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LOS MEJORES DESEMPENOS

Compromiso con la Cruzada
por la Calidad

| compromiso con la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de

Salud se evallia a través de un indice que mide el desempefio de los Comités
Estatales de Calidad en los siguientes rubros: i) nimero de instituciones participantes en el
Comité; ii) participacion de los principales directivos de las instituciones en las actividades de
la Cruzada; iii) regularidad en la medicion de los indicadores de la Cruzada; iv) integridad de la
informacion proporcionada por el Comité, y v) valores de los indicadores.
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I mpulsar la calidad de los servicios de
salud es un reto impostergable. En la Encuesta
Nacional de Satisfaccion con los Servicios de
Salud del afio 2000, los entrevistados sefia-
laron que los servicios de salud habian em-
peorado en comparacion con los servicios
ofrecidos en 1994, Cuatro de cada 10 mexi-
canos pobres se quejaron de la falta de
amabilidad del personal médico y del escaso
apoyo que se les ofrece en las unidades de
salud. La insuficiencia de medicamentos y los
tiempos de espera prolongados fueron
también reclamos frecuentes de los usuarios
de los servicios de salud.

Con el fin de enfrentar este gran reto, la
actual administracion puso en marcha la Cru-
zada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud, cuyo obijetivo es elevar la calidad de
|os servicios de salud en todo el pais de ma-
nera que las mejoras sean claramente per-
cibidas por la ciudadania.

La Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios contempla la creacion de Co-

mités Estatales de Calidad en los que parti-
cipan las principales instituciones publicas de
salud. Durante 2001 se instalaron 30 Comités
Estatales de Calidad que tienen como funcion
implantar acciones dirigidas a mejorar la ca-
lidad de la atencion. Destacan dentro de ellas
las medidas dirigidas a mejorar las condiciones
generales de las unidades de atencion, reducir
los tiempos de espera en consulta externa y
en los servicios de urgencias, proporcionar
informacion sobre su padecimiento a los
usuarios de los servicios de salud y garanti-
zarles un trato digno.

Para generar evidencias de los resultados
se disefi6 un sistema de monitoreo que pro-
porciona informacion a los directivos de los
diferentes niveles organizacionales para tomar
decisiones de mejora de la calidad de los ser-
vicios de salud que se brindan a la ciudadania
y que son analizados en forma sectorial por
el Comité Estatal de Calidad para impulsar
los proceso de cambio.



Los mejores comités
estatales de calidad se
destacaron por la
participacion
interinstitucional y la
regularidad en el
monitoreo de los
indicadores de la Cruzada
por la Calidad de los
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Trato digno
en unidades de primer nivel

| desempefio en trato digno en unidades de primer nivel se evalla a través

de un indice que toma en cuenta: i) el tiempo efectivo de espera y la satisfaccion
del usuario con el tiempo de espera; ii) la satisfaccion del paciente con la informacion
proporcionada por el médico sobre su diagndstico y sobre su tratamiento, y iii) el
surtimiento de medicamentos y la satisfaccion del usuario con este elemento.
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E n 2001 la Cruzada por la Calidad de los
Servicios de Salud se enfocd en los llamados
aspectos interpersonales de la relacion entre
los usuarios y los prestadores de servicios de
salud. Destacan dentro de ellos los tiempos
de espera y la informacion al paciente, que
son variables a las que se le da un seguimiento
muy estrecho,incluso por parte de los medios
de comunicacion, en los paises de mayores
recursos.

Otra variable a la que se ha privilegiado
en esta primera fase de esta iniciativa es el

surtimiento de medicamentos, que en mu-
chos paises del mundo se identifica como un
atributo central de la calidad de la atencion.
De hecho, en este caso las medidas adoptadas
han estado dirigidas no s6lo a mejorar la dis-
ponibilidad de medicamentos sino incluso a
garantizar el surtimiento de la prescripcion
médica. Esto bajo el supuesto de que no basta
que los medicamentos estén allf; también es
necesario que el usuario tenga un acceso
efectivo a ellos.
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Unidades de primer nivel de la SSA
con los mejores desempefios en trato digno. México 2001
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Trato digno
en servicios de urgencias
en hospitales de segundo nivel

| desempefio en trato digno en servicios de urgencias se evalla a

través de un indice que toma en cuenta: i) el tiempo efectivo de espera y la
satisfaccion del usario con el tiempo de espera; ii) la satisfaccion del paciente con la
informacién proporcionada por el médico sobre su diagnostico y sobre su tratamiento,
y iii) el surtimiento de medicamentos y la satisfaccion del usuario con este elemento.
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E | tiempo de espera en un servicio de ur-
gencias es una variable literalmente vital,ya que
puede representar la diferencia entre la vida y
la muerte. Por esta razon, la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud decidio
en su primera fase seguir de manera muy es-
trecha la evolucion del tiempo de espera en
|los servicios de urgencias.El sequimiento de esta
variable se acomparia también del seguimiento
de aquellas iniciativas dirigidas a mejorarla.

Lo mismo sucede con la informacion
proporcionada al paciente, que en estos casos
resulta también un determinante fundamental
del resultado final de la atencion.

