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L aSubsecretariade Prevenciony Promocion delaSalud (SPPS) tiene como principal esfunciones coordinar,
dirigir, supervisar y evaluar las politicasy estrategias en materia de prevencion y promocion de lasalud.

Laidentificacion de vincul os e interacciones entre [os programas que integran las estrategiasy lineas
de accion establecidas en el PRONASA 2001-2006, permite evitar la duplicidad y en su caso fortal ecer
las acciones que confluyen haciala salud de la poblacién.

L osprincipal es programas con los que interactlia esta subsecretariason el SPS; CNCSS; Oportunidades;
PROCEDES; Pueblos indigenas; MIDAS; Salud ambiental; Informacion en salud, y Proteccion contra
riesgos sanitarios. Ademés se mantiene coordinacion y vinculacién, entre otras, con SAGARPA, Comision
Nacional del Agua(CNA), Proteccion Civil y organizacionesciviles.

Deigual forma, se colabord con la Secretaria de Relaciones Exteriores para elaboracion del informe
dela572AsambleaMundial delaSalud (mayo de 2004), y el correspondiente ala 1342 Sesién del Comité
Ejecutivo delaOPS (junio de 2004).

En marzo del 2005 se participd enlaintegraciony elaboracion del 1V ProgramaNacional de Poblacion.

Se particip6 en la elaboracién del informe de Avances 2005 sobre los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en México, coordinado por laComision Intersecretarial de Desarrollo Social del Gobierno, junto
con el Sistema de Naciones Unidas, €l sector académicoy la sociedad civil.

Serealizo € V Encuentro Naciona de Prevencion y Promocion de la Salud en el que participaron
todos los responsables de los programas de accion pertenecientes a esta subsecretaria en el pais, asi
como directores de servicios de salud, administradores y responsables de planeacion a nivel estatal y
federal. En el encuentro se adoptaron consensosy acuerdos para establecer el gasto estimado para 2005
de cada una de las intervenciones del Catalogo de Servicios de Salud ala Comunidad (CASSCO) y del
Catélogo de Servicios Esencialesde Salud (CA SES), seguin fuente de financiamiento, ademas se estimaron
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los costos 2006 para cada una de las intervenciones establecidas en estos catdl ogos, clasificandolos de
acuerdo con €l tipo de bienes en salud.

Se participé en la actualizacion e integracion del informe anual 2004 “Un México Apropiado para la
Infanciay laAdolescencia’, y enlarevision del boletin “ Vigia, delos derechos delanifiez mexicana’, el cual

mide la situacion en salud, educacion y nutricion de los nifios menores de cinco afios.

3.1 Direccion Gener al dePromocion dela Salud

LaDireccion General de Promocion delaSalud (DGPS) tiene como objetivo fomentar en lapoblacién el
cuidado de su salud y los estilos de vida saludables, para ello desarrolladiversas acciones dirigidas alas
personasy alacomunidad.

Comunidades Saludables

El Programade Comunidades Saludablesrealizaacciones paramejorar lacalidad deviday lascondiciones
desaudindividual, familiar y colectiva. Entrelasactividadesrealizadasdel 1° de septiembre de 2004 a 31
de agosto de 2005, destacan:

o El trabgjo de las 31 redes estatales pertenecientes ala Red Mexicana de Municipios por la
Salud.

. Actualmente se han incorporado al programa un total de 1 801 municipios, y se certificaron a
923 comuni dades saludabl es.

o Sellevaron acabo la XI Reunién Nacional de la Red Mexicana de Municipios por la Salud en
Monterrey, Nuevo Ledny laVI Reunion Nacional de Comunidades Saludablesen Villahermosa,
Tabasco.

. Se potencid el trabajo comunitario a otorgar cursos paralaformacion de agentesy procuradoras,
personal de salud y comités locales de salud, contando a la fecha con 2 112 banderas blancas
izadas en |localidades de alto riesgo.

. Entre septiembre de 2004 y agosto de 2005 seeva uaron y dictaminaron 170 proyectos municipales.
En total, durante la presente administracién, se han apoyado con recursos del Programa de
Comunidades Saludables 717 proyectos vinculados alasalud publica.

. Serealiz6 laCaminatadel abrazo mundial 2004, participando 538 municipiosdel pais.

De enero a julio de 2005 se realizaron mas de 213 mil sesiones de educacion para la salud
relacionadas con laorientacion alimentariay seimpartieron 7 375 cursosaagentesy procuradoras
de salud, asi como 361 cursos a personal de salud.

Educacion Saludable

El Programalntersectorial de Educacién Saludable (PIES) tiene como objetivo brindar mejores condiciones
de salud a los escolares de educacion bésica, con énfasis en los grupos indigenas, rurales y urbanos de
bajos ingresos. De septiembre de 2004 a agosto de 2005 se realizaron | as siguientes acciones:

o Seconstituy6 el Fideicomiso Privado de Apoyo al Programa Educacion Saludable, en €l cual las
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aportaciones seran a partes iguales entre la SEP, SSy las Fundaciones Gonzalo Rio Arronte y
Fomento Social BANAMEX. El fondo global serd de 117 millones de pesos para apoyar las
acciones de deteccion, prevencion y seguimiento de las condiciones de salud de | os escolares.

J Sefirmaron 18 acuerdos de coordinacion paraimpulsar €l PIES, suscritos entre |os gobernadores
estatalesy lostitularesde laSEPy SS.

. Comenzo a operar €l programa “Escuelas Libres de Humo de Tabaco, a fin de combatir esta
préctica en los alumnos, maestros y padres de familia dentro de las escuelas de educacién
basica.

. Arranco € programa*“ SigamosA prendiendo en el Hospital”, con el cual, nifios con enfermedades
crénicas, padres defamiliay personal de los hospital es continuaran sus estudios.

Entre los resultados del PIES en |as entidades federativas destacan:

J Deenero aagosto de 2005 sedioinicio alas acciones de educacion saludable en 17 084 escuel as,
de las cuales 2 392 tienen un avance superior a 50 por ciento en la gjecucién de las mismas,
obteniendo Bandera Blanca; entanto que 272 lograron su certificacion como Escuel as Saludables

y Seguras.

- En el mismo periodo del afio anterior, las escuel asincorporadas mostraron un incremento del
116 por ciento en relacion con 2003, al igual quelas escuel as que lograron Bandera Blanca,
mismas que se incrementaron en 75.6 por ciento.

Linea de Vida

A findemegjorar lacalidad de laatencién y, a mismo tiempo, facilitar el quehacer diario del personal de
salud se disefio la “Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud durante la Linea de Vida'. Esta
estrategia fue establecida por acuerdo del Consejo de Salubridad General el 23 de octubre de 2003.

Para apoyar la operacion de esta estrategia se disefié el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud,
establecido por Decreto Presidencid el 24 dediciembrede 2002y e 28 defebrero de 2003. Lasactividades
realizadas de septiembre de 2004 a agosto de 2005 son las siguientes:

J Se capacitaron a 27 723 trabajadores de |os servicios estatales de salud en 844 talleres.

. Se formaron 45 supervisores/facilitadores de 21 servicios estatales de salud y 15 de la SPPS,
para apoyar el seguimiento, asesoriay evaluacion.

J Laestrategiaestafuncionando en 31 entidadesfederativas, otorgandose lascartillasalapoblacion
gue a menos recibid una accion de promocion de lasalud o prevencion de enfermedades.

. Deenero ajunio de 2005 se supervisaron 61 unidades de salud en Campeche, Colima, Durango,
Quintana Roo y Yucatan.

J Parael mesde agosto de 2005, lacoberturacon Cartillas Nacional es de Salud en la poblacion no
derechohabiente es del 60 por ciento.

13




Quinto Informe de Labores

Programa Migrantes “ Vete Sano, Regresa Sano”

El objetivo del Programa Migrantes “Vete Sano, Regresa Sano” es proteger la salud del migrante, a
través de informacién, atencidn preventivay atencion médica. De septiembre de 2004 a agosto de 2005
destacan |as siguientes acciones:

Operacion del servicio gratuito 01 800 26 72 583 con coberturanaciona, parabrindar orientacién
y apoyo alasfamiliasde migrantes. Hastael momento se han atendido 4 600 |lamadastel ef énicas.

En coordinacion con el Instituto Mexicano de la Radio (IMER) se produjeron 80 cpsulas
educativas de salud.

L acampafia de comunicacién educativaparael programaVete Sano, Regresa Sano, se difundio
en espafiol, zapoteco, mixteco y ndhuatl.

Seredizd lalV SemanaBinaciona de Salud México-Estados Unidosy se organizo el Foro de
Politicas Publicas en Salud y Migracion. Se realizaron acciones intensivas como: sesiones
educativas, detecciones, talleres de capacitacion, distribucion de material educativo, ferias de
salud, conferencias, entrega de Cartillas Nacionales de Salud, entre las mas importantes, en
donde participaron 61 mil personas.

En las entidades federativas se desarrollaron diversas acciones para fortalecer |a operacion del
programa obteniendo | os siguientes resultados:

- Distribucién de 467 779 material es educativos (folletos, tripticos, guiasy carteles).

- Sedifundieron 75 371 mensajes educativos a través de estaciones de radio regionalesy
locales, asi como atraveés de perifoneo en municipios migrantes, en alberguesy en campos
agricolas.

- Sedesarrollaron 375 033 sesiones educativas, beneficiando a1 096 225 migrantes.

- Como parte de la atencion preventiva se realizaron 141 237 detecciones de enfermedades
entre los migrantes, se canalizaron, en |0s casos necesarios, a unidades moviles o unidades
médicasy se brindaron 981 140 consultas a sus familias.

- Sedistribuyeron 823 727 Cartillas Nacionales de Salud alasfamilias delos migrantes en sus
municipiosy en las unidades detrabgjo.

- Seconcluy6 la elaboracion del Pasaporte de la Salud en su version paraMéxico y paralos
Trabajadores Agricolas Temporales en Canada

- Enjulio 2005 inici6 el proceso de transicion del programa Vete Sano, Regresa Sano a su
nueva area de adscripcién: Promocién de la Salud, en las 32 entidades federativas.

Centro Nacional para la Prevenciéon de Accidentes

Las acciones del Centro Nacional parala Prevencion de Accidentes (CENAPRA) en coordinacion con
diversasinstancias publicasy privadas han permitido consolidar el papel rector delaSSen ladefinicion de
estrategias para prevenir o limitar |os dafios provocados por |as lesiones externas no intencionales. Las
acciones y resultados mas relevantes del CENAPRA de septiembre de 2004 a agosto de 2005 fueron:
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J Elaboracion, en conjunto conlaOPS/OM Sy el Instituto de GeografiadelaUNAM, del Atlasde
Seguridad Via en México, el cual contienelacartografiaen materiade accidentesdetrénsito en
zonas urbanas y suburbanas, asi como en las carreteras federales del pais.

J En coordinacién con los responsables del programa de accidentes en los estados de México,
Puebla, Morel os, Querétaro, BajaCaliforniaSur, San Luis Potosi y el Distrito Federal, se elabord
el Manual paralaAtencion Inmediata de las Urgencias Médicas, que permitira capacitar ala
poblacién civil como primer respondiente.

. Sedioinicio alapruebapiloto del Sistemade VigilanciaEpidemiol égicade Lesionespor Causa
Externaen unidades centinelas de | os estados de Guerrero, Sonora, Puebla, Zacatecasy Chiapas.

J Sepublicd enlaGaceta Parlamentarialainiciativadeley parareformar el Articulo 164 delalLey
Genera de Salud, lo que permitiré establecer medidas de seguridad paralaemision delicencias
de conducir a efecto de disminuir |os accidentes de trénsito en el pais.

