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Presentacion

LA SECRETARIA DE SALUD (SEDESA)DE LA CAPITAL

del pais glosa, en materia sanitaria, el Tercer
Informe de Gobierno de la Dra. Claudia
Sheinbaum Pardo. Asi se cumple con el
mandato legal de transparencia y rendicién
de cuentas que rige a esta administracién
democratica.

En el presente ejercicio, la Secretaria de
Salud ofrece ante esta Soberania, represen-
tada por la segunda legislatura del Congreso
de la Ciudad de México, los detalles de sus
acciones y resultados en el periodo de agos-
to de 2020 a julio de 2021. La glosa expone,
también, los desafios a enfrentar en los
proximos afnos para hacer efectivo

el mandato constitucional del derecho hu-
mano a la salud.

Poco mas de la mitad del tiempo transcurri-
do de estos tres primeros afos de Gobierno
de la Cuarta Transformacion, tanto en el
ambito Federal como en el Gobierno de la
Ciudad de México, gran parte de los esfuer-
zos de la administracién publica se dirigie-
ron al campo de la salud para hacer frente
a la pandemia de sars-cov-2, sin que por ello
se hayan dejado de atender las demandas
de la ciudadania que hacen posible la trans-
formacién politica, econédmica y social del
paisy, en particular, de nuestra ciudad.

El derecho humano a la salud es una prio-
ridad del Gobierno de la doctora Claudia
Sheinbaum Pardo, no tan solo por su
liderazgo reconocido en la coordinacién y
direccion de la respuesta a la pandemia

de Covid-19, sino por las politicas publicas
que ha desplegado en su Gobierno para
modificar las causas estructurales tanto
econdmicas como sociales generadoras de
inequidades en materia de salud y bienestar.

Reconociendo que la salud es el bien mas
preciado por las personas porque es un re-
curso basico para una vida plena, el Gobier-
no de la Ciudad estda desplegando el modelo
Salud en tu Vida. Salud para el Bienes-
tar, donde destaca entre sus objetivos el
modificar la pesada carga de enfermedad
generada por las enfermedades crénicas no
transmisibles. En este empenio, participan
coordinadamente varias dependencias del
Gobierno local mas el sector publico de la
salud. Sin embargo, lo mas importante es
que se trata de acciones intersectoriales
desplegadas directamente en los espacios
comunitarios con la participacion activa de
sus habitantes.

Dra. Oliva Lopez Arellano
Secretaria de Salud de la Ciudad de México



1.0 Introduccion

EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO ESTA
comprometido a desplegar un modelo de
salud centrado en las necesidades de las
personasy en mejorar las condiciones de
vida de individuos, familias y comunida-
des. Un modelo que ponga el énfasis en la
promocion y prevencién de las enfermeda-
des, sin que por ello se descuide la atencion
de los enfermos. El objetivo de esta accién
de gobierno es mantener saludables a los
habitantes de la ciudad el mayor tiempo
posible, porque la salud es el recurso basico
para construir una vida plenay no un fin en
si misma.

Es conocido que para hacer efectivo el
derecho humano a la salud no es suficiente
contar con un conjunto de servicios médico
sanitarios que proteja la salud de la pobla-
cién, aunque éstos son imprescindibles para
restaurar o controlar la salud de las perso-
nas ante padecimientos agudos o crénicos.
Asegurar el derecho humano a la salud

es, en primer lugar, una responsabilidad
ineludible de los Estados y de los gobiernos
respectivos, porque la salud no es una con-
dicion definitiva e invariable, al contrario,

es un proceso dinamico de ajuste per-
manente cuyo resultado estd dado por la
interaccién entre elementos biopsiquicos
personales y el ambiente estructural defini-
do por las condiciones politicas, econémicas
y sociales que configuran la sociedad que
habitamos.

En las condiciones politicas, econédmicasy
sociales de una regién, pais o ciudad, radica
la expectativa de su poblacién de alcanzar
el mas alto nivel posible de salud. Esto ocu-
rre cuando la accién del gobierno se orienta
a incidir sobre los determinantes sociales de
la salud que en la practica significa mejorar
las condiciones de vida de la poblacién: vi-
vienda digna, acceso al agua potable, acce-
so a alimentos nutritivos, educacién, trabajo
seguro y bien remunerado, seguridad publi-
cay un ambiente fisico cada vez mas limpio
y verde que desacelere el cambio climatico,
porque todos ellos son garantes de la salud

y el bienestar de sus habitantes.