El surtimiento de medicamentos es un
tercer componente de la evaluacion de la ca-
lidad en los servicios de urgencias propuesta
por la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud en sus etapas iniciales.



Atencion médica ¢ Cruzada Nacional por la Calidad

Servicios de urgencias de la SSA
con los mejores desempefios en trato digno. México 2001
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Arbitraje medico

l indicador de niumero de entidades federativas con

Comisiones Estatales de Arbitraje Médico creadas y en
operacion incorpora dos variables: la existencia de un decreto de
creacion y la entrada en funcionamiento de dichas comisiones.
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I I asta hace poco en Mexico los pacientes

no contaban con instancias para presentar
quejas sobre los servicios de salud. Para
remediar esta situacion, en 1996 se creo la
Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), cuya funcién principal es con-
tribuir a la solucion de controversias entre
usuarios y proveedores publicos y privados
de servicios de salud a través de procedi-
mientos mas simples y menos costosos que
las demandas legales.

Una de las metas de esta administracion
es promover la creacion de instancias de este

tipo en todas las entidades federativas. La
CONAMED, sin embargo, no tiene la atribu-
cion de establecer comisiones estatales de
arbitraje médico. En general debe limitarse a
ofrecer el apoyo necesario a los gobiernos y
congresos estatales para su creacion.

Los resultados iniciales de estas activi-
dades de promocion son alentadores ya que
en 16 entidades federativas ya se cuenta con
comisiones estatales de arbitraje formalmente
constituidas y funcionando.



Atencion médica ¢ Arbitraje Médico
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa
de Salud Reproductiva

| indice de desempefio del subcomponente de planificacion
familiar del Programa de Accion de Salud Reproductiva se

construyo a partir de la integracion ponderada del logro en cuatro
indicadores: i) cobertura (25%); i) calidad de la atencion (30%); iii)
oportunidad de la atencion (30%),y iv) participacion del hombre en las
acciones de planificacion (15%).
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E n México se han logrado avances nota-
bles en el campo de la salud reproductiva.
Estos progresos de deben en buena medida a
las acciones de planificacion familiar, las cuales
han promovido el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion y
garantizado el derecho de los individuos y de
las parejas a decidir de manera libre, respon-
sable e informada sobre el nimero y el espa-
ciamiento de los hijos.

Con el fin de consolidar estos avances,
el Programa de Accion de Salud Reproductiva

en su componente de planificacion familiar
establece un esquema operativo integrado
por siete subcomponentes: regulacion de la
fertilidad en el varon; atencion a la salud sexual
y reproductiva de la poblacion adolescente;
fomento de la anticoncepcion postevento
obstétrico; introduccion de la tecnologia an-
ticonceptiva moderna; atencion a la salud
sexual y reproductiva de las comunidades in-
digenas; atencion en el climaterio y la post-
menopausia, y orientacion para la prevencion
y diagnostico de la infertilidad.



Salud publica ¢ Prevencion y Control de Enfermedades
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Prevencion
y Control del Cancer
Cérvico-Uterino

| indice de desempefio del Programa de Accién de

Prevencion y Control del Cancer Cérvico-Uterino se
construye a partir de la integracién ponderada del logro en cinco
indicadores; i) cobertura global (15%); ii) cobertura especifica (25%);
iii) calidad de la toma (20%); iv) grado de eficiencia (20%), y v) control

de calidad (20%).
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E | cAncer cérvico-uterino es el tumor ma-
ligno mas comun entre las mujeres mexicanas
en edad reproductiva y su primera causa
de muerte. Una proporcion muy alta de estas
muertes pueden evitarse mediante la de-
teccion oportuna y el tratamiento efectivo
en las primeras etapas del desarrollo de la en-
fermedad. En general se trata de muertes in-
justas e inaceptables porque afectan sobre
todo a las mujeres pobres y porque el sistema
de salud cuenta con los medios para prevenir
y tratar este padecimiento.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006
estableci6 una linea de accion especifica para
lidiar con esta enfermedad. El instrumento guia

es el Programa de Accion de Prevencion y
Control del Cancer Cérvico-Uterino que tiene
como objetivos principales:i) alcanzar y man-
tener la deteccion temprana en por lo me-
nos 80% de la poblacion en riesgo; i) disminuir
en 15% la mortalidad por esta causa; iii) ga-
rantizar el tratamiento del 90% de los casos
detectados de displasias y cancer in situ, y iv)
ofrecer tratamiento al 80% de los casos de
cancer invasor.En 2001, se realizaron 4 280 000
estudios citoldgicos (Papanicolaou), para una
cobertura de 55% en mujeres de 25 a 64
afos,lo que permitié detectar 102 598 lesio-
nes premalignas, incluidos 7 625 casos de
cancer invasor.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa
de Hipertension Arterial

| indice de desempefio del Programa de Accién de
Hipertension Arterial se construye a partir de la integracion
ponderada del logro en cuatro indicadores: i) cobertura de deteccion

(30%); ii) calidad de la atencion (30%); iii) promocion de la salud (20%), y

iv) congruencia de la informacion (20%).
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L a hipertension arterial es el factor de
riesgo més importante para muchas enfer-
medades cardiovasculares, en particular para
el infarto agudo del miocardio y las enferme-
dades cerebrovasculares. Cualquier esfuerzo
dirigido a reducir la carga de las enfermedades
cardiovasculares debe incluir la prevencion
primaria y secundaria de la hipertension ar-
terial. Se estima que en los préximos 10 afios
moriran alrededor de 20 millones de personas
en las Américas debido a las enfermedades
cardiovasculares. Casi un cuarto de estas de-
funciones ocurriran en personas menores de
60 afios.