J Separticipd enlareinstalacion del Consegjo Estatal paralaPrevencién deAccidentes (COEPRA)
de Veracruz y en lainstalacion del COEPRA del Distrito Federal, con ello actualmente operan
los 32 consgjos anivel nacional.

3.2 Consgjo Nacional contralasAdicciones

El Consejo Nacional contralasAdicciones (CONADIC) tiene por objeto promover y apoyar lasacciones
de los sectores publico, social y privado tendientes ala prevenciony combate de | os problemas de salud
publica causados por €l a coholismo, tabaguismo y farmacodependencia. Con ello se constituye como la
instanciarectoray de coordinacion parafavorecer y fortalecer las politicas de reduccion de la demanda
dedrogas legaleseilegales.

Paratal efecto, seconsolidd el frente nacional parafortalecer larespuestadel gobierno ante el problema
delasadicciones através del Sistema Integral de Atencion alasAdicciones, el cual se conforma por las
siguientes comisiones: Prevenciéon; Tratamiento; Normatividad; Control delaoferta; Reinsercion social, y
Apoyo aproyectosy alainvestigacion.

Las actividades realizadas de septiembre de 2004 a agosto de 2005 en materia de prevencién son las
sguientes:

. Seredizd laX “ Semananaciona de informacién compartiendo esfuerzos’ afin de prevenir el
acoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas. Durante este evento se atendié a mas de un
millon de personas en oficinas publicas, hospitales, centros de salud, escuel as, centralescamioneras,
aduanas de reclusorios, espacios de reunién juvenil, y ambitos |aborales, entre otros, superando
|a cobertura del afio anterior. Ademas, seinstalaron 4 mil médul os de informacion.

. En e contexto del Dia Mundia sin Tabaco, con € lema “Profesionales de la salud contra el
tabaquismo, por un jemplo sano”, el Presidente dela Republicadio inicio, en mayo de 2005, a
las acciones contra el tabaguismo en todo €l pais.

J El 26 dejunio se celebré el Diainternacional delaluchacontrael usoindebidoy el tréficoilicito
dedrogas, reuniéndose representantes de mas de 150 dependencias publicas, sociaesy privadas,
denivel federd, estatal y municipal, asi como organismosinternacional es. Serealizaron acciones

15




Quinto Informe de Labores

116

de informacion, sensibilizacion, difusion y movilizacion social que fueron coordinadas por €l
CONADIC Yy la PGR.

- Dentro de esta celebracion se realizo, por primera vez, la Semana Nacional contra las
Adicciones. Esta accién se realizo en los 32 Consgjos Estatales Contra las Adicciones
(CECAS) y en 90 unidades del ClJen el pais, logrando una participacion de mas de 130 mil
personas.

Se impulso la integracion y organizacion de los Comités Municipales contra las Adicciones
(COMCA), acanzandolacifrade 1 500, equivalente al 61 por ciento delos ayuntamientosen el
pais, lo que representa un incremento de mas del 600 por ciento en lo que va de la presente
administracion.

Se realizd la Convencion Nacional de los CECAS, en la que participaron representantes de las
32 entidades federativas. Se establ ecieron compromisos en € ambito preventivo, normativo, de
tratamiento y rehabilitacion.

En coordinacion con laSEDENA y SEMAR, en septiembre de 2004, mayo 'y junio de 2005, se
realizaron tres marchas contra las adicciones en 24 puertos maritimosy en méas de mil centros
de adiestramiento del servicio militar nacional en todo el pais. Participaron més de 90 mil
conscriptosy mujeresvoluntarias.

En coordinacion con el 1PN, se realizd e curso-taller “Prevencion de adicciones en ambitos
escolares’, dirigido a persona docente'y a miembraos de los Comités de Seguridad contra la
Violencia(COSECOVI) delosplantel es de educacion mediasuperior y superior deestaingtitucion.

Se fortalecieron las politicas de prevencion en los tres niveles de gobierno y dentro de la
administracién publicafederal. Destaca el impulso alaestrategia “ Edificios libres de humo de
tabaco”, alacual se han adherido més de 300 edificios, beneficiando directamente ala salud de
50 mil trabgjadores federales y estatales.

Dentro de esta estrategia, desarrollada en coordinacion con el sector educativo, se establecio
como metasexenal que el 50 por ciento de las escuel as de educacion bésicadel pais estén libres
de humo detabaco, |o que equivale a100 mil escuel as aproximadamentey un beneficio para500
mil maestrosy 12 millones de alumnos entre los seisy 15 afios de edad.

- Enagosto de 2005, en coordinacion con laCOFEPRIS, DGCSy laDGPS de esta secretaria,
seredliz6 unacampafiaen laradioy television de bagjafrecuencia. Enlatelevision setransmitio
un comercial de 30 segundos, enlaradio se utilizaron tresversiones comercial es, promovidos
por locutores locales para fomentar su aceptacion. La campafia incluyd entrevistas a
funcionarios de salud y de educacion, algunos control es remotos desde | as escuel asinscritas
y lainclusion en las péginas de Internet de algunas estaciones con banners y encuestas
sobre el programa.

Por otraparte, serealizaron diversas campafias naciona es através delos medios de comunicacion.
Destacan la relacionada con el dafio que ocasiona el consumo de tabaco titulada “Caras’,
transmitidaatravés de dos spotsderadio y uno detelevision, obteniendo 154 704 impactosen la
radio durante los 55 dias de emision y 680 impactos mensual es en las televisoras nacionales; la
campafiaque seinstrumento afinales de 2004 en el estado de Jalisco relacionadacon laprevencion
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del consumo de drogas, apoyada por el grupo deradio PROMOMEDIOS, lacual generé masde
600 mil impactos a través de spots, entrevistas y menciones en toda la programaci on.

J L acampafia sobre consumo excesivo de alcohol titulada“ Cémo te fue anoche”, fue transmitida
por 823 radiodifusoras con 28 mil mensajes y por las televisoras nacionales con mas de mil
impactos. Otra campafia importante, relacionada con el consumo de drogas, fue la denominada
“Estainformacion no sedaenlacalle’, obteniendo un poco més de 27 mil impactos en radio y
cercade 4 mil entelevision.

. Durante el 2004 y el 2005, el CONADIC hadesarrollado actividades de difusién impresa entre
las que destacan laimpresion delos cartel es: Edificios Pablicoslibresde Tabaco y Derechosdel
Paciente, y la difusién de documentos como el Observatorio Mexicano de Alcohol, Tabaco y
otras Drogas 2003; Consgjeriaen Tabaquismo; Manua de uso responsabl e de bebidasal cohdlicas;
Guia préctica parala aplicacion de la NOM 028-SSA-1999; Manuales “Qué dice la Ciencia’
con los subtemas marihuana, cocaina y éxtasis; Manual de intervencién con adolescentes
experimentadores; Manual de intervencidn contra adicciones para unidades basi cas de salud; el
libro conmemorativo del Diamundial sintabaco; € libro Técnicasde movilizacién comunitaria, y
lacompilacion de articul os sobre a cohol y pueblosindigenas.

. De febrero a marzo de 2005, destaca la campafia que, conjuntamente con la Fundacion de
Investigaciones SocialesAC, serealizd enlas principal es playas mexicanas paradar orientacion
alos [lamados spring breakers. También la campafia realizada en coordinacion con la Central
Mexicana de Alcohdlicos Andnimos llamada “ compartiendo esfuerzos’ y la Semana Nacional
contralas Adicciones en conjunto con el CIJ.

. En mayo de este afio, la Secretaria de Salud, CONADIC y la CIRT firmaron un acuerdo para
que las radiodifusoras emitan mensgjes de orientacién e informacion sobre la prevencién de
adicciones, con base en una guia técnica elaborada por el CONADIC.

J De septiembre de 2004 a agosto de 2005, el Centro de Orientacién Telefonica atendié més de
332 mil [lamadas provenientes de todo €l pais, proporcionando informacion, orientacion 'y los
servicios de derivacion a centros de tratamiento y atencion de personas en situacion de crisis.

L as acciones desarrolladas en materia de normatividad son las siguientes:

En enero del presente afio se constituyd una comision integrada por la SS, SHCP, SENER, y la
SAGARPA, para dar seguimiento al Convenio Marco para e Control de Tabaco, que constituye un
instrumento juridico adoptado internacionalmente como ley apartir del 28 de febrero del presente afio.

L os objetivos de lacomisién son reglamentar el contenido y emisiones de los productos de tabaco, €l
empaquetado y etiquetado, y vigilar lainformacién de divulgacidn sobre el producto y sus efectos en la
salud. También fomentar la educacion para la salud, promover y apoyar el abandono de su consumo,
sobre todo en instituciones docentes, unidades de salud, centros detrabajo y entornos deportivos; facilitar
el acceso alostratamientos; vigilar el cumplimiento de la prohibicién de ventaamenoresy por menores
de edad, y apoyar actividades econdmicamente viablesy sustentables alternativas a cultivo de tabaco.

. En materia de ordenamientoslegal es, hastajulio 2005 se dispone delos siguientes: siete leyesy
12 reglamentos estatales, reglamentos municipales en una entidad federativa y diversas
disposiciones contenidas en otrosinstrumentos juridicos en 12 estados.
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Para garantizar un tratamiento adecuado y respetuoso en los establecimientos que atienden
adicciones, se otorgaron mas de 350 reconoci mientos a establ ecimientos que ofrecen tratamiento
residencial enlas 32 entidadesfederativas. Esto por cumplir con loscriterios minimos de calidad
en su operacion de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

- Cabesefalar queestaNOM seencuentraen proceso de revision parasu posible modificacion,
participando en ello las 32 entidades federativasy mas de 60 instituciones publicas, sociales
y privadas.

Nuestro pais, junto con otros cinco de Latinoamérica, piloted la metodologia para estimar los
costos de prevenciony tratamiento del abuso de sustanciasilegales, coordinada por laComisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD).

Se participo en las reuniones de trabajo coordinadas por €l INSP paradefinir el contenido delas
preguntas en materia de adicciones que se incorporardn a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidn, 2005.

3.3CentroNacional deVigilancia Epidemiologicay Control de Enfer medades

Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

Rabia

18

Durante septiembre de 2004 a agosto de 2005, se notificaron y atendieron 1 745 eventos de
interés epidemiol 6gico: el 80 por ciento correspondieron abrotes por enfermedadesinfecciosas;
11 por ciento a desastres, consecuencia de fendmenos naturales; 4 por ciento por exposicion a
sustancias quimicas debidas a fugas o derrames; 3 por ciento por causa de accidentes, y 1 por
ciento respectivamente a eventos en unidades médicasy por lamovilizacién de poblacion.

El Centro Naciona de Vigilancia Epidemiolégica y Control de enfermedades (CENAVE)
proporciond apoyo alos servicios de salud de 21 entidades federativas para laimplantacién y
realizacion de 21 operativos de respuesta rapida paralaseguridad en salud. Con ello se protegié
lasalud de méas de 176 mil personasy se proporcionaron 16 984 consultas.

A nivel internacional, el CENAVE apoyd a la poblacion afectada en Haiti por € impacto del
huracan “Jeanne” (octubre de 2004) y de Indonesia por € Tsunami (diciembre de 2004), a
través del envio de expertos en epidemiologiay salud publicay de medicamentos e insumos.

Antelaprobable ocurrenciade una pandemiadeinfluenza, laSS convoco alasinstituciones del
sector y aotrasinvolucradas paralaformulacion del Plan Nacional de Preparaciény Respuesta
para contender de manera oportunay organizada ante su ocurrencia

Se otorgaron 69 214 consultas apersonas agredidas, i ni ciandose 23 033 tratami entos antirrabicos
aindividuos con riesgo potencia alarabia.
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El total de perrosvacunados durante septiembre 2004 —agosto 2005 fue 14.9 millones. S6loenla
Semana Naciona de Vacunacién Antirrabica Canina de 2005 se aplicaron 11.9 millones de
dosis.

