujeres indigena. Los que se espera respondan a las
necesidades de las afectadas y les permitan encontrar soluciones a esta problematica con la
participacién de organizaciones de mujeresindigenas, incluyendo parterastradicionalesy lideres
comunitarios.

3.6 Centro Nacional parala Salud delaInfanciay la Adolescencia

El Centro Naciond paralaSaud delalnfanciay laAdolescencia(CNSIA) esresponsabledelacoordinacion
del Consgjo Nacional deVacunaciény tiene bajo su responsabilidad |os siguientes programas. Salud dela
Infancia, Salud de la Adolescenciay V ete Sano, Regresa Sano.

Dentro de sus atribuciones méas importantes se encuentrala definicion de | as politicas de vacunacion
paratodalapoblacion blanco y laelaboracion de las normas correspondientes.

Atencion alaSalud delalnfancia

El Programade Atencién alaSalud delalnfanciaestadirigido aalcanzar altos niveles de calidad devida
en lapablacién menor de 10 afios, con acciones de prevencion de enfermedadesy proteccion delasalud,
mediante atencion integrada, priorizacion de problemas con enfoque de riesgo y aseguramiento de la
calidad en la prestacion de servicios.

La priorizacion para la atencion del menor de 10 afios busca elevar |a calidad de vida mediante la
disminucién derezagos, € logro delaequidad, la€gficienciay laexcelenciaen laprestacion delos servicios,
con plena satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién.

Para ello, el Programa de Atencién ala Salud de la Infancia desarrolla sus actividades a través de
cuatro componentes basicos: Vacunacion, Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas y de
Infecciones Respiratorias Agudasy Vigilanciadel Crecimientoy Desarrollo.

Vacunacion

México mantiene e esquema de vacunacidn méas completo de América Latina tanto por el nimero de
vacunas que lo integran y la poblacién que beneficia, como por las coberturas al canzada.
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L as coberturas con esquemabési co completo en nifios de un afio aumentaron a95.5 por ciento durante
el periodo que sereporta, incremento que representa un crecimiento de 1.5 por ciento con respecto a afio
anterior. Las coberturas alcanzadas en este grupo de edad segun tipo de biol gico fueron: Sabin, 98 por
ciento; pentavalente, 97.9 por ciento; tripleviral, 96.6 por ciento, y BCG, 99.8 por ciento. Lascifrasdelas
tres primeras representan ligeros incrementos, mientras que la cobertura de BCG no presentd cambios.

La cobertura con esguema basico completo en preescolares fue de 98.1 por ciento, con un aumento
del 0.4 por ciento con respecto al periodo anterior. Deacuerdo al tipo de biol égico, las coberturas a canzadas
fueron: Sabin, 99.2; pentavalente, 99.2; BCG, 99.8y tripleviral 98.4.

L as acciones de vacunacién en México mantienen la erradicacion de la poliomielitis desde 1990y la
eliminacion deladifteriadesde 1991.

Hasta la semana epidemiol 6gica 28 de 2004, se registraron 64 casos de sarampién, los cuales fueron
detectados en el Estado de México, Distrito Federal, Hidalgo, Campeche y Coahuila. Estos casos fueron
causados por una cepa de origen asidtico. Ante esta situacion epidemiolgica fue necesario realizar
actividades masivas de vacunacion y € reforzamiento de las actividades de vigilancia epidemiol égica que
contempla estrategias de intervencién parala prevencién, manejo, monitoreo, diagndstico y control del
sarampion, con énfasis en la poblacién escolar de secundarias, preparatoriasy universidades, publicasy
privadas, detodo €l pais.

L as actividades de vacunacién permanente se fortal ecieron en todaslas unidades médicas del Sistema
Nacional de Salud con lafinalidad de cubrir alapoblacion susceptible. En el periodo deenero d 23 dejulio
del 2004 sedistribuyeron 16.5 millonesde dosis de vacunadaobleviral y seaplicaron masde 8.5 millones
dedosisdelamisma.

Lascifras finales de 2003 reportan un total de 97 casos de tos ferina en menores de 5 afios y 6 casos
de tétanos neonatal.

Prevencion y control de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas

Se registraron 2 009 decesos por enfermedades diarreicas en menores de cinco afos en 2003, 2.8 por
ciento méas que en 2002. EI nimero de defunciones por enfermedades respiratorias fue de 3 364, 13.6 por
ciento menos que el afio anterior.

Semanas Nacionales de Salud

L as Semanas Nacionales de Salud, han sido el gje conductor de las actividades intensivas de prevencién
y educacion paralasalud. En ellas se of recen acciones de salud publica orientadas amejorar el estado de
salud delos menores de cinco afios de edad, ya sea mediante su contribucién alaerradicacién, eliminacion
y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion o por brindar servicios que evitan el deterioro
de los enfermos por faltade atencion.