En México, alrededor del 30% de la po-
blacion entre los 20 y 69 afios padece de hi-
pertension arterial. Dos terceras partes de
esta poblacidn desconoce que sufre de este

padecimiento y por lo tanto no toma ningdn
tipo de medida. El grupo de poblacion con la
prevalencia mas alta es el de mujeres mayores
de 50 afios: entre 51y 63% de esta poblacion
sufre de esta enfermedad.

El Programa de Accion para Enferme-
dades Cardiovasculares e Hipertension Ar-
terial hace uso de diversas estrategias para
modificar el riesgo de la poblacion de padecer
0 morir por estos padecimientos. Entre las
acciones que despliega el programa se inclu-
yen la deteccidn oportuna de casos mediante
la bisqueda intencionada en usuarios de los
servicios de salud, la identificacion de grupos
de riesgo, y la capacitacion continua del per-
sonal de salud en el diagndstico y manejo del
paciente hipertenso.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Accion
contra Diabetes Mellitus

| indice de desempefio del Programa de Accion de Diabetes

se construye a partir de la integracion ponderada del logro en
cuatro indicadores: i) cobertura de deteccion (30%); ii) calidad de la
atencion (30%); i) promocion de la salud (20%), y iv) congruencia de

la informacion (20%).
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L a diabetes se ha convertido en una de
las prioridades del sistema nacional de salud
debido a la mortalidad y la discapacidad que
genera.

El Programa de Accion contra la Diabe-
tes tiene como propdsitos centrales prevenir
la aparicion de la enfermedad o retrasar, en
la poblacion susceptible, la edad de inicio del
padecimiento, asi como prevenir la disca-
pacidad. Dentro de sus principales estrategias
se cuentan la difusion de las normas oficiales
mexicanas para su prevencion y manejo entre
la comunidad médica, el desarrollo de cam-

pafias de comunicacion educativa dirigidas a
prevenir la exposicion a factores de riesgo y
la explicacion de los procedimientos de con-
trol a los pacientes diabéticos. El programa
también busca facilitar el acceso a informacion
veraz y oportuna al personal de salud invo-
lucrado en estas acciones y vigilar que se lleve
a cabo periddicamente la evaluacion clinica
de los pacientes. Un aspecto fundamental de
las acciones que realiza este programa es la
promocion de estilos de vida saludables, que
incluyen el control de peso, la actividad fisica
y la reduccion del consumo de alcohol.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Accion
para la Prevencion y Control

de la Tuberculosis

| indice de desempefio del Programa de Accion para la

Prevencion y Control de laTuberculosis se construye a partir
de la integracion ponderada del logro de cinco indicadores: i) cobertura
de deteccidn (20%); i) diagnostico oportuno (15%); iii) curacion (30%);

iv) seguimiento adecuado (25%) y, v) productividad de laboratorio (10%) .

L a tuberculosis ha regresado como pro-
blema de salud publica debido sobre todo a
la aparicion de cepas resistentes a la terapia
antimicrobiana y a su asociacion con la epi-
demia de VIH/SIDA.

El Programa de Prevencién y Control
de la Tuberculosis tiene como objetivo fun-
damental disminuir el riesgo de enfermar y
morir por esta causa en la poblacion mexicana.
Este programa busca garantizar la deteccion
oportuna de casos y sus contactos, el diag-
néstico confiable y el tratamiento estricta-
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mente supervisado para garantizar la curacion
de los idividuos afectados y prevenir la trans-
mision de la enfermedad. Otras actividades
importantes de este programa son la de-
teccion y busqueda de soluciones para el cre-
ciente problema de la farmacorresistencia. De
manera particular, el programa ha identificado
comunidades en riesgo y fortalecido el sistema
de vigilancia epidemioldgica y la red de labo-
ratorios, ademas de ofrecer un programa bia-
nual de capacitacion,acreditacion y certificacion
de los profesionales de la salud.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Accion
VIH/SIDA e ITS

| indice de desempefio del Programa de AccionVIH-SIDA e ITS,

se construyo a partir de la integracion ponderada del logro en cuatro indicadores
en el ambito de responsabilidad de la SSA y un indicador sectorial: i) porcentaje de
usuarios activos de condones (20%); i) porcentaje de detecciones de sifilis en mujeres
embarazadas (20%); iii) porcentaje de casos de SIDA registrados oportunamente (20%);
iv) gasto por persona viviendo conVIH (20%), y v) pacientes con SIDA que recibe
tratamiento antirretroviral (20%).