En este periodo se han procesado 33 236 muestras de laboratorio para diagnéstico de rabia.
Con apoyo de las OSC, municipios y escuelas de medicina veterinaria, se realizaron 501 485

acciones de control de poblacién canina, delas cuales 106 497 corresponden a esterilizacion de
mascotas.

Durante el periodo sefialado se acumularon 58 casos de rabia canina; respecto arabiaen humanos
No se presentaron casos transmitidos por perro, sin embargo, por faunasilvestre (quirdptero) se
notificaron tres casos en Yucatén, Sinaloay Veracruz.

Seinstalé € Grupo Asesor Técnico Nacional parala Certificacion de areas geogréficas que han
logrado laeliminacion delatransmision delarabiacanina.

Se capacito sobre el Modelo de Certificacidn de areas libres de transmision de rabia canina en
BajaCalifornia, Guanajuato, Jalisco.

Se efectud un estudio epidemiol dgico del caso de rabiaen humano en Yucatan.

Se estableci6 e grupo detrabajo emergente con autoridades de los servicios de salud publicadel
D.F. y del estado de México, para enfrentar el brote de rabia canina en municipios conurbanos
del vallede México.

Se dio seguimiento a caso de rabia humanatransmitido por murciélago, en San Andrés Tuxtla,
Chiapas.

Tuberculosis

Este programa tiene como objetivos disminuir el riesgo de enfermar y morir a causade latuberculosise
interrumpir latransmision de laenfermedad; contribuir alaequidad, asegurando el acceso al diagnéstico
y tratamiento de tuberculosis, y fortalecer la participacion y corresponsabilidad de la comunidad y la
sociedad civil organizada.

Entre las acciones més importantes durante septiembre de 2004 y agosto de 2005, destacan:

De septiembre a diciembre del 2004 se identificaron 4 057 enfermos nuevos de tuberculosis
pulmonar (TB) cerrando ese afio con 14 443 registros, con tasa de 13.7 casos por cada 100 mil
habitantes, de los cuales 14 015 correspondieron amayores de 15 afios con tasa de 19.2 por 100
mil para ese grupo de edad.

Se realizaron 1.7 millones de baciloscopias de diagndstico, 8 por ciento mas que e periodo
anterior; seincrement6 a99.5 por ciento los contactos estudiados, 4.5 por ciento més que el afio
anterior.

De enero a agosto de 2005, se han registrado 8 663 casos nuevos de tubercul osis pulmonar.

Se impartieron cursos regionales de la red TAES de enfermeria en tuberculosis en Sonora,
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Campeche, Hidalgo, Estado de México y el Distrito Federal y se consolid6 la RED-TAES de
enfermeria con 7 200 integrantes.

. Seinstal el Comité Nacional del ProgramadeAccion Tuberculosis (STOPTB MEXICO) y se
asesoro paralainstalacion de 17 Comités STOP-TB estatales.

o Seredliz6 en laCiudad de México lareunion regional bianual de tuberculosis en lasAméricas,
con la participacion de jefes de Programas Nacionales de TB (PNT), de laboratorio y de VIH/
SIDA de 22 paises de Américalatinay el Caribe.

o Se elaboro el documento “Movilizacion social y comunicacion educativa. La diferencia en €l
control delatuberculosis’, como aporte de México alapublicacion delaOMS.

. Semodificé laNormaOficial MexicanaNOM-006-SSA 2-1993, Paralaprevenciony control de
latuberculosisen laatencion primariaalasalud.

. Se consolidd el 100 por ciento de cobertura TAES en municipios prioritariosy laatencion dela
Tuberculosisy el VIH/SIDA en Prisiones.

o Seincrement6 a2 011 los izamientos de Banderas Blancas con criterios de tubercul osis.

o Dioinicio laestrategia TAES PLUS con tratamiento para casos farmacorresistentes, operando
en Nayarit, Tamaulipas, Veracruz y Nuevo Leon.

. Se concluy6 € pilotaje de latarjetabinacional de tuberculosis México-EEUU y se establecio el
acuerdo para su aplicacion a resto del pais.

o Durantelaconmemoracién del “DiaMundial de LuchaContralaTuberculosis 2005, con el lema
“Por tu salud, todos en un mismo equipo... luchamos contra la tuberculosis’, se realizaron
actividadesintensivas anivel nacional, estatal, jurisdiccional y local, exhortando al personal de
salud aintensificar las acciones.

. Se particip6 en la celebracién binacional México-Estados Unidos del Dia Mundial de la
Tuberculosis, celebrada en el Paso, Texas.

. Seredlizo6 laentregade equipo en donacion del convenio SALUD-USAID, parad fortalecimiento
del programatuberculosis en 20 estados, cubriendo a31 de ellosa cien por ciento.

o México participé como representante de América en las reuniones del Grupo STOP-TB/OMS.
o Se continud participando en proyectos de investigacion nacionales einternacionales.
o Se brind6 asesoriasobre farmacorresistencia, red delaboratoriosparatuberculosis, movilizacion
socia y Bandera Blanca, en Peru, Argentina, El Salvador y Brasil.
Lepra

El objetivo del Programa de Prevencion, Control y Eliminacion de la Lepra es cortar las fuentes de
infeccion para disminuir laincidenciay prevalencia, reducir la discapacidad en los enfermosy lograr la
eliminacién de este padecimiento como problemade salud publica.
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México alcanzd lametade eliminacion delalepraen 1994, de acuerdo con loslineamientosdelaOM S
(menos de un caso por cada 10 mil habitantes).

Desde laimplementacion de la poliquimioterapia (PQT) en 1990, |os casos de lepra se han reducido
en un 96 por ciento. Actualmente la lepra afecta a 865 personas en €l pais, siendo Sinaloa, Michoacan,
Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, Guerrero, Colima, Guanguato, Tamaulipas y Sonora los estados que
concentran el 79 por ciento delaprevalencianacional. Aun existen 49 municipios prioritarios distribuidos
en 15 estados donde se debe eliminar lalepra.

Con el proposito de consolidar y avanzar en laeliminacion delalepraen México, sefortalecieron las
acciones de deteccion oportuna, notificacion y estudio de casos. Asimismo, se mejoré la calidad en el
diagndstico y se continud otorgando gratuitamente el tratamiento a todos |os casos nuevos. Durante el
periodo de septiembre de 2004 a agosto de 2005 se [levaron a cabo las siguientes.

Distribucion de laPQT, parael tratamiento del 100 por ciento de |os casos registrados.

Realizacion de 1 629 estudios a casos probabl es, 89 por ciento delametay 6 por ciento masque
el periodo anterior. Esto gracias a la estrategia de intensificacion de acciones en municipios
prioritarios.

Sellevé acabo el “DiaMundia de Lucha contralaLepra’, intensificando las actividades de
promocion, capacitacion y busgueda de casos en todos |os estados. Se otorgaron méas del8 mil
platicas a 276 229 asistentes; se realizaron 497 cursos; se distribuyeron 225 607 materiaes de
promocidn, y se emitieron 1 878 mensajes por radio, televisiony prensa.

De enero a agosto de 2005 se detectaron 178 casos de Lepra.

Salud Bucal

El objetivo del programaesmejorar lasalud bucal delapoblacion mexicana, contribuyendo a abatimiento
de las enfermedades bucal es de mayor incidenciay prevalencia

Se realizaron dos semanas hacional es de salud bucal, en coordinacién con el sector salud y los
sectores social, publicoy privado. En ellas se brindaron 24 millones de acciones preventivas en
cumplimiento del objetivo del programa.

Seinstalaron 23 consultorios dental es compl etamente equi pados en 15 estados de larepublica

Seredlizd lapruebapiloto paralaimplementacion del Sistemade Vigilancia Epidemiol 6gicaen
Patol ogias Bucal esen | os estados de Campeche, Nuevo Ledn, Puebla, Sinadoa, Tabascoy Veracruz

Se brindé atencién odontol 6gica, durante la tercera Semana de Salud para Gente Grande.

Por invitacion dela OPS se particip6 en lareunién internacional de consultoresde salud oral. Se
revisd laagenday se estableci6 el Plan de Accién de Salud Oral 2005-2015 en laregion.

De enero aagosto de 2005, en el componente salud bucal del preescolar y escolar, serealizaron
39.2 millones de acciones del EsquemaBasico de Prevencidn, destacando ladeteccion de placa
bacterianay €l uso del hilo denta entre los mayores de 8 afios de edad.
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En el mismo periodo, el componente curativo asistencial del programarefleja 10.9 millones de
actividades preventivasy curativas realizadas en las unidades aplicativas de la SS.

Enfermedades No Transmisibles del Adulto

Atencion al Envejecimiento

En coordinacién con el areade Promocion delaSaludy € Programade Salud en el Adultoy en
el Anciano, se otorg6 un total de 4.5 millones de Cartillas Nacionales de Salud para el Adulto
Mayor.

Serealizo6 un diplomado a distanciasobrelaatencion a envejecimiento, en coordinacion con la
OPS, laAlianza Médicay la UNAM. Asistieron 2 000 médicos y 2 220 enfermeras, de las
cuales un 25 por ciento laboran en los servicios estatales de salud.

El Comité Naciona de Atencién al Envejecimiento se consolidé en 22 entidades federativas a
través de sus Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento. Esto sereflgjo en el incremento
de mas de seis millones de acciones realizadas durante la Semana de Salud para Gente Grande.

En octubre de 2004 seinstituyd lavacunacion universal con lavacunaanti-influenzaen mayores
de 65 afios. La SS aplicd 2.9 millones de dosis en este grupo de edad. En el sector salud se han
aplicado 5.5 millonesde dosis.

Prevencién y Control de Diabetes Méellitus
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Se concluyd la primera fase del Proyecto DELTA para el control de las personas con diabetes.
Este proyecto busca establecer estrategias paramejorar lacalidad de laatencidn a estos pacientes.
Se capacitaron a4 800 médicos de primer contacto y seinicio laevaluacion a45 mil pacientesa
los que selesrealizd la deteccion de hemoglobina glucosiladaen al menos dos ocasiones.

Seconcluy6 el Proyecto VIDA paralamejoradelacalidad delaatencion del paciente diabético
en el estado de Veracruz.

Se logro consolidar la estrategia educativa e interactiva a través de Internet con cuatro paginas
“Todoen”. Hasta el momento se realizan arededor de mil consultas mensuales y més de 2.5
millonesdevisitasanuales.

Setermind laprimerafase del Proyecto Binacional de Diabetes einicid lafase deintervencion.

Hasta el mesdejulio de 2005 serealizaron 4.3 millones de detecciones en personas mayores de
20 afosy selogréincorporar atratamiento médico a192 954 personas con diabetes, manteniendo
con glicemiacontroladaal 37 por ciento deellos.

Sedistribuyeron alos servicios estatales de salud dos mil manualesde prevenciony control dela
obesidad, ademés de 400 mil cintas métricas paralaprevencion delaobesidad, como partedela
estrategia Midete la Cintura.

Serealizaron latercera Expotodoendiabetesen € DF y lasegundaen Monterrey y Guadalgjara,
beneficiando a alrededor de 100 mil personas con diabetes.
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Prevencion y Control de las Enfermedades Cardiovasculares y la Hipertension Arterial

Se concluy6 la encuesta Registro Nacional de Hipertension Arterial (RENATA), demostrando
que el impacto econdmico-socia delasenfermedades crénicas esencia esdel adulto esdemol edor
para cualquier sistema de salud en el mundo.

Se encuentra en marcha el proyecto del Grupo Mexicano de Hipertensién Arterial, otorgando
cursos de capacitacion a mas de 2 500 médicos através del patrocino del laboratorios Pfizer.