El modelo neoliberal impuesto desde los
anos 80 “s y vigente hasta 2018, con sus re-
formas estructurales, no generé en nuestro
pais el paraiso prometido, con la excepcion,
claro, para el sector mas rico de la pobla-
cion del pais (menos del uno por ciento de
la poblacion total). Por el contrario, nos
llevé a un crecimiento del PIB de apenas
2.3% promedio anual, algo parecido a una
economia de supervivencia. Sus resultados
mas evidentes fueron la precarizacién del
empleo, mayor inequidad en la distribucién
delingreso y alta informalidad laboral (entre
50y 60%), por lo que el modelo neoliberal
convirti6 a nuestro pais en una verdadera
fabrica de pobres.

La maxima del modelo neoliberal “mas mer-
cado menos Estado” trajo otra consecuen-
cia la precarizacion de las instituciones pu-
blicas, como fue el caso de las instituciones
de salud. En diciembre de 2018, recibimos
un sistema de salud con grandes rezagos

en infraestructura y en mantenimiento de
los inmuebles; un equipamiento médico
insuficiente y obsoleto; procesos de control
de medicamentos e insumos deficientes que
favorecian el dispendio y la fuga de recur-
sos. En materia de gestion heredamos una
cultura organizacional y patrimonialista que
favorecia el centralismo y a los grupos de
interés, particularmente a las cupulas sindi-
cales; una fuerza laboral desmotivada

e insuficiente, con gran desvalorizacién
profesional y sin mecanismos de monitoreo
de la calidad en la atencion.

A las deficiencias y carencias sefialadas, hay
que agregar la insuficiente respuesta del
sistema de salud local a las necesidades de
la poblacién sin seguridad social, en parti-
cular, las necesidades de la poblacion mas
pobre de la ciudad. Aun cuando la Ciudad
de México tiene la esperanza de vida al
nacer mas alta del pais (76.5 afios), la injusta
desigualdad social se expresa en condicio-
nes de vida y salud muy disimbolas que la
pandemia de Covid-19 exacerba.



En el programa de Gobierno 2018-2024 la
doctora Claudia Sheinbaum Pardo recono-
cié el derecho humano a la salud como uno
de los pilares de su Programa en el apar-
tado de Ciudad Innovadora y de Derechos.
En esta materia, la Secretaria de Salud
retoma la estrategia de atencién primaria
de salud para fortalecer a la institucion a
través de la creacion de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (riiss).

La pandemia de sArs-cov-2 representd una
advertencia inequivoca del deterioro de la
salud ocasionado por un sistema politicoy
econdémico que dejé de poner a la persona
en el centro de la atencion y sustituyé a la
ganancia econémica como el leitmotiv del
quehacer humano.

Si bien es cierto que la pandemia dificulto

la puesta en marcha de algunas estrategias
de Gobierno por la urgencia ética y médi-

ca de salvar vidas humanas, en nuestro
caso, contribuyé a formalizar los procesos
de integracion y coordinacion del sector
publico de la salud, asi como de acelerar las
acciones dirigidas a atender las inequidades
de salud en la poblacién mas desfavorecida
de la ciudad. La aprobacién de la Ley de
Salud para la ciudad de México, sintetiza la
perspectiva ético-politica del gobierno de la
ciudad de México y define las caracteristicas
del modelo Salud en tu vida, basado en la
Atencion Primaria a la Salud.

El9 de agosto, la Jefa de Gobierno presenta
el programa Salud en tu Vida. Salud para
el Bienestar brazo operativo del modelo. El
objetivo es promover la salud y disminuir la
carga de enfermedad asociada al sobrepe-
so, obesidad, diabetes mellitus e hiperten-
sién arterial, en particular entre la poblacion
vulnerable de la ciudad.

Salud en tu Vida. Salud para el Bienestar
incluye cinco estrategias: activacion fisica;
alimentacién saludable; comités de salud
comunitarios; clubes de vida saludable y
la disponibilidad de una red de servicios
asistenciales para la atencion de las perso-

nas que los necesiten a través de las redes
integrales de salud. Estas estrategias se
realizan en los territorios de la ciudad, en
barrios, colonias y en los pueblos originarios
con la participacién activay comprometida
de la poblacién que toma en sus manos la
responsabilidad de cuidar su salud y la salud
de sus comunidades.

Salud en tu Vida. Salud para el Bienestar
cuenta con participacion de las depen-
dencias del Gobierno de la ciudad, con las
instituciones de seguridad social y con las
organizaciones comunitarias territoriales.