128 m Salud: México 2001

E IVIH-SIDA y las infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) son problemas de salud pd-
blica con enormes impactos hio-psico-sociales.
La pobrezay la vulnerabilidad social estan inti-
mamente ligados a estos padecimientos, por
lo que las acciones tendientes a modificarlos
deben vincularse al desarrollo social y eco-
némico del pais.

El Programa de Accion VIH/SIDA e ITS
esta dirigido a planear y coordinar, bajo un
ambito descentralizado, las acciones definidas
por consenso entre distintas instituciones y
organizaciones, con el objetivo de disminuir
el riesgo de contraer esta enfermedad, tratar
de manera efectiva los casos, y limitar el
impacto .

Los objetivos de este programa son los
siguientes: 1) incrementar el uso de medidas
preventivas en las poblaciones con practicas

de riesgo y mayor vulnerabilidad para la ad-
quisicion del VIH/SIDA e ITS; 2) disminuir la
transmision sexual y sanguinea del VIH/SIDA
e ITS en las poblaciones y entidades federa-
tivas mas afectadas del pais; 3) interrumpir la
transmision perinatal del VIH y de la sffilis;
4) garantizar a toda la poblacién servicios
integrales de deteccion, tratamiento y segui-
miento adecuados de cualquier ITS yVIH en
unidades del sector salud; 5) disminuir el im-
pacto social y econdmico del VIH/SIDA en
las personas y comunidades, en un marco de
respeto de los derechos humanos y 6) pro-
mover la coordinacion con instituciones es-
tatales, regionales e internacionales que facilite
el ejercicio de la regulacion y de la aplicacion
de politicas que permitan sumar esfuerzos y
operar programas que favorezcan las mejores
practicas.
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Entidades con los mejores desempefios

en el Programa de AccionVIH-SIDA e ITS.*
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* Existen 6 estados empatados en el noveno lugar con 35 puntos: Colima, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Estado de México y Tamaulipas

Mortalidad por SIDA en poblacion de 25-44 afios.
México 1990-2000
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el lugar 16 como causa de
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Prevencion
del Colera

| indice de desempefio del Programa de Accion para la

Prevencion del Colera se contruyo a partir de la integracion
ponderada del logro en cuatro indicadores: i) cobertura de deteccion
(30%); ii) tratamiento oportuno (40%); iii) cloracion del agua (20%), y
iv) eficiencia de los laboratorios (10%).
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E | Programa de Accion para la Prevencion
del Colera busca mantener el nivel alcanzado
en los ultimos afios en el control de esta en-
fermedad. En 2001 se presento un sélo caso.
De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
declaré a México pais libre de areas infectadas
por célera. Sin embargo, la presencia de esta
infeccion en paises de la regién obliga a man-
tener una vigilancia estrecha que impida la
aparicion de nuevos brotes.

Las estrategias bésicas del programa son
las siguientes: mantener la deteccion y aten-
cién oportunas de casos sospechosos y bro-
tes; fortalecer la capacidad diagnostica de los
laboratorios,y apoyar las acciones de vigilancia
en la desinfeccion del agua para uso y consu-
mo humanos, y la vigilancia de expendios de
alimentos.

Las acciones de deteccion son funda-
mentales, ya que permiten identificar opor-
tunamente la circulacion humana del agente
causal mediante la busqueda activa de la
bacteria en pacientes con enfermedad dia-
rreica aguda que solicitan atencién médica.
Otra herramienta bésica es el fortalecimiento
de la coordinacion interinstitucional e inter-
sectorial en materia de informacion, que ha
permitido el intercambio de datos y el desa-
rrollo de acciones conjuntas.

Un producto agregado del programa ha
sido la reduccion del nimero de casos nuevos
de diarreas debidos a otros agentes que se
transmiten a través del agua.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Prevencion
de la Rabia

| indice de desempefio del Programa de Accion para la

Prevencion y Control de la Rabia se construyo con la integracion
ponderada del logro en cinco indicadores: i) cobertura en las Semanas
Nacionales de Vacunacion (20%); i) calidad de la atencion de agredidos
(20%); iii) vigilancia de muestras de laboratorio (20%);iv) promocion de

la esterilizacion (20%), y v) control de la poblacion canina (20%).
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L arabia es una enfermedad viral que tras-
miten los animales a los seres humanos. Los
principales vectores de la enfermedad son
los perros y otros animales domésticos y sal-
vajes (gatos, lobos, coyotes, zorros y murcié-
lagos). Se estima que en el mundo anualmente
ocurren entre 40 000y 70 000 casos de esta
enfermedad y alrededor de 10 millones de
personas reciben tratamiento por mordedura
de animales sospechosos.

En México, los casos de rabia humana
han disminuido consistentemente en los
ultimos afios. En la década de los ochenta se
presentaron en promedio 60 casos anuales;
en los noventa el promedio fue de 24 casos.
A partir de 1998 la cifra de casos cayd a
menos de 10y en 2000 no se presentd ningln
caso de rabia humana.