Deenero ajulio de 2005 se han realizado més de siete millones de detecciones de hipertension
arterial en lapoblacion mayor de 20 afios. Ademas, se incorporaron cercade 265 682 pacientes
aun esguema de tratamiento y se mantienen bajo control més de un tercio de | os hipertensos.

Prevencion y Control del Cancer de Préstata

El &rea de Promocion de la Salud, en coordinacion con el Programa de Salud del Adulto y del
Anciano, distribuye alas entidades federativas las Cartillas Nacionales de Salud parael Adulto
y € Adulto Mayor en las que se incluyen acciones para promocién de la salud, deteccion y
diagndstico temprano de hiperplasia prostatica benignay cancer de prostata.

Hasta agosto de 2005 se han realizado 246 346 detecciones de enfermedad prostética y se
elaboraron las guias parael manegjo y control de la enfermedad.

Enfermedades Transmitidas por Vector

Paludismo

De septiembre de 2004 aagosto de 2005 se han establ ecido acuerdosimportantes de col aboracion
con |os paises centroamericanos para desarrollar proyectos avalados por OPS/OMSYy la ONU,
através del fondo global para el medio ambiente. Se busca establecer un proyecto regional de
prevenciony control del paludismo sininsecticidas.

Se efectuaron 4 talleres para la elaboracion del programa de certificacion de eliminacion de la
transmision de 17 entidades federativas.

Seatendi6 €l brote de la Costade Oaxaca desde el mes de febrero de 2005. En coordinacion con
personal técnico estatal se ha logrado contener este brote en las dos jurisdicciones af ectadas.
Ademés de realizaron actividades de prevencion y control.

Se fortaleci6 la estrategia de tratamiento focalizado en 15 estados donde todavia se registra
transmision, lacual incluye principalmente: tratamientos dosis Unicay laeliminaci on de habitats
y criaderos de anofelinos con participacion comunitaria.

Se efectud en el estado de Hidalgo el Taller Mesoamericano sobre Vigilancia, Prevencion y
Control deMalaria, Denguey Virusdel Oestedel Nilo. Participaron persona técnicoy profesiona
de Belice, CostaRica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, y personal dela
SS de México.

Seredlizolareuniontrinaciona Belice-Guatema a-México paralaVigilancia, Prevenciony Control
de Enfermedades Transmitidas por Vector.
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Dengue

A partir delas acciones realizadas se obtuvieron |os siguientes resultados:

- Cuarto afio consecutivo de lograr las cifras histéricas més bajas del padecimiento. Entre los
meses de enero y julio de 2005 se diagnosticaron 1 828 casos de Paludismo vivax, 1o que
representa 25 por ciento menos que los que se registraron en el mismo periodo de 2004.

- Semantienen 17 entidades federativas sin transmision.

- Semantienelaracionalizacion en € uso deinsecticidas, actualmente solo los estados fronterizos
con Guatemalay Belicelo aplican.

- Sehafortalecido laparticipacion comunitaria.
- Selogrélareduccion del nimero delocalidades positivas.

- Seredliz6ladeteccidny tratamiento oportuno de enfermos provenientes de Centroamérica.

El ProgramaNacional realizé, en el periodo de septiembre 2004 a agosto 2005, estrategias de prevencion
y control del dengue en areas de riesgo de todo el pais, sobre todo en aquellas localidades donde se
registraron brotes.

En Veracruz, Chiapas y Oaxaca se aseguro el control de brotes identificados durante la época
de mayor riesgo. Todas | as |ocalidades con transmision fueron controladas.

El reforzamiento de lavigilancia epidemiol 6gica del dengue, asi como del diagndstico de casos
permitié identificar la circulacion de los cuatro serotipos de dengue en laregion del Surestey
parte del Golfo de México.

Sedesarroll61aCampariaNacional de Prevenciony Control de Dengue parareforzar el programa
en los estados prioritarios. La Campafia tiene como meta reforzar la estrategia en 18 entidades
federativasy 90 localidades prioritarias afin de proteger amas de 15 millones de habitantes.

En Veracruz se realizo el operativo especia de prevencion del dengue, en coordinacion con la
Direccion de Urgencias y Desastres, efectuandose nebulizaciones en 12 mil hectéreas de la
zona conurbana de Veracruz-Boca del Rio.

Derivado de las acciones realizadas se obtuvieron los siguientes | ogros:

- Al cierredelainformacion epidemiol 6gicaen 2004, laletalidad por dengue hemorrégico fue
de 0.6 por ciento y la morbilidad por dengue clésico fue de 5.2 casos por cada 100 mil
habitantes, indicadoresinferiores alameta establecidaanivel nacional.

- Deenero ajulio de 2005 seidentificaron 3 153 casos de dengue clésico, |o que representa
0.4 por ciento menos que los casos detectados en el mismo periodo del 2004.

Oncocercosis
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Se realiz6 la Reunidn anual de evaluacion y planificacion del programa mexicano para la
eliminacién delaoncocercosis, en laciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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Se gestiond la donacion de 1. 8 millones de tabl etas de invemectina.

Se evalud la estrategia de cuatro rondas de tratamiento con invemectina en 50 comunidades,
ademas de |a cobertura de tratamiento masivo de la primerarondaen las 572 comunidades de
Tapachula, Chiapas.

De enero a agosto de 2005, el programa de eliminacion de la oncocercosis registré 99 casos
nuevos (todos en el foco sur de Chiapas). Lo que representa un incremento del 14.1 por ciento
en comparacion con el mismo periodo de 2004.

Hastael mesde mayo de 2005 se han administrado 126 683 tratamientos médicos con ivemectina
en los estados de Chiapas y Oaxaca.

Leishmaniasis

En los estados se dispone de tratamiento médico para el 100 por ciento de sus casos.

En siete entidades se sustituyeron los equipos termocirugia, gracias a la donacién que hizo la
comparfiia Thermosurgery Technologies.

En el periodo se han registrado 704 casos de la forma cuténeay uno de laforma visceral.

Se logro el 93 por ciento de cobertura de tratamiento de |0s casos registrados.

Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana

Seredlizaron tres reuniones con el Grupo Asesor Técnico parala Enfermedad de Chagas, en €l
que participan laUNAM, INC, INDRE, CNTS, Laboratorio Silanesy el ProgramaNaciona de
Chagas, con lafinalidad de elaborar €l informefinal delaevauacién externadel diagnéstico de
la enfermedad de Chagas.

Seinici6 el proceso derevision delaNOM-032-SSA2-2002, Paralavigilanciaepidemiol égica,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

Se gestiona con el laboratorio de Bayer de México S. A. de CV. ladonacion de 1 065 frascos de
nifurtimox de 120 miligramos.

De enero ajunio de 2005 se detectaron 182 casos de esta enfermedad.

Setratd el 100 por ciento delos casos agudosy atodos | os pacientes menores de 18 afiosen fase
indeterminada.

\Mirus del Oeste del Nilo (VON)

Se realizo6 € primer Curso-Taler Regional de Fortalecimiento del Programa de Vigilancia,
Prevenciény Control del Virusdel Oeste del Nilo, en Hermosillo, Sonora. Particip6 personal de
salud deBajaCalifornia, BajaCalifornia Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloay Sonora.

En este periodo se realizo6 la actualizacion semanal del sitio Web con informacién de vigilancia
epidemiol 6gica en aves, humanos, equinos, y sobre el VON, disponible para profesionales y
publico en general.
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Se realizaron cinco cursos para lavigilancia, prevencion y control del VON en los estados de
Sonora, Coahuila, Tabasco, Michoacan y Ciudad de México.

Serealizaron estudios especial es de vigilancia epidemiol 6gicay epizootiol 6gicos en los estados
de San L uis Potosi, Aguascalientes, Zacatecas, Coahuila, Durango, Chihuahua, Veracruz, Puebla,
Tlaxcala, Morelos, Guerrero, Michoacan, Guangjuato, Oaxaca, Chiapasy €l Distrito Federal.

En coordinacion con la SRE y la Comision Binacional de Salud México - Estados Unidos se
realizo lareunidn binacional desalud, vidasilvestre.

Esta operando el Sistema de Vigilancia paraVON en las 32 entidades.

De acuerdo con datos preliminares, durante el periodo enero —julio de 2005, se han estudiado
138 muestras de humanos, 771 de equinos 'y 337 de aves. Con los resultados se observo que
ningun humano resultd seropositivo; mientras que 219 equinosy 31 avessi lo fueron.

Conlaconfirmacion delacirculacion del Virusdel Oestedel Niloen el paisy a clasificarlo como
un problemade seguridad nacional, sereforzé laimplementacidn del programade vigilanciaen
los 32 estados, y gestionaron |0s recursos para su prevencion 'y control.

3.4 Direccion General Adjunta de Epidemiologia
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Como parte de la notificacion semanal de enfermedades, se fortalecio la coordinacién con las
instituciones del sector salud a fin de asegurar su correcto funcionamiento y consolidar la
notificacion. Se mantuvo la coberturaamés del 95 por ciento.

Serealizo € cierre deinformacion de morbilidad para2004, con lavalidacion del Comité Nacional
deVigilancia Epidemiol 6gica(CONAVE).

Se participa con € INEGI y e INSP en el desarrollo de un sistema de georeferencia (SG)
vinculado conlanotificacion semanal.

Segenero el informe anual 2004 del Sistemade Vigilancia Epidemiol 6gicadelasAdicciones, y
se participd en dos reuniones con el CONADIC paraactuaizar la NOM-028 de Adiccionesen
relacion con el papel de este sistema.

Comenzo a operar el modelo de vigilancia epidemiol 6gica de diabetes para el primer nivel de
atencion, a fin de identificar: casos incidentes, factores de riesgo, control, desarrollo de
complicaciones, y cumplimiento de lanormatividad. Cabe sefialar que este model o ya operaen
68 unidades hospitalarias de las 32 entidades federativas.

Durante el 2005 se realizaron cinco cursos de capacitacion para la operacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiol 6gica de Patologias Bucales (SIVEPAB). Las sedes fueron los estados de
Campeche, Nuevo Leodn, Sinaloa, Tabascoy Veracruz, contando con la participacion de personal
del DIF, IMSS- Oportunidades, ISSSTE, SEDENA Y SEMAR.

Se concluyd larecopilacién deinformacion 2003 del registro histopatol égico de neoplasiasmalignas
y seinicio lacorrespondiente a2004.




Secretaria de Salud

Seintegré lainformacion de las 32 entidades federativas de las bases de EPI-TB para el cierre
de 2004 y 2005, envidndose mensualmente a programade tuberculosis.

Se revisaron los casos y defunciones de tuberculosis meningea en menores de cinco afos
ocurridosen el 2004 enlos estadosde Bgja California, Chihuahua, Guerrero, Querétaroy Veracruz
y serevisd unadefuncién en el estado de Morelos en 2005, dictaminando su clasificacion final.

Sefortalecio laRed Hospita ariade VigilanciaEpidemiol 6gica(RHOV E) mediante lacapacitacion
y supervision en varias entidades einstituciones del sector. Asimismo seanalizd lainformaciony
se proporciond asesoria sobre infecciones nosocomiales.

Duranteel primer semestre de 2005 se particip6 en laintegracion delabase de datos de mortalidad
del Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2004, incorporando mas
de 451 mil registros, lo que representa unacoberturadel 99 por ciento, ciframayor queladel afio
anterior.

Se estudiaron 8 005 defunciones sujetas a vigilancia epidemiol 6gica. Hasta agosto de 2005 se
registraron més de 157 mil defunciones en el SEED-2, de las cuales casi 3 mil son sujetas a
vigilanciaepidemiol 6gica

Serealiz6 unareunion con el CENSIA parael cierredeinformacion 2004 de casostemporalmente
asociados a la vacunacion.