Desde el inicio de la implementacion de
Salud en tu Vida, Salud para el Bienestar

se desarrolla un portal virtual, que provee
de informacién al publico sobre los con-
tenidos del programa, donde, ademas, se
ofrece un cuestionario en linea para que las
personas identifiquen su nivel de riesgo de
padecer una enfermedad crénica. De ser el
caso, se les orienta para que acudan a una
unidad de salud a recibir la atencién médica
necesaria. De igual forma, las personas pue-
den enviar un mensaje de texto (sms) con la
palabra cuidate al 51515 con el cual podran,
también, conocer su nivel de riesgo y una
respuesta oportuna sobre los pasos a seguir.

Con este marco general, a continuacion,
presentamos a la consideracién del Ho-
norable Congreso de la Ciudad de México
las acciones y resultados obtenidos por la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
en el periodo agosto 2020 a julio 2021.
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2.0 Ampliacion de la
Infraestructura
de Salud

LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO (SEDESA) cuenta
con 392 unidades médicas: 260 en el primer nivel de atencion y 32
hospitales. Entre sus principales recursos destacan 2,436 camas
censables; 1,457 camas no censables; 265 incubadoras; 2,417 con-
sultorios; 126 laboratorios clinicos; 11 servicios de patologia;

102 gabinetes de rayos X; 146 equipos de rayos X; 104 salas de
operaciones; 31 salas de expulsion; cuatro bancos de sangre y cinco
servicios de transfusion con captacion.

Desde el programa de Gobierno se establecié el compromiso de
fortalecery ampliar la infraestructura fisica de la Secretaria de Salud
local con el objetivo de acercar los servicios hacia las zonas con baja
o nula cobertura hospitalaria o de atencién ambulatoria. Por otra
parte, para responder y satisfacer la demanda de grupos sociales
relegados. A continuacién, se muestran los resultados obtenidos

en este rubro.
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2.1 Hospital General
de Topilejo

SE SUSTITUYO EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Topilejo por un hospital general de 68 camas
censables. Cuenta con consulta externa; las
especialidades de cirugia general, medicina
interna, ginecoobstetricia y pediatria. Cuenta
ademas con servicios auxiliares y salas de
ensefanza y capacitacion. Se le ha dotado de
equipamiento médico y de alta tecnologia,
asi como de equipos de computo y servido-
res. La obra concluyo en diciembre de 2020 y
entré en operaciones en febrero de 2021, La
inversion total ascendié a $600 millonesy su
poblacién objetivo son 150 mil personas de 3
Alcaldias.

2.2 Hospital General
Cuajimalpa

EL HOSPITAL SE ENCUENTRA EN CONSTRUCCION,
incluira las cuatro especialidades basicas:
cirugfa general, medicina interna, ginecoobs-
tetricia y pediatria. Contara con servicios de
consulta externa, hospitalizacion y urgen-
cias. Estara dotado de 62 camas censables,

servicios auxiliares y salas de ensefianza y
capacitacion. Se ha asignado un presupuesto
de $600 millones para la construccion que a
finales del primer semestre de 2021 tenia un
avance de 21%.

2.3 Unidad Temporal
de Hospitalizacion
Ajusco Medio

CON EL OBJETIVO DE AMPLIAR LA DISPONIBILIDAD
de camas en la region sur de la Ciudad de
México para la atencion de pacientes con
diagnostico probable o confirmado

de Covid-19 que requieren atencion hospita-
laria, se habilitd como unidad temporal de
atencion médica un area del Hospital General
Ajusco Medio. Esto fue posible gracias al
apoyo del Grupo cie y de la intervencion del
gobierno local que construyd y acondiciono
las instalaciones para aumentar la capacidad
instalada de la Sedesa para atencién Covid.

La unidad temporal Ajusco Medio inici6 ac-
tividades el 3 de diciembre de 2020, con una
cartera de servicios vinculada a la atencion de




pacientes con enfermedad respiratoria aguda
grave. Cuenta con servicios de urgencia y de
hospitalizacién con 96 camas generales, de
las cuales 20 tienen terapia con oxigeno de
alto flujo.