La principal estrategia de control de la
rabia es la vacunacion de los perros. Aln
cuando en México se han hecho enormes
progresos en la vacunacion canina en cola-

horacion con la poblacion,los perros callejeros
contindian representando un riesgo alto de
trasmision. Ademas hay areas geograficas del
pais, principalmente agricolas y ganaderas, en
donde existe un alto riesgo de trasmision por
murciélagos.

Las actividades de prevencion de esta
enfermedad estén orientadas a interrumpir
la transmision entre animales y eliminar el ries-
go en el ser humano, ofrecer atencion anti-
rrabica oportuna y gratuita a toda persona
agredida por animales, y promover entre los
propietarios de perros la posesion responsa-
ble de mascotas a fin de fomentar la sana
convivencia con ellas y reducir el namero de
perros callejeros. En estas acciones se ha
buscado la participacion de los municipios, que
tienen la tarea de estabilizar a la poblacion de
perros, y de transformar los centros antirra-
hicos y las perreras municipales en centros
de atencion canina.
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Entidades con los mejores desempefios
en el Programa de Accion para la Prevencion B

y Control de la Rabia. México 2001 En 2001 las entidades

federativas con mejores
desempenios en el

i Programa de Accion para
la Prevencion y Control
QR de la Rabia alcanzaron
i indices de desempefio

superiores a 80%.
BCS

Qro
Hgo

BC
SLP

NL

0 20 40 60 80 100
% de desempefio

= \/alor nacional

Casos de rabia en humanos
transmitida por perros. México 1990-2001.

u 7Coasos
En el periodo 1990-2001 el
numero de casos de rabia 60
en humanos transmitida
por perros se redujo 50

considerablemente. En
2000 no se presentaron
casos de esta enfermedad.

40

30

20

10

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Salud: México 2001 m 133



LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Accion
de Enfermedades Transmitidas
por Vector (Paludismo)

| indice de desempefio del Programa de Accién de

Enfermedades Transmitidas por Vector (paludismo) se
construyd a partir de la integracion ponderada del logro en cuatro
indicadores:; i) vigilancia epidemiolégica (15%); ii) cobertura de

tratamiento (25%); iii) promocion de la salud (30%), y iv) calidad (30%).
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A | igual que el dengue, el paludismo es

una enfermedad trasmitida por un mosquito
que afecta a las poblaciones que habitan en
zonas geograficas ubicadas a menos de 2 000
metros de altitud. Las acciones desarrolladas
en los Ultimos afios para combatir este pade-
cimiento se han orientado a la curacion radical
de los enfermos, la eliminacion de los prin-
cipales vectores, y la prevencion y control de
los brotes epidémicos.

México es el tinico pais endémico que ha
eliminado, dentro de sus actividades de control
de las poblaciones de mosquitos, el uso de DDT.
Desde el afio 2000 lo sustituy® por uninsecticida
piretroide que mejora la efectividad y el costo
del rociado. Los servicios de salud también han
ampliado las acciones de saneamiento ambiental
en comunidades y municipios.

Dentro de las metas del Programa de
Accion de Enfermedades Trasmitidas por
vector 2001-2006 se incluyen la deteccion
oportuna y el control de brotes, y el mante-
nimiento del nimero de casos por debajo
de 1550 en el 2006.

Este programa cuenta con dos compo-
nentes: uno sustantivo, relacionado con la
eliminacion de focos de transmision y el con-
trol epidemioldgico de la endemia en los
estados de la frontera sur,y otro estratégico,
que fomenta la participacién comunitaria en
la eliminacion de criaderos, el saneamiento
basico, y la coordinacion con autoridades lo-
cales y municipales, incluyendo la concertacion
de acciones con los paises de Centroamérica.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Accion
de Enfermedades Transmitidas
por Vector (Dengue)

| indice de desempefio del Programa de Accién de
Enfermedades Transmitidas por Vector (Dengue) se
construyd a partir de la intergacién ponderada del logro en tres

indicadores; i) cobertura de localidades con riesgo (40%); i) notificacion
oportuna (25%), y iii) localidades con acciones simultaneas con impactos

sobre el indice de casos positivos <5% (35%).
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M uchos paises de las Américas estan en-

frentando una emergencia sanitaria debido
al aumento de casos de dengue y dengue
hemorragico. En 2001 se presentaron cerca
de 610 000 casos, incluidos 15 000 casos de
dengue hemorrégico y 115 defunciones.
Costa Rica, Venezuela, Brasil y Colombia
fueron los paises mas afectados. México tuvo
alrededor de 4 900 casos de dengue, incluidos
312 casos de dengue hemorragico, con una
defuncion.

Debido a que no existen vacunas ni me-
dicamentos especificos para tratar la enfer-
medad, las medidas de control mas efectivas
son las relacionadas con el saneamiento de
las viviendas y sus alrededores, en particular
aquellas que impiden la reproduccién de los

mosquitos en los depositos de agua. En este
tipo de acciones la corresponsabilidad de la
poblacion es fundamental. Por otra parte, las
acciones de vigilancia para la deteccion opor-
tuna de casos y brotes epidémicos debe ser
permanente en las areas de mayor riesgo.