Se elaboraron 30 reportes semanales sobre paludismo, VON, dengue, dengue hemorrégico y
rabia, y se elaboraron y difundieron 30 Panoramas Epidemiolégicos del dengue y dengue
hemorrégico.

Junto con representantes de las 32 entidades federativas se analizaron, a fin de redlizar su
validacion, més de 22 mil casos de SIDA para el 2004. De éstos 4 169 correspondieron por
fecha de diagndstico a ese afio. Ademés, se mejoro lacalidad delainformacion en el registro de
casosde SIDA a eliminar casosduplicadosy al dar seguimiento amas de 20 mil personasvivas
con SIDA 'y con evolucién desconocida. A pesar dedllo, alin seenfrentael problemadel subregistro.

3.5Instituto deDiagndsticoy Refer encia Epidemiol 6gicos

Se formalizaron 32 Anexos Especificos de Ejecucion en materia de servicios auxiliares de
diagndstico, aseguramiento de lacalidad y referencia epidemiol 6gicaentre los nivelesfederal y
estatal, afin de normar |os mecanismos, bases, accionesy compromisos de coordinacion.

El Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiol égicos (INDRE) particip6 en el programa
institucional de evaluacion del desempefio con el componente de Red de L aboratorios dentro del
Boletin Caminado ala Excelencia. Se definieron tresindicadores paraevaluar el desempefio de
los laboratorios estatal es de salud publica; dos de proceso y uno de desempefio.

- Laevaluacion serealizd de febrero ajulio de 2005 a un total de 92 microscopistas (40 por
ciento del total) para tres marcadores distintos: paludismo, enfermedad de Chagas y
leishmaniasis. Los marcadores paracolera, leptospiray entomol ogiatambién fueronincluidos.

- Seincrement6 de 19 a 27 el cuadro bésico de diagnésticos obligatorios paralos|aboratorios
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estatales, en apoyo alavigilanciaepidemiol ogica.

- De septiembre 2004 ajulio 2005 se otorgaron insumos aloslaboratorios parael diagnéstico
de padecimientos prioritarios por un total de 1.2 millones de pesos.

Se capacito al personal técnicoy profesional delared de laboratorios de salud publica, con un
costo de 300 mil pesos.

En materiade gestion delacalidad, se participd en el programainstitucional de acreditacion bagjo
laNormal SO 15189:2003, efectuando |adocumentaci 6n de procedimientosy politicas.

Entre septiembre de 2004 a agosto de 2005, serealizaron actividades de diagnéstico, referencia
y control de calidad recibiendo alrededor de 161 mil muestras. El 40 por ciento de éstas
correspondieron al rubro de diagnéstico, € 58 por ciento a acciones de aseguramiento de la
calidad, y €l restante 2 por ciento fueron recibidas pararealizar técnicas complementarias o de
referencia.

El InDRE obtuvo apoyo financiero del Fondo Sectoria de Investigacion en Salud y Seguridad
Social pararealizar cuatro investigaciones. 1) desarrollo de métodos parala simplificacién del
diagnostico delaboratorio dedengue; 2) identificacidn de casos detubercul osis meningeamediante
un ensayo inmunoenzimatico de captura con anticuerpos monoclonales contralafraccion 4mt de
Mycobacterium tuberculosis; 3) determinacion de la farmacorresistencia de Mycobacterium
tubercul osisamedicamentosde primeray segundalineautilizando diferentesmétodos diagndsticos,
y 4) epidemiologiamolecular de las cepas de rotavirus circulantes en México.

3.6 CentroNacional paralaPrevenciony Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

De septiembre de 2004 a agosto de 2005, el Consejo Nacional parala Prevencion y Control del VIH/
SIDA (CONASIDA), através de sus diferentes comités, apoy6 la aplicacion del Programa Nacional de
VIH/SIDA, destacando |as siguientes acciones:
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Dentro del Comitéde Monitoreoy Evaluacion, € grupo de vigilanciaepidemiol 6gicamodifico e
nuevo formato de notificacion de casos einfectados por € VIH/SIDA, y concluyé lacorreccion
del subregistro de casosde SIDA para2004. El grupo deinformaci6n sectorial generd un segundo
boletin que contiene cifras a cierre del 2004, y e grupo de SIDA y economia presentd los
resultados finales de sus investigaciones sobre costos en prevencién del VIH/SIDA. Ademés, €l
comité en su conjunto concluyd el Informe Internacional UNGASS/SIDA 2005.

En el ComitédeAtencion Integral seunificaron loscriterios que ahi seempleany seactualizé la
22version dela Guiade tratamiento antirretroviral delas personas que viven con VIH-SIDA, la
cual serd de aplicacion obligatoria en todas las unidades de atencion médica que atiendan a
personas con esta infeccién.

- También se elaboraron los criterios parala acreditacion de los servicios especializados para
personas con VIH-SIDA y estan en proceso de elaboracion los correspondientes a la
acreditacion de médicostratantes de personas con estainfeccion. Ademés, el Comitétrabaja
en loslineamientos técnicos que permitiran quetodas|as acciones de prevenciony control se
realicen con apego alaNOM-010-SSA2-1993. Paralaprevenciony control delainfeccion
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por virus delainmunodeficienciahumana.

- Dentro de este Comité se cred el Grupo de trabajo para el panel “SIDA y vulnerabilidad de
las mujeres’ (segunda etapa de la campafia mundial del SIDA-México) realizado en mayo.
Asimismo, se solicit6 ala SEP, € plan de trabajo para combatir la discriminacion en las
primarias.

. El Comité de Normatividad y Derechos Humanos elaboré una propuesta del Plan de Accion
Nacional en Materia de Derechos Humanos, la cual se entregé a la SG a fin de recibir sus
comentariosy con ello generar laversion final de este plan.

. En materia de prevencion sexual, a través de la pagina web del CENSIDA, se proporciona
informacion sobre el VIH/SIDA ala poblacion. Durante 2005 esta pagina reportd un promedio
de mas de 17 mil accesos mensuales, consolidandose como la més visitada dentro de pagina
Web de la Secretaria de Salud. Por su parte, la linea de orientacion telefonica (TELSIDA)
continda proporcionando ala poblacion orientacién, consejeriaeintervencidn en caso decrisis.

. Se produjeron 22 mil g emplares de productos comunicativos, tanto impresos como en formato
electronico, los cuales se distribuyeron alos 32 programas estatalesde VIH/SIDA, instituciones
sectorialesy deotros sectores, y aOSC's. Destacaladifusion delaGuiade manejo antirretroviral
de las personas que viven con €l VIH/SIDA.

. En e programa permanente de promocion del uso correcto del conddn en poblaciones con
précticas deriesgoy mayor vulnerabilidad ante el VIH/SIDA y otrasinfecciones de transmision
sexua (ITS), sedistribuyeron 25 millones condones en los servicios de salud paralaatencién de
personas viviendo con VIH/SIDA/ITS.

. Se renovo por tercer afio consecutivo e financiamiento paraapoyar [os proyectosde OSC’'ssin
fines de lucro, relacionados con la prevencion del VIH/SIDA e ITS entre los Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH). El financiamiento aprobado paradar continuidad aseis proyectos
en el Distrito Federal fue de 333 mil pesos paracadauno. Asimismo, durante el primer semestre
del 2005 se aprobaron proyectos en los estados de Quintana Roo, Yucatédn y Tabasco, y un
financiamiento de cien mil pesos por cada uno. Se prevé que Oaxaca, con dos proyectos, y
Chiapas con uno sean beneficiados proximamente.

. Se continda la deteccion del VIH entre las embarazadas a fin de de disminuir la transmision
vertical y garantizar laoportunidad en el diagnosticoy enlaprofilaxis. El costo delaprofilaxises
asumido por los estados. También seincremento ladeteccion desifilisen estegrupoy se dotade
leche maternizada alos recién nacidos de madres con VIH/SIDA, en lamayoriadelas entidades
federativas, para evitar latransmisién através de la lactancia materna.

. El CENSIDA en coordinacion con € CNTS, continlia desarrollando el programa de sangre
seguray lapromocién de la autoexclusién de donadores, ademés, fortalecié las estrategias para
reducir 1os dafios por VIH en usuarios de drogas i ntravenosas.

. Paralaatencion integral de personasviviendo con VIH/SIDA el TS, durante el primer trimestre
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2004, se revisaron, junto con los responsables estatales de varios estados, 1as existencias de
tratamiento antirretroviral (ARV); lasdefunciones ocurridas; los cambios de esquema; losmenores
conterapiaARV, y losrequerimientos para pacientes que necesitaniniciar su tratamiento. Como
resultado se obtuvo informacion pararealizar lalicitacion oportunamente; actualizar el nimero
de pacientes en tratamiento segun grupo (hombres, mujeres, embarazadas y menores), y se
proporcionaron |os medicamentos alas personas que de acuerdo con sus estudios de laboratorio
(CV y CD4) lo requerian inmediatamente.

Separticip6 enlall Rondade negociacionesde preciosde ARV 'y equipo de diagndstico, realizada
en Brasil. En agosto de 2005 se realizarala siguiente reunién en Chile.

Junto con autoridades del Seguro Popular, el CENSIDA trabaj6 en ladeterminacion del costo de
lostratamientos apersonas con VIH-SIDA, afin de determinar laviabilidad de que e SPasuma
estos gastosy por o tanto seincorpore al esquemade tratamientos. Posteriormente, con base en
el compromiso del Ejecutivo Federal, el manejo de personas con VIH-SIDA y € tratamiento con
ARV, seincluyeron en el Catdlogo de Servicios Esenciales en Salud (CASES) del SP.

Durante septiembre de 2004 a agosto de 2005, se capacitd (cursos y talleres) a personal de
salud de las 32 entidades federativas en temas como: Guiade atencidn, manejo sindrémico delas
ITS; pruebas de laboratorio; orientacion; consejeria; educacion sexual y atencion de lineas
telefonicas de informacidn y orientacion a personas con VIH-SIDA e ITS.

En abril de 2005 inici6 operacionesel Centro Ambulatorio de Prevencidny Atencion en Sindrome
de InmunodeficienciaAdquiriday de Infecciones de Transmision Sexua (CAPASITS) ubicado
en € Puerto de Veracruz y se espera gue préximamente inicie operaciones uno en Oaxaca.

Con €l objetivo de disminuir el estigmay la discriminacion asociados a comportamientos de
riesgo, género, sexualidadesy VIH/SIDA el TS, se continud difundiendo lacampahialazo rojo, y
la primera etapa de |a camparia contra la homofobia.

- Lasegunda etapa de la campafia lazo rojo se transmitié en 883 estaciones de radio a nivel
nacional (61 estacionesen el Distrito Federal y 822 enlos estados), difundiendo tres spot por
diapor emisoradurante aproximadamente un mes, con lo que seregistré masde 79 mil spots
transmitidos.

- Por su parte, durante lacampafia contralahomofobia, realizadaen | as ciudades de Acapul co,
Puerto Vallarta, Morelia, San Luis Potosi, TuxtlaGutiérrez, Oaxaca, Guadalgjara, Veracruz y
Mérida, se transmitieron mas de 3 mil impactos, através de 23 emisoras de radio. Parala
realizacion de esta camparia se conté con € apoyo de la OPS.

Dentro de las investigaciones que realiza el CENSIDA, destaca €l proyecto “Prevalencia de
VIH y comportamientos sexuales en poblaciones de alto riesgo: hombre que tiene sexo con
hombres, mujeres trabajadoras del sexo comercial, hombres trabajadores del sexo comercial,
usuarios de drogas inyectables, jovenes, y camioneros de larga distancia’; el cual se rediza
conjuntamente con la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y € Family
Health International.
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- Como parte de este proyecto se establecieron |os acuerdos con autoridades de salud de los
estados de Nuevo Leodn, Guerrero y €l estado de México paralarealizacion de encuestas.