En el periodo de andlisis se realizaron tres Semanas Nacionales de Salud, en las cuales participaron
mas de 16 mil unidades. En total se realizaron més de 138 millones de acciones de salud publica, que
incluyeron laaplicacion de 37.4 millones de dosis de biol gicos. Paraevitar € tétanos neonatal se aplicaron
mas de tres millones de dosis de toxoide tetanico en mujeres de 12 a 45 afos en areas de riesgo.
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Seinform6 en el temadediarreasa 15.3 millones de personasy sobreinfeccionesrespiratorias agudas
amés de 14 millones. En ambos casos se hizo énfasis en la deteccion oportuna de signos de alarma ante
laocurrenciade ambas enfermedadesy sobre laimportanciade laatencion médica oportunaparareducir
€l riesgo de muerte. Sedistribuyeron cerca 18.2 millones de sobres de Vida Suero Oral, promoviendo su
uso paralaprevencion de ladeshidratacion ocasionadapor diarreas.

Adicionalmente, seinformd auntotal de 6.1 millones de mujeres en edad fértil sobrelaimportanciade
la vacunacion contra tétanos, sobre todo cuando estdn embarazadas, a fin de prevenir la posibilidad de
casos de tétanos neonatal .

Programa “ vete sano, regresa sano”

Enlosmunicipios de atamovilidad, durantelas Semanas Nacional es de Salud ef ectuadas en € periodo de
septiembre 2003 a agosto 2004, se redlizaron las siguientes acciones:

Para la prevencién de enfermedades diarreicas, respiratorias agudas y tétanos neonatal, se
capacité amasde 4 millones de madres o responsables de menores de cinco afios, y sedistribuyeron
maés de 2.4 millones de sobres de Vida Suero Oral.

Se aplicaron mas de 500 mil dosis de vacuna SR a personas de 12 y més afios de edad.

Seprotegi6 contratétanosy difteriaamas de un millon de personas. También, se administraron
3 millones de dosis de albendazol en poblacién de 2 a 14 afios.

En lo referente a lared de servicios en apoyo a las familias de migrantes, se han desarrollado las
siguientes acciones:
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Se disefi6 & model o de capacitacion para lideres de poblacién migrante y la Hoja de Abogacia
parala Salud de los Migrantes Adolescentes.

Se participd en la Tercera Semana Binacional de Salud, que se celebré en San Francisco, en €
Estado de California de EUA.

En e marco de la Iniciativa de Salud México-Cdifornia (ISMECAL), en octubre de 2003 los
responsables estatales del Programa Vete Sano, Regresa Sano de los estados de Jalisco, DF,
Guangjuato, San LuisPotosi y Pueblarealizaron lavisitaa estado de California, en el marco del
programade intercambio de promotorasdelasalud. En reciprocidad, en abril y mayo de 2004,
se contd con lavisitaa México de cinco promotoras de la salud, las cuales acudieron a Puebla,
Hidalgo, Jaliscoy €l Digtrito Federal.

Sedisefio y difundio e ABC de la Salud de los Migrantes que contiene 50 temas de salud de
acuerdo alamorbilidad y mortalidad de esta poblacién, con € fin de promover acciones en
beneficio del auto cuidado de su salud y susfamilias.

Se elaboré la carpetatécnicadel Mensgjero delaSalud delos Migrantes, que contiene 60 temas
de salud con informaci én basica por grupo de edad y sexo, parasu difusiéon atravésdelaradio
regional y local, con el propdsito de promover unaculturadelaprevencionalolargo delavida.

Se apoyaron proyectos de 10 organizaciones no gubernamentales con recursos de la




Secretaria de Salud

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica que realizan acciones de educacién
paralasaludy disefio de materiales afavor delasalud delos migrantes, tanto en el medio rura
como urbano.

. Seelaboré einicidladifusion delasrutas delasalud de migrantes, que comprende los estadosde
origen, transito y destino, y que en su primera etapa consistio en el disefio de 50 mapas de
ciudades con la ubicacion de unidades médicas y domicilios. También se disefié material
promocional para 22 Consulados Mexicanos instalados en los estados de California, Arizona,
Nuevo México y Texas.

. Se capacito a32 coordinadores estatales del programa pai sano del Ingtituto Nacional deMigracion;
y seactuaizé laGuiaPaisano, que contiene informacién sobrelos servicios que brindala Secretaria
de Salud alos migrantes que ingresan a México, viaterrestre o aérea en su ingreso, transito o
retorno a Estados Unidos.

. Seelabord el manual y guiade uso del paguete de prevencidn de primeros auxiliosdirigido a900
operarios de |as radiopatrullas de Angeles Verdes de | as 32 entidades federativas.

. Se coordind lavisita de 27 miembros del cuerpo directivo de AltaMed proveniente del estado
Cdlifornia, paraampliar susconocimiento sobrelaoperacidn delos serviciosde salud en México.

. Se celebrd en laciudad de México la Primera Reunion Nacional de Responsables Estatales del
ProgramaV ete Sano. Regresa Sano, afin de uniformar criterios e instrumentar las acciones de
prevenciény promocion delasalud, afavor delasfamilias de migrantes.

. Seinicid laoperacion dd servicio gratuito 01 800 26 72 583 de orientacidny apoyo alasfamilias
de migrantes con cobertura en México.
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