El Programa de Accion de Enfermedades
Transmitidas por Vector se ha disefiado para
reducir los riesgos y mantener bajo control
epidemioldgico al dengue y al dengue hemo-
rragico. Este programa incluye: el control de
brotes, el incremento de acciones de preven-
cién y participacion municipal; el empodera-
miento de la comunidad, y el fortalecimiento
de la capacitacion y desarrollo humano del
personal del programa.
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Entidades con los mejores desempefios
en el Programa de Accion de Enfermedades B
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Salud bucal

| indice de desempefio del Programa de Accion de Salud

Bucal se construy6 a partir de la ponderacion del logro en tres
indicadores; 1) cobertura (40%), 2) calidad de la atencion (30%),y 3)
promocion de la salud (30%).

138 m Salud: México 2001

M éxico tiene una alta incidencia y preva-

lencia de enfermedades bucales, principalmente
caries dentalesy enfermedades periodontales.
El Programa de Accion de Salud Bucal pretende
reducir esta carga de enfermedad, que afecta
principalmente a los pobres, y reducir las
brechas existentes entre los distintos grupos
poblacionales.

Las acciones que desarrolla este progra-
ma estan enfocadas a mejorar la salud bucal
de la poblacién y a disminuir las enfermedades
bucales de mayor incidencia y prevalencia. El
programa cuenta con cuatro componentes:
i) salud bucal del preescolar y escolar; ii) ac-

ciones curativo-asistenciales; iii) fluoruracion
de la sal de mesa, y iv) un componente de
normatividad.A partir de ellos se busca man-
tener o recuperar la salud bucal de los prees-
colares y escolares de 4 a 15 afios de edad,
disminuir la caries dental en la poblacién, prin-
cipalmente a través del consumo de sal yo-
dada fluorurada; establecer estrategias para
abatir los costos en la atencion curativa-asis-
tencial; elevar la calidad de la atencion pro-
porcionada a la poblacion, y difundir y vigilar
la aplicacion de la normatividad en materia
de salud bucal.
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Entidades con los mejores desempefios
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Programa de Vacunacion

| indice de desempefio del Programa de Vacunacion, se

construy6 a partir de la ponderacion del logro en tres indicadores:
1) cobertura (40%), 2) calidad de la atencion (30%),y 3) promocion de la

salud (30%).
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E n el Programa Nacional de Salud 2001-2006

se establecieron tres metas de vacunacion para
garantizar un arranque parejo en la vida:i) man-
tener por arriba de 95% las coberturas de va-
cunacién con esquemas completos en los nifios
de un afio de edad: i) incrementar a 90% la
cobertura de vacunacion con dosis de refuerzo
en los nifios de dos afios,  iii) alcanzar una
cobertura de 100% de vacunacion con toxoide
tetanico en embarazadas que viven en zonas
de riesgo.

Mantener,y en algunos casos,incremen-
tar las coberturas de vacunacion en la pobla-
cién en riesgo es una garantia para consolidar
los logros alcanzados hasta ahora en estas
actividades de prevencion.

El programa de vacunacion es uno de
los més exitosos en el campo de la salud pu-
blica nacional, lo que ha permitido mantener

hajo control las enfermedades que ocasio-
naban un nimero considerable de muertes
y de discapacidad en la poblacién menor de
cinco afios. Desde 1998 a la fecha, la cobertura
promedio con esquema basico completo en
nifios de un afio de edad ha sido de 93.4 por
ciento. Aln cuando se trata de un nivel de
cobertura muy aceptable, es imprescindible
mantener los esfuerzos para garantizar el
maximo control sobre las enfermedades pre-
venibles por vacunacion.

Actualmente el esquema basico comple-
to de vacunacion en nifios de un afio de edad
incluye las siguientes dosis de vacunas: tres
dosis de antipoliomielitica (Sabin); tres dosis
de pentavalente (tétanos, difteria, tos ferina,
haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B);
una dosis de BCG y una dosis de triple viral
(sarampion, rubéola y parotiditis).
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Prevencion y control
de las adicciones

| indice de desempefio de los programas contra las adicciones en el ambito estatal se define

como el porcentaje de avance alcanzado por los Consejos Estatales contra las Adicciones en los siguientes
aspectos ponderados: i) estructura organizacional; ii) programas estatales; iii) coordinacion interinstitucional e
intersectorial; iv) recursos humanos y financieros; v) desarrollo normativo, y vi) infraestructura para la atencion.

La cobertura de Programas Municipales contra las Adicciones se define como el porcentaje de

municipios en los que se han instalado Consejos Municipales contra las Adicciones o se desarrollan programas municipales
en relacion con la totalidad de municipios existentes en la entidad. Se obtiene de dividir el nimero de municipios que
tienen instalados COMCAS o programas contra las adicciones entre el total de municipios de ese estado.
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E | consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco

y otras drogas constituye un fenémeno bio-
psicosocial complejo con repercusiones
nocivas para la salud de los individuos, las fa-
milias y la sociedad en general. México se ubica
entre |os principales paises consumidores de
alcohol y tabaco del mundo, con prevalencias
de 58y 27.7%,respectivamente. El consumo de
drogas ilicitas (5%) no es tan comin como
en otros paises, pero muestra un aumento
preocupante.