Asimismo, el CENSIDA realiza encuestas sobre discriminacion con HSH; y da continuidad a
proyecto de encuesta en migrantes en cinco estados en colaboracion con la Universidad de
Cdlifornia.

Se concluyo el estudio piloto sobre cuentas estatales en salud en VIH/SIDA, 2003-2004, el cual
analizo lafactibilidad deimplementar estametodol ogiaen todos | os estados del pais.

Para evaluar el desempefio de los programas estatal es se utilizé la metodologia Caminando ala
Excelencia correspondiente al programa VIH/SIDA, misma que permite dar seguimiento alas
acciones prioritarias del programa.

A nivel internacional, el CENSIDA particip6 en la Sesién de Ordinariade Alto Nivel UNGASS
durante el mesde junio. En ella se presentaron los avances en e cumplimiento de |os objetivos
delaDeclaracion del Milenio en laluchacontrael VIH/SIDA.

3.7 CentroNacional deEquidad de Géneroy Salud Reproductiva

Planificacion Familiar

Lasaccionesoperativasdel programase han consolidado en los Ultimos afiosen todo € territorio nacional,
a consecuencia de la coordinacion entre Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR), los sectores publico, privado y lasociedad civil organizada. De septiembre de 2004 aagosto
de 2005 se han realizado | as siguientes acciones:

Sedifundié laactuaizacion delaNormaOficia MexicanaNOM-005-SSA2-1993 delos Servicios
de Planificacion Familiar, durante la 1l Reunién Naciona de Planificacion Familiar, ala cua
asistieron los representantes del programa de las 32 entidades federativas.

Dentro de laestrategias parafortalecer el abasto deinsumosy con el objeto de ampliar lagama
de métodos anticonceptivos of ertados, se realizé una comprafederal, adquiriéndose mas de 12
mil dispositivos intrauterinos para nuliparas, 60 mil hormonales orales, 110 mil hormonales
inyectables mensual es, 60 mil hormonal esinyectables bimensuales, y mas de 3 500 dispositivos
intrauterinos medicados, asignandol os alas 32 entidades federativas. Ademés, se distribuyeron 1
500 implantes subdérmicosalos 14 estados en los que no se habiacompl etado laintroduccion de
este método.

En coordinacién con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sellevo a cabo
por tercera ocasion, la estrategia de compra coordinada de métodos anticonceptivos
incorporéndose 11 estados. Se inicié e proceso de la cuarta compra coordinada con las 32
entidades federativas del pais.

Se realizd un taler sobre logistica de anticonceptivos de PF a fin de formar capacitadores,
ademas se impartieron cuatro talleres regionales de capacitacion en la insercién y retiro del
implante subdérmico, capacitando a 149 médicosy paramédicos.

Paradesarrollar unaevaluacion integral, periédicay sistematica, se disefid €l sistemaelectronico
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deinformacién de control de usuarias(os) de PF. Durante el primer semestre del 2005 serealizd
una prueba piloto en tres estados, y actual mente se estan evaluando los resultados afin de hacer
los gjustes correspondientes y dar inicio ala operacion de este sistema.

Para la anticoncepcion postevento obstétrico, sellevaron a cabo nueve talleres de capacitacion
en siete estados, capacitdndose a 145 médicos, 74 enfermeras, 20 trabajadoras socidlesy 16
psicélogos.

Se desarroll6 el portal www.yquesexo.com dirigido a los adolescentes, el cua proporciona
informaci n sobre sexuaidad y salud reproductiva; encuestas; directorio delosserviciosamigables,
historietas, comicsy consultas con especialistas. Durante este periodo, la péginafue visitada por
maés de ocho mil usuarios, asimismo, hasta el momento se han contestado 524 preguntas de los
usuarios de la pégina.

Seelabord un cartel con el lema* ¢Qué onda con tu sexualidad?, opcioneshay muchas’, ademas
deun polidiptico sobrelos derechos sexual esy reproductivosy unatarjetapostal paraladifusion
de la pagina Web.

El nimero de los servicios amigables para adol escentes en todo el pais, seincrementd en un 36
por ciento, pasando de 334 en 2004 a 455 en 2005.

Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades | ndigenas

Se realiz6 una evaluacion externa de las actividades del modelo de atencion de salud sexual y
reproductiva en comunidades indigenas, en Puebla 'y Oaxaca, |os resultados muestran que €l
model o continliasiendo una estrategiainnovadoraen laprestacién de servicios paraestapoblacion
y que el trabajo con brigadas juveniles fue el componente que més avance presentd. El modelo
esta en revisién para hacer las adecuaciones correspondientes para su posterior
ingtitucionalizacion.

A travésdelacoordinacioninterinstitucional conlaComision Naciona parael Desarrollo delos
Pueblos Indigenas (CDI), IMSS-Oportunidades, CONAPQ y |os servicios estatales de salud de
Durango, se organizé un encuentro para 200 jovenesindigenas sobre salud sexual y reproductiva.

Salud Sexual y Reproductiva del Hombre

De enero a agosto de 2005, se acreditd, en ocho estados, |a capacidad de 18 médicos en la
técnica de vasectomia sin bisturi, nueve mas que el periodo anterior. Asimismo, se pusieron en
operacion nueve servicios de vasectomia en Baja California, Guangjuato, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, y Yucatén; siete mas que el afio anterior; con lo que se tiene un total de 133
servicios en e dmbito nacional en los cuales se incrementd en 23 por ciento el nimero de
vasectomias con relacion a 2004.

Salud Reproductiva
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Hasta julio de 2005, 3.2 millones de mujeres y hombres en edad reproductiva utilizaban un
método anti conceptivo moderno proporcionado por 1a SS, |o que representd un incremento de 7
por ciento respecto a mismo periodo de 2004.
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Datos anuales Enero-julio
Concepto Observado Meta Variacion
2004 2005
2000 2001 2002 2003 2004 2005 % anual
Ndmero de usuarias activas de
métodoz de planificacion familiar 2762 2832 2847 2981 3100 3224 3003 3218 7.09
(Miles)
Nuevas aceptantes de métodos de
e - NC 903 848 811 789 768 748 517 518 0.2
planificacion familiar (Miles)
Porcentaje de mujeres en edad fértil
. 9 15.6 157 15.7 15.8 15.9 15.9 15.9 15.9 0.0
unidas
Porcentaje de prevalencia de uso de
70.8 714 721 72.6 732 737 732 73.7 0.7

anticonceptivos

1/ Incluye sdlo informacion parala SSA. A partir de 2004 incluye al Hospital General de México y alos Institutos Nacionales de Salud.
2/ Estimaciones de CONAPO, versién 2002.
e/ Meta 2005, datos estimados a diciembre.

Nota se realiz6 el gjuste de la poblacion responsabilidad de la Secretaria de Salud, quitando la poblacién de IM SS Oportunidades, lo que
modificé la cobertura para estos afios.

FUENTE: Secretariade Salud y Consgjo Naciona de Poblacion.

Cancer de Mama

J Dentro de este programa, de septiembre 2004 a agosto 2005, se realizaron cerca de 155 mil
mastografias, |0 que representa un incremento del 33 por ciento en comparacion con el periodo
anterior. Ademas, afin de apoyar al diagndstico de cancer de mama, se distribuyeron més de 63
mil medi camentos oncol Ggi cos especificos al os centros oncol dgicos estatalesdel pais, beneficiando
amas de 2 mil mujeres con esta enfermedad.

J Se continda con la estrategia de capacitacion permanente dirigida a personal del programaen
los distintos niveles de atencién en las 32 entidades federativas. Se realizd la cuarta Reunion
Nacional del Programa de Accion Cancer de Mama y la primera Reunién Internaciona de
Enfermedades de la Glandula Mamaria, en coordinacion con la Asociacion Mexicana de
Mastologiay con laparticipacion de expertos nacionalesy extranjeros. En ellas participaron 112
encargados del programa.

. Durante €l Ultimo trimestre de 2004 se participd en tres eventos organizados por la empresa
Avon, dos en la Ciudad de México y uno en Nuevo Ledn denominado “ CarreraAvon” en el que
seinforma sobre latécnicadelaautoexpl oracion mamaria. El tercero, serealizd enlasinstalaciones
de esta empresa en la ciudad de Guanajuato, Guanajuato.

J Se entregaron 5 mastografos y 6 equipos de ultrasonido de ata resolucién y se apoyd con
insumos (peliculas radiogréficas, liquidos fijadores, reveladores, y agujas para biopsia) a las
unidades médicas que realizan estos estudios.

Cancer Cérvico-Uterino

. De septiembre de 2004 a agosto de 2005 se proporciono atencidn alamujer en losmunicipiosde
ato riesgo, y en municipios con mayor rezago afin de incrementar |a cobertura de deteccion de
esta enfermedad en mujeres que nunca se habian hecho una citologia. Actual mente se dispone
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de 30 unidades moviles equipadas (cinco del ambito federal y 25 del estatal) que realizan
actividades de deteccidn, diagndstico y tratamiento del padecimiento, por personal calificado.

A fin de cumplir con la meta de reducir en 50 por ciento las diferencias entre las tasas de
mortalidad por esta neoplasia en los cinco estados con los indices mas altos y los cinco con los
indices mas baj os (meta de impacto), se firmo en octubre del 2004 el convenio de colaboracion
entreel CNEGSR, los estados de Chiapas, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Yucatany Veracruz
y laAgenciade Cooperacion Internacional del Gobierno del Japon. Este convenio, con duracion
de tres afios, fortalecera la calidad de las citologias, colposcopias y la cobertura de tamizaje
entre la poblacion de las entidades federativas invol ucradas.

Se efectuaron cerca de 2.8 millones de citologias para la prevencion, deteccién y control del
cancer cérvico-uterino, de las cuales mas de un millon fueron de primera vez. Con estas
detecciones se diagnosticaron mas de 24 mil imagenes morfoldgicas por virus del papiloma
humano, casi 50 mil displasias (displasias leves NIC-I y moderadas NIC-11) y més de 8 mil
displasias gravesy/o canceresin situ (NIC-l11). De acuerdo con €l registro delaSS, la cobertura
en el grupo de mujeres de 25 afios y més (potenciales usuarias) fue de 72 por ciento.

Se capacitd al 90 por ciento del personal delasclinicas de col poscopia, delas unidades de salud
y de los laboratorios de citologia y patologia, a través de cursos nacionales e internacionales
cuyo objetivo fue unificar |os procedi mientos técnicos realizados.

Sefortalecio lacapacitacion detodo el personal técnico en las entidades federativas rel acionada
con el Sistema de Informacion de Cancer Cérvico-Uterino (Sicam Procacu), 2005. A mayo de
2005, seregistraron, dentro de este sistema, a 11.4 millones de mujeres tamizadas.

La Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 (Ensar 2003) confirma el aumento de la
cobertura de tamizaje por papanicolaou, observando que el 73 por ciento de las mujeres entre
15y 49 afios de edad encuestadas refirieron haberse realizado por lo menos un papanicolaou
enlavida, en el &mbito urbano el porcentaje de mujeresfue de 73 por cientoy en el rural del 70
por ciento.

A partir del 2005, paraapoyar €l tratamiento de cancer cérvico-uterino, el Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastroficos estableci6 lacoberturauniversal y gratuita de todas las mujeressin
seguridad social.

De acuerdo con el INEGI, la tasa de mortalidad en 2003 fue de 16.54 defunciones, lo que
significa un total de 4 310 muertes por esta causa.