El Programa contra lasAdicciones 2001-2006
resume las estrategias que las dependencias
del gobierno federal y otras instituciones pU-
blicas y privadas han convenido para actuar
sobre este fendmeno. Las acciones funda-
mentales del programa incluyen: la colabo-
racion estrecha entre las diversas instancias
involucradas en la prevencion y atencion de
las adicciones; el fomento y desarrollo de un

- mayor numero de investigaciones que sus-

tenten el uso de nuevas tecnologias y modelos
de intervencion; el fortalecimiento de las
medidas legislativas para el control de los pro-
cesos de produccion, distribucion y comer-
cializacion de las sustancias adictivas, y la
colaboracion internacional para contrarrestar
el avance de este problema.

Un elemento bésico para contender con
las adicciones es fortalecer y consolidar la es-
tructura y operacion tanto de los Consejos
Estatales como Municipales Contra las Adic-
ciones (CECAs y COMCA:Y), principalmente
en las zonas de alto riesgo. En el momento
actual todas las entidades federativas cuentan
con CECAS funcionando, aunque con dife-
rentes niveles de efectividad y eficiencia. Sin
embargo, en la constitucion de los COMCAS
todavia se requiere un esfuerzo adicional para
lograr su formacion y operacion, principal-
mente en los municipios vulnerables.
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Poblacion con agua de calidad
bacterioldgica para uso
Yy consumo humanos

La poblacion con agua de calidad bacterioldgica para uso y
consumo humanos se define como la proporcién de habitantes

del pais que recibe agua desinfectada con cloro a través de sistema

formal de abastecimiento.
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L a desinfeccion del agua destinada al uso
y consumo humanos inactiva o destruye la
mayor parte de los agentes patgenos que
se pueden transmitir por esa via. Por la im-
portancia que tiene este procedimiento para
asegurar la calidad higiénica de los sistemas
de abastecimiento de agua potable, es esencial
medir con frecuencia la concentracion de de-
sinfectantes. Por este motivo, la Secretaria de
Salud establecio en 1991 el Programa de Mo-
nitoreo de Cloro Residual en todas las enti-
dades federativas.

Es importante tener presente que los
agentes desinfectantes deben mantener su ca-
pacidad de desinfeccion y eficiencia durante
el almacenamiento y la distribucion del agua
potable. En este sentido, el mantenimiento y
la vigilancia del cloro residual tiene dos bene-
ficios: suprimir el crecimiento de organismos
dentro del sistema y proteger contra la conta-
minacion que puede producirse a través de
conexiones cruzadas o fugas.
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Entidades con los mejores desempefios en muestras
de agua con cloro residual libre de acuerdo con la norma. B

Mexico 2001 En 2001 Aguascalientes,

Chihuahua, Hidalgo y
Zacatecas presentaron

Ags cifras de cloro residual
libre dentro o por encima
Chih de la norma en todas sus
Hgo determinaciones.
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Poblacion con agua de calidad bacteriolégica
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Yodacion de sal
para consumo humano

| desemperio del Programa Nacional de Vigilancia de la

Sal se define como la relacion entre las muestras de sal obtenidas

para su analisis y el nimero total de muestras comprometidas por los

estados. Se obtiene de dividir el nimero de muestras analizadas entre el

nimero de muestras programadas o comprometidas.
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E | yodo es un micronutrimento esencial

para la vida. Su carencia en el organismo propi-
cia inmadurez del cerebro en los nifios, que
se asocia con retraso mental, sordera y falta
de desarrollo. Debido al agotamiento de este
elemento en la superficie del planeta, los
gobiernos se han visto en la necesidad de
asegurar su consumo en la dieta diaria de las
personas. El vehiculo mas adecuado para do-
tar de yodo a la poblacion es la sal.

En México se estima que el consumo
diario promedio de sal es de 13 gramos por
habitante. Para alcanzar el nivel recomendado
de consumo se estima que se requiere adi-
cionar 15 miligramos de yodo por kilo en la
sal de los puntos de venta. Gracias a estas
acciones México ha podido alcanzar la meta
de proporcionar a 90% de los hogares las con-

centraciones de yodo en sal necesarias para
evitar problemas carenciales. Esto ha sido
reconocido en el documento Progreso hacia
la eliminacion de los trastornos por carencia de
yodo de la Organizacion Mundial de la Salud.