Arranque Paregjo en la Vida
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En septiembre de 2004 y agosto de 2005, como parte del ProgramaArrangue Parejo en laVida
(APV), serealizaron Jornadas Intensivas en |os estados de Yucatan y Chihuahua, participando
personal delosnivelesfederal, estatal y jurisdiccional. En ellas se promueve el levantamiento de
censos de embarazadas, puérperas y menores de dos afos, a fin de detectar y canalizar a
embarazadasy menores de dos afios en riesgo. Ademas se proporciona orientaci on sobre cuidados
en salud familiar.

En mayo de 2005, serealizd el Foro Nacional de Excelenciaen Arranque Pargjo en laVida, en
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el que se presentaron 93 proyectos de 20 entidades federativas, premiando a seis de ellos 'y
otorgando menciones honorificas a otros. Durante el foro se llevé a cabo la ceremonia del 4to
aniversario del programa, contando con la presencia del Ejecutivo Federal, el Secretario de
Salud y representantes del Comité Naciona del programaAPV.

Se visitaron los estados de Puebla, Oaxaca, Colima, Tlaxcala'y Chiapas para consolidar €l
programa APV, contando con la participacién del Secretario de Salud.

En coordinacion con €l Consegjo de Normalizacion y Certificacion de Competencia Laboral
(CONOCER) seredlizaron cuatro cursostaller paralaformacion de evaluadoresy verificadores
de competencialaboral, paralacertificacion delas parterastradicionalesen Campeche, Morelos,
Michoacany Yucatén. Asistieron 62 participantes de | os estados de Campeche, Chiapas, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Yucatany Veracruz. Con este personal se evalud a 740 parteras tradicional es, aprobando 605 de
ellas.

Serealizaron siete talleres de acreditacion afin de fortalecer |os servicios de salud, cuyas sedes
fueron Guangjuato, Yucatén, Chihuahua, Estado de M éxico, Hidalgo, Querétaroy Distrito Federal .
Se certificaron 142 acreditadores de los servicios estatales de salud, PEMEX, ISSSTE e IMSS.

Para fortalecer la instalacion de los Servicios Integrales para la Prevencion y Atencion de la
Discapacidad (SINDIS) sellevé a cabo unareunidn con los coordinadores de estos serviciosen
BgjaCalifornia, BgjaCalifornia Sur, Coahuila, Durango, Distrito Federal, México, Nuevo Ledn,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tlaxcalay Zacatecas.

Se presentd el Boletin Caminando ala Excelenciade Salud Maternay Perinatal, 2004, ante las
32 entidades federativas, premiandose a Baja California Sur, Nayarit y Campeche por su
desempefio anivel nacional, y a Chiapas por haber realizado el mejor esfuerzo estatal.

En noviembre de 2004 se publico en el DOF el Acuerdo por el que se establece la aplicacion
obligatoriaen lasingtituciones publicasy privadasdel sistemanaciona desalud, deloscomponentes
sustantivosy estratégicos del programa de accion Arrangque Parejo en laViday delavigilancia
epidemiol 6gicaactivadelasdefuncionesmaternas, con lo que se establ ecelanatificacioninmediata
delamortalidad materna.

- Enapoyo alo anterior, seconformé el Grupo AIDEM, queredizavisitasparabrindar asesoria
técnica en las defunciones maternas de municipios repetidores y en las &reas de las redes
rojas de atencion maternay perinatal. Hasta el momento se han estudiado 56 defunciones.

Programa Mujer y Salud

Con el propdésito de incorporar |a perspectiva de género en los programas que desarrollala SS,
serevisarony enviaron sugerenciasy comentariosalosresponsables delos siguientes programas:
Comunidades Saludables, Educacion Saludable, Vete Sano, Regresa Sano; Accidentes,
Adolescentes, Diabetesy Envejecimiento.

En colaboracion con la Secretaria de Seguridad Pablica, anivel nacional, sevigilalaatencion a
lasalud alas mujeres en reclusion y a sus hijos que viven con ellasy se asesor0 alos servicios
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estatales de salud del estado de Morelos en el desarrollo del proyecto denominado Ceresos
Saludables con Perspectiva de Género.

Sensibilizacion

De septiembre de 2004 a agosto de 2005, se continud con la capacitacion afuncionarios de nivel
medio y superior de las areas centrales de la SS. Ademas, en coordinacion con € INSP, se
disefié eimpartio e Curso en Géneroy Salud dirigido aFuncionarios, Académicos, Investigadores
y Organizacionesdela Sociedad Civil.

Se elaboraron, disefiaron y publicaron, la Guia de trastornos alimentarios y la Guia de atencion
médicaapersonasvioladas, afin de proporcionar alos prestadores de servicios de salud conceptos
e ideas béasicas que contribuyan a manejo y atencidn de estos casos. Se distribuyeron entre
instituciones académicas y de educacion; profesionales de lasalud, y las OSC.

Adicionalmente, con el propoésito de coadyuvar adisminuir |las jerarquias entre os géneros, se
concluyo larevision, disefio gréficoy publicacion del “ ProgramaH”, que constadelos siguientes
manuales: 1) Sexualidad y salud reproductiva; 2) Paternidad y cuidado; 3) Delaviolenciaala
convivencia 4) Razonesy emociones, y 5) Previniendo y viviendo con VIH/SIDA.

En colaboracién con el INSP, se concluyeron las siguientes investigaciones. 1) Andlisis de la
incorporacion de la perspectiva de género en lainvestigacion en salud, 2) Cuidados de la salud
en el hogar y salud comunitaria: Un andlisis con perspectivade género de la Encuesta Nacional
sobre Uso del Tiempo (ENUT, 2002), 3) Calidad de la atencioén médica hospitalaria asociada a
género: Estudio en 4 entidades federativas de larepublicamexicanay 4) Muerte por agresién en
muijeres de ciudades fronteriza.

Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres
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Sepublicd el Modelo Integrado paralaPrevenciony Atencion delaViolenciaFamiliar y Sexual,
que constade trestomos: Planeacion, Estrategiay Operacion, en los cuales se of recen servicios
de informacion, orientacion y consegjeria; atencion médica y psicolégica; referencia y
contrarreferencia a servicios de asesoria legal, y arefugios y otros servicios de apoyo parala
recuperacion delas personas que viven en situacion de violencia. Este modelo promovido por la
Secretaria de Salud se incorpor6 a las 32 entidades federativas.

En apoyo alaprofesionalizacion del personal y a fortalecimiento delosrefugios paramujeresy
sus hijos en situacion de violencia, en este periodo se aprobaron 23 proyectos més, a fin de
instalar el mismo nimero de refugiosen el pais.

Se redlizaron visitas de supervisiéon y asesoria a las Casas de la Salud de la Mujer Indigena,
instaladas en los estados de Puebla, Oaxaca, Chiapas, Chihuahua y Guerrero. Asimismo, se
realizd una reunion con la organizacion de las mujeres indigenas tepehuanas y tarahumaras y
personal dela Comision Nacional parael Desarrollo de los Pueblos Indigenasy se participo en
el tercer y cuarto Encuentro de las Casas de la Salud de las Mujeres Indigenas, realizados en la
Ciudad de México.

Seredlizé latraduccion alaslenguas Néhuatl, Tzeltal, Tzotzil, Mixe, Tlapaneca, Huave, Amuzgo
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y Mixteco de 15 capsul as radi of 6nicas denominadas: Pléticas con DofiaL upe, 15 temas diferentes
de salud delaMujer.

3.8 CentroNacional paralaSalud delalnfanciay laAdolescencia

Atencion a la Salud de la Infancia

El Programa de Atencion ala Salud de la Infancia busca al canzar altos niveles de calidad de vidaen la
poblacion menor de 10 afios. Este programa desarrolla sus actividades a través de cuatro componentes
basi cos: vacunacién; prevenciény control de enfermedadesdiarreicas; prevenciény control deinfecciones
respiratoriasagudas, y vigilanciadel crecimientoy desarrollo.

Vacunacion

. De enero a agosto de 2005 |as coberturas de vacunacion en nifios y nifias de un afio de edad se
estiman en 95.1 por ciento. Las vacunas Sabin y pentavalente presentaron una cobertura de
98.1 por ciento; laBCG se ubicd en 99.8 por ciento y la vacuna triple viral acanzd 96.4 por
ciento.

J En los preescolares, la cobertura con esguema basico completo se mantiene en 98.1 por ciento.
Segun tipo de biol 6gico, las coberturas al canzadas fueron: Sabin, 99.3; pentavalente, 99.3; BCG,
99.9, y tripleviral, 98.5 por ciento.

J L as acciones de vacunacion en M éxico mantienen laerradicacion delapoliomielitis desde 1990
y laeliminacion de ladifteriadesde 1991.

J Se ha logrado abatir €l tétanos neonatal, con base a criterio de eliminacién establecido por la
OMS (menos de un caso de este padecimiento por cada mil nacimientos por distrito sanitario,
que para México corresponde a lajurisdiccién sanitaria). En 2004 se presentaron cuatro casos
de tétanos neonatal, 33 por ciento menos que en 2003. En lo que vade 2005 se hareportado un
caso.

J Hasta la semana epidemiol 6gica nimero 28 del 2005, se haregistrado un caso de sarampién.

J Detosferinase presentaron 137 casos en el 2004, 41.2 por ciento méas con relacion a 2003. De
enero ajulio de 2005 se estiman 38 casos de esta enfermedad.

. En € dltimo trimestre de 2004 seintrodujo lavacunacion universal contralainfluenzaparanifios
de 6 a 23 meses de edad, obteniéndose una cobertura del 97.0 por ciento con primeras dosis y
del 89.7 por ciento en segundas dosis aplicadas.

Semanas Nacionales de Salud

L as Semanas Nacional es de Salud son un evento de salud publicaque brindaalanifiez y alapoblaciénen
genera accionesintegradas de atencion primaria, siendo €l g elavacunacion, que contribuyen aerradicar,
eliminar y controlar las enfermedades, asi como a mejorar €l estado de salud. En €ellas se proporcionan
tambi én actividades intensivas de prevencion de otras enfermedades y educacion parala salud.
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De septiembre de 2004 a agosto de 2005 se realizaron tres Semanas Nacional es de Salud en las
gue participaron 16 800 unidades, proporcionando aproximadamente 146 millones de acciones
de salud publica, 8 millones més que en el mismo periodo del afio anterior.

- Seaplicaron masde 36.5 millones de dosis de biol 6gicos parainiciar o completar esquemas
de vacunacién. De las cuaes, aproximadamente 1.6 millones de dosis de vacuna Td se
aplicé amujeres de 12 a 44 afios para evitar €l tétanos neonatal en areas de riesgo.

- Sedistribuyeron 19.1 millones de sobres de Vida Suero Oral, y se proporciond informacion
sobre prevencion y tratamiento de diarreas a 16 millones de madres con nifios menores de
cinco afos. Sobre lasinfecciones respiratorias agudas seinformo a 15.5 millones de madres
0 responsables de menores de 5 afios.

- Seministraron aproximadamente 36 millones de dosis de albendazol anifios de 2 a 14 afios
deedad y casi 13.3 millones de dosis de Vitamina“A” anifios de seis meses a cuatro afios
de edad.

- Adicionalmente, se informé a un total de 6.1 millones de mujeres en edad fértil sobre la
importancia de la vacunacion contra tétanos, sobre todo durante un embarazo.

Morbilidad en Menores de 5 afios

Al cierre del 2004 se reportaron 1 856 066 casos de enfermedades diarreicas en menores de 5
anos; reportandose una tasa de 185.4 casos por cada mil menores de cinco afos. La tasa
estimadaparael periodo enero-julio de 2005 esde 59.7 por cadamil menores cinco afios, o que
representa unareduccion del 49 por ciento, con relacion a mismo periodo de 2004.

En cuanto las enfermedades respiratorias agudas se presentaron 9 580 665 casos con una tasa
deincidenciade 957.0 casos por cadamil menores de cinco afios. Parael periodo enero-julio de
2005, se estima una tasa de 358.1 casos, 10 que equivale a un 35 por ciento menos gue lo
registrado en el mismo periodo de 2004.

Durante el 2004, se registraron 35 039 casos de desnutricion, con unaincidencia de 3.5 casos
por cadamil menoresde 5 afios. Latasadeincidenciade deficiencianutricional en nifiosy nifias
menores de cinco afios para el lapso enero-julio de 2005 es de 1.2 por cada mil nifios, 42.6 por
ciento menos que el mismo periodo de 2004.

Atencion a la Salud de la Adolescencia

El Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia busca, mediante acciones integrales de salud,
proporcionar un crecimiento saludabley un desarrollo pleno aeste grupo de edad. Las siguientes acciones
fueron realizadas entre septiembre de 2004 y agosto de 2005:
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Realizacion de siete reuniones de trabajo del Grupo Interinstitucional para la elaboracion del
Proyecto de Norma Oficial Mexicana en Atencion Integral ala Salud de laAdolescencia
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J Instrumentacion en todos los estados del pais de la Semana de Informacion en Salud para
Adolescentes (SISA) 2005, afin de promover estilos de vida saludables y dar a conocer entre
esta poblacion la oferta de servicios de salud.

o | nstal acion del médul o informativo de salud delaadolescenciaenlalll FeriaUniversitariadela
Salud Sexual y Reproductiva, organizada por la Facultad de Medicinade laUNAM.

. Participacion en la organizacion del Congreso Mexicano de Salud en Adolescentes y Jovenes
con la asistencia de mas de 400 profesionales de la salud que trabajan con adol escentes.

J Realizacion de la 12 Semana Naciona de Salud, 2005 con acciones en poblaci én adol escente.

J Aplicacion de 156 290 dosis de vacuna contra sarampion- rubéola entre las mujeres, con una
cobertura del 96 por ciento. En hombres se aplicaron 115 241 dosis aplicadas con un logro del
100 por ciento.

. En la aplicacion del toxoide teténico-diftérico a los adolescentes de sexto de primaria, se
suministraron 26 mil dosis. Parael grupo de 12 a 19 afios se aplicaron masde 419 mil dosis, y en
mujeres embarazadas se aplicaron 29 340 dosis.

. Con respecto alavacunacion antihepatitis B paraadol escentes del 6° afio de primaria, se aplicaron
17 608 dosis. Para adolescentes de secundaria se aplicaron 10 694 dosis, y en adolescentes y
jovenes de preparatoria o equivalente se aplicaron un total de 4 658.

Consgjo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia

El 5 de enero de 2005 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la creacion del Consejo Nacional
paralaPrevenciony el Tratamiento del Cancer enlalnfanciay laAdolescencia. EI Consejo se creacomo
un Grgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion de las acciones del sector
publico, social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento integral del
cancer detectado entre la poblacién menor de dieciocho afios en la republica mexicana.

Pararealizar estas acciones se conformaron tres comités. el Comité Técnico, el Comité Normativo, y
el Comité Financiero dentro del Consegjo, €l cual cuenta con un Secretario Técnico, a cargo del Director
Genera del Centro Nacional parala Salud de laInfanciay la Adolescencia, de esta secretaria.

J En 2005, dentro de su primera etapa, seincorporaran | os pacientes con diagnostico de leucemia
linfobl&stica aguda. En el 2006 se pretende cubrir otros tipos de cancer.

. Se establecié coordinacion con los responsables de 23 entidades federativas que cuentan con
oncdlogo pediatracertificado, afin de proporcionarleslos lineamientos paralaconformacion de
su Consgjo Estatal.

. Hastajulio de 2005 se han instalado 12 Consejos Estatales en: Aguascalientes, Baja California,
Guerrero, Jalisco, México, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Tabascoy Veracruz.

J El 14 de marzo de 2005 se realizo la Primera Reunion Nacional con Oncélogos Pediatras
Certificados que atienden a poblacion sin seguridad social, dandoles a conocer las bases e
integrarlosalasaccionesdel Consegjo. Enlareunidn sevalidaron los protocol os paraestandari zar
el tratamiento oncol égico de los menores de 18 afios con diagnostico de cancer.
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El Ejecutivo Federal, en abril de 2005, efectud la primera entrega de credenciales a nifios y
adol escentes con leucemialinfobl astica aguda.

LaDGCES de esta secretariarealizd la supervision y evaluacion de las unidades médicas, afin
de proporcionar laacreditaci on paralaatencién de nifiosy adolescentes con leucemialinfobléstica
aguda.

Se acredité asiete unidades médicas, ademas, 27 unidades médicas, pertenecientesa 17 estados
delarepublica obtuvieron acreditacion provisional, que constituye el paso previo alafirmadel
convenio con el SPSS, con la consecuente liberacidn de recursos financieros parael tratamiento
oncol 6gico de los menores de 18 afios de edad con diagndstico de leucemialinfobl &stica aguda.

El SPSS ha firmado convenios con siete unidades médicas y se han liberado recursos atres de
ellas.

Con €l objeto de analizar laincidenciay distribucion de casos de cancer en México, laDGE en
coordinacion con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, esta
desarrollando un sistema de registro de casos de menores de 18 afios de edad con cancer.

3.9 Consgo Nacional de Salud Mental

El Consegjo Nacional de Salud Mental tiene por objeto apoyar lapromoci én de las acciones delos sectores
publico, social y privado del pais, enlas&reas de prevencion, consultaexterna, hospitalizacion, rehabilitacion
y reintegracion socia del individuo, enlo relacionado con problemas de salud mental; asi como proponer
y coadyuvar en la evaluacion de los programas relativos en la materiay la difusion e implantacion de
model os innovadores de atencion en salud mental.

Con baseenlo anterior, se desarrollaron | as siguientes actividades durante €l periodo de septiembre de
2004 a agosto de 2005:
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Se particip6 en laevaluacion de funcionalidad de actividades delavidadiariadelos usuarios de
los hospitales José Sayago, Dr. Adolfo M. Nietoy La Salud. Se pretende fortal ecer la atencion
y promover los programas comunitarios de salud mental.

Se establecieron criteriosy mecanismos parasupervisar laaplicacion laNormaOficial Mexicana
NOM-025-SSA2-1994, paralaprestacion de servicios de salud en unidades de atencién integral
hospitalariamédica-psiquidtrica, enlasentidadesdel pais.

Se elaboraron las guias técnicas y se participd en reuniones de trabajo a fin de incluir en €l
CASES del Seguro Popular alas enfermedades mentales (psicosisy depresion).

Se participo en el intercambio técnico sobre el desarrollo de servicios de salud mental y proceso
de desmanicomializacion de las personas con padecimientos mentales, celebrado en Viedma,
Argentina.

Serealizd unaexploracion acercadelasalud mental en gruposindigenasen el estado de Chiapas.

Se colaboré en lasupervisiony vigilanciadel establecimiento de politicas de salud mental en el
Estado de Yucatan, y particularmente para el hospital psiquiétrico. Se elabord una propuesta
para el establecimiento del Consgjo Estatal de Salud Mental en Yucatan.
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Se particip6 en la elaboracion del anteproyecto de Norma Oficial Mexicana paralaAtencion a
la Salud de laAdolescencia.

Se participd en las reuniones de la Subcomision de Coordinacion y Enlace para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra Mujeres en Ciudad Juérez, Chihuahua.

Seredizo el andlisis estructural para implementar el Modelo Miguel Hidalgo de Atencidn en
Salud Mental en el Estado de México.

Se asesor6, para la implementacion de programas derivados del Modelo Miguel Hidalgo, a
autoridades y personal del &rea de salud mental de los estados de Aguascalientes, Durango,
Colima, Yucatén, Chihuahua, Michoacan, Jalisco, Tamaulipas, Pueblay Veracruz.

Seelaboré el Manua de Organizaci én Especifico del Secretariado Técnico del Consejo Nacional
de Salud Mental.

Por otra parte, en el Centro Integral de Salud Mental que pertenece a este Consgjo se redlizaron las
siguientes actividades de septiembre del 2004 aagosto del 2005:

Se redlizaron actividades de supervision dentro de la atencion ambulatoria, tanto en € turno
matutino como en el vespertino.

Durante este periodo se otorgaron 6 000 consultas de primeravez, 23 675 consultas subsecuentes
y 7 000 valoraciones de ingreso.

Seredlizaron diversas reuniones de trabajo con el personal de las diferentes areas de la unidad,
afin de coordinar |as actividades de consulta a pacientes y |as actividades académicas.

Apoyos Proporcionados por el Consegjo Nacional de Salud Mental

Se apoyd alos 24 hospitales psiquiatricosy centros de salud mental de 19 estadosdelarepublica
con un donativo paralaaplicacion de tres programas especificos: talleres de induccion laboral,
centros basi cos de abasto y salidas terapéuticas, con base en los lineamientos establecidosen la
NOM-025-SSA2-1994.

Seapoy6 a hospitd psiquiétrico “ Dr. Gustavo Ledn Mojica’ deAguascaientesparalaadquisicion
desillasderuedasy al hospital psiquiétrico de Yucatén paralaadquisicion de 120 camas, colchones
y buroes afin de megjorar los servicios.

Se apoy6 con medicamentos para el tratamiento psiquiatrico de las usuarias de |os hospitales
psiquiatricos “ José Sayago” y “Dr. Adolfo M. Nieto” del Estado de México.

Programas

Cursos

Seimplemento el Programa lnvierno Sin Frio, con el cual se abastecio con diferentesarticulosa
los hospitales psiquidtricosy centros de salud mental del pais. Entre los articul os donados por €l
Consegjo se encuentran: colchones, juegos de sabanas, cobertores, toallas, ropay calzado.
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o Se ofrecieron cursos de capacitacion a los trabajadores de los 24 hospitales psiquiétricos y
centros de salud mental en relacidn con los programas de: talleres de induccion laboral, centros
basicos de abasto y salidasterapéuticas. Dicho curso fueimpartido por la Secretaria Técnicadel
Consgjo.

. Se imparti6 un curso de capacitacion en salud mental relacionado con la reforma psiquiétrica
parael personal médico y paramédico del hospital psiquiétrico de Yucatan.

o Sediod curso de capacitacién sobreel Modelo Miguel Hidalgoa personal del hospital psiquiétrico
“Dr. Gustavo Ledn Mojica” del estado de Aguascalientes.

Visitas de Supervision y Seguimiento de la Aplicacion de la NOM-025-SSA2-1994

Durante septiembre de 2004 y agosto de 2005, se realizaron visitas de supervision y seguimiento a la
aplicacion de estanorma en las siguientes unidades:

. Hospital psiquiétrico de Ciudad Juarez, Chihuhua

Hospital psiquiétrico “ José Sayago”, Estado de México

. Hospital psiquidtrico “LaSalud”, Estado de México

. Hospital psiquidtrico “ Adolfo M. Nieto”, Estado de México

. Hospital psiquiétrico “Dr. Gustavo Ledn Mojica’, delaciudad de Aguascalientes

o Hospital psiquiétrico “Dr. Valle Bueno”, de Durango

o Centro de atencion integral de salud mental estancia prolongada de Guadalgjara, Jalisco
o Centro de atencién integral de salud mental estancia breve de Guadalgjara, Jalisco
o Hospital psiquiatrico “Dr. Victor M. Concha’, Orizaba, Veracruz

o Hospital de salud mental de Jalapa, Veracruz

o Hospital psiquiatrico de Colima

. Hospital psiquiétrico de Tampico

. Hospital psiquiétrico de Yucatan
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