Una de las manifestaciones de la carencia
de yodo es el crecimiento de la glandula ti-
roides, que se conoce como hacio. Este signo
es un indicador utilizado en salud publica para
vigilar la carencia de este micronutrimento,
especialmente en la poblacion infantil. La pre-
valencia encontrada en 2001, tanto a nivel
nacional y estatal, muestran que la deficiencia
de yodo en México ya no representa un pro-
blema de salud publica. Sin embargo, el reto
consiste en dar continuidad a los logros alcan-
zados y mantener la vigilancia epidemioldgica
en las zonas de mayor riesgo.
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Entidades con los mejores porcentajes en la vigilancia

de sal para consumo humano con concentraciones B
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80 82 84

adecuadas de yodo. México 2001 Tabasco, Puebla,

Guanajuato y el Estado
de México fueron las
entidades federativas en
donde el desempefio para
la vigilancia sanitaria del
nivel de yodo en la sal
para consumo humano
alcanzod el 100%.
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% de muestras

Tasa de incidencia de bocio. México 1994 - 2001

Los casos nuevos
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Porcentaje de investigadores
dentro del Sistema Nacional
de Investigadores

| porcentaje de investigadores dentro del Sistema
Nacional de Investigadores se define como el nimero de

investigadores pertenecientes al SNI por cada 100 investigadores de una

determinada institucion en un afio especffico.
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U na de las funciones esenciales de |os sis-

temas de salud es la generacion de recursos.
Dentro de este rubro se cuentan no sélo los
recursos financieros, la infraestructura fisica,
el equipo y los medicamentos; también se in-
cluye la informacién y el conocimiento.

Para poder producir el conocimiento y
la tecnologia que requiere el sistema de salud
es necesario contar con una masa solida de
investigadores de excelencia. Con el propdsito
de fortalecer y estimular la eficiencia y la cali-
dad de la investigacion en nuestro pais, el go-
bierno mexicano cre6 en 1984 el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI). A través
sobre todo de estimulos economicos, el SNI
ha buscado apoyar a los investigadores de las

instituciones de educacion superior y de los
centros de investigacion que se han destacado
en tareas de generacion de conocimiento,
educativas y de formacion de profesores e
investigadores. Los investigadores de las ins-
tituciones publicas de salud constituyen una
parte muy importante de este sistema dentro
del &rea de medicina y ciencias de la salud.

Sin embargo, para atender de mejor ma-
nera las necesidades de salud de nuestra pobla-
cion y contribuir a generar ventajas comparativas
basadas en el conocimiento en el mundo del
siglo XXI,es necesario incrementar la inversion
en investigacion en salud en México y ampliar
no sélo el nimero sino también la calidad de
nuestros investigadores.
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Porcentaje de investigadores que estan en el Sistema Nacional
de Investigadores. Institutos Nacionales de Salud. México 2001

[ |
Eat.of 2 El SNI reporta 826
Enfermedades Respiratorias miembros en el area de
¢ Médicasy Nutricion medicina y ciencias de la
’ salud; casi dos terceras
Neurologia
, partes se concentran en
Cancerologia los institutos nacionales de
Psiquiatrfa salud, el IMSS y los
Salud Pablica hospitales desconcentrados
Pediatria de la SSA.
Perinatologia

Hospital Infantil de México

%

Porcentaje de investigadores que estan en el Sistema Nacional
de Investigadores. IMSS. México 2001

CIB (5)
UM (21)
UIEC (L6)

UIE (1)

UIESS (13)

%

CIB: Centros de Investigacion Basica

UIM: Unidades de Investigacion Médica

UIEC: Unidades de Invesigacion en Epidemiologfa Clinica

UIESS: Unidades de Investigacion en Epidemiologia y Servicios de Salud
UIE: Unidades de Investigacion en Educacion

Porcentaje de investigadores que estan en el Sistema Nacional
de Investigadores. Hospitales desconcentrados de la SSA. México 2001
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LOS MEJORES DESEMPENOS

Productividad
de la investigacion en salud

La productividad en la investigacion se define como el nimero

promedio de articulos publicados por investigador en revistas

indizadas en un afo.
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L a medicion de la productividad en cual-

quier campo de la investigacion constituye una
tarea delicada ya que es muy dificil reducir la
complejidad de la investigacion cientifica a un
indicador numérico. Dos de los indicadores
que se han utilizado con este fin son el ndmero
de protocolos registrados y el nimero de pu-
blicaciones cientfficas generadas.

A nivel nacional, el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia reporta un total de
24 188 proyectos de investigacion registrados.
Alrededor de 10% de estos proyectos fueron
generados por investigadores de los institutos
nacionales de salud, el IMSS y los hospitales
desconcentrados de la SSA. La productividad
medida a través de este indicador es més alta

en el grupo de investigadores de esta institu-
ciones que la reportada como promedio por
el CONACYT a nivel nacional.

También es digno de resaltarse el hecho
de que el campo de la salud genera mas del
50% de la produccion cientifica nacional y que
la medicina clinica es la segunda disciplina mas
productiva del pais, a juzgar por el nimero
de publicaciones cientificas con las que con-
tribuye al total nacional. La productividad pro-
medio de la investigacion en salud a nivel
nacional (un articulo por investigador por afio),
sin embargo, esta muy por debajo de la pro-
ductividad de los paises desarrollados. Ademas
existen diferencias muy importantes entre
instituciones.
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Articulos publicados por investigador.

México 2001
[
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INSALUD Hospitales desconcentrados IMSS

El niUmero de articulos
publicados por
investigadores de los
institutos nacionales de
salud y del IMSS se ha
incrementado de manera
consistente en los ultimos
anos.

Articulos publicados en revistas indizadas de los
Institutos Nacionales de Salud y el IMSS. México 1994-2001
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