2.4 Unidad Temporal
de Hospitalizacion
La Pastora

CON EL OBJETIVO DE AMPLIAR LA DISPONIBILIDAD
de camas en la region norte de la Ciudad de
México para la atencion de pacientes con
diagnostico probable o confirmado de Co-
vid-19 que requieren atencion hospitalaria, se
habilité como unidad temporal de atencion
médica una construccion de la alcaldia Gusta-
vo A. Madero localizada en Cuautepec, La
Pastora. Esto fue posible gracias al apoyo del
Grupo Modelo que remodelé las instalacio-
nes para que la Sedesa operara esta unidad
temporal.

La unidad temporal La Pastora inici6 activida-
desel 1deabrilde 2021, con una cartera de
servicios vinculada a la atencion de pacientes
con enfermedad respiratoria aguda grave.
Cuenta con servicios de urgencia, terapia
intensivay hospitalizacién con 80 camas.

2.0 AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD
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3.0 Fortalecimiento
de Unidades
Ambulatorias

3.1 Clinica de Atencion Integral
para Personas Transgenero

SE CUMPLIO EL COMPROMISO PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CLINICA ESPECIALIZADA
con una vision plural e integral que brinde sus servicios con base

en el Protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion

de servicios de atencion médica de las poblaciones LGBTTTIQU+.

La Unidad Integral de Salud para personas trans cuenta con los
servicios de medicina general, endocrinologia, ginecologia, urologia,
psicologia, imagenologia y un area para toma de muestras. La obra
concluyd el primer semestre de 2021 con un presupuesto ejercido de
$15,091,088.58, se equip6 durante el mes de septiembre e inici6 su
operacion el 1° de octubre de 2021.



3.2 Centro Especializado
de Medicina Integrativa
(CEMI)

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS PRACTICAS
tradicionales y alternativas de atencién a

la salud, que tienen reconocimiento por

la poblacion, fundamentacion cientifica'y
seguridad en la utilizacion de sus recursos
terapéuticos, se mantiene el funcionamien-
to de unidades de salud ambulatorias que
otorgan servicios médicos en fitoterapia,
herbolaria, acupuntura y homeopatia. Ade-
mas de la atencion médica, estas unidades
también realizan actividades de investigacion
y ensefianza sobre esas disciplinas, apoyando
la recuperacion y valoracion de practicasy
conocimientos de la cultura y tradiciones de
los pueblos y barrios originarios.

20

En el primer semestre de 2021 se concluyé

la construccion del Centro Especializado de
Medicina Integrativa, ubicado en la alcaldia
Miguel Hidalgo. Dispone de infraestructura
que permite ampliar la capacidad de atencion
a los pacientes con areas de consultorios,
drogueria, farmacia, administracion, un jardin
botanicoy aula para actividades de investi-
gacion y ensefanza. Dispone, también, de un
salon de usos multiples para la realizacion de
talleres, cursos y actividades de promocion

y educacion para la salud.

Adicionalmente, se esta actualizando el
servicio del cemi con un sistema informatico
para el procesamiento de la informacion
médica y social de los pacientes, con historias
clinicas y notas médicas para cada una de

las disciplinas. Este sistema de informacion
permite evaluar la efectividad y seguridad de
los tratamientos, mediante el desarrollo de
protocolos de investigacion .



El centro cuenta con cinco consultorios de fi-
toterapia, tres de acupuntura, tres de homeo-
patiay uno de masoterapia, que dan servicio
de lunes adomingo en turnos matutinoy
vespertino. En total el Programa de Medicina
Integrativa de la Sedesa dispone de ocho con-
sultorios de fitoterapia, cinco de acupuntura,
cinco de homeopatia y uno de masoterapia.

El presupuesto ejercido para su construccion
ascendié a $14,822,747.11.y 5 millones de
pesos para equipamiento.

3.3 Remodelacion
de unidades
de atencion
ambulatoria
EN EL PERIODO, SE REMODELARON LA CLINICA
Comunitaria y la Unidad de Especialidades

Médicas, ambas ubicadas en el pueblo origi-
nario de San Andrés Mixquic.

En el transcurso de 2019 se realizo la inter-
vencion en 10 centros de salud. En el mes

de diciembre de 2020 se concluyeron los
trabajos de rehabilitacion y construccion

en cuatro centros masy dentro del Programa
2021 continuamos con otras cuatro unidades
que estan en obray que estaran concluidas a
finales del 2021. Con este avance, se alcanza-
ra un total de 18 centros de salud interveni-

dos en los primeros tres afios de gobierno. El
presupuesto ejercido en esta tarea asciende
a $45,646,111.96 en el afo 2020y para el afio
2021 el presupuesto ejercido es de 55,742,680
para un total de presupuesto ejercido de
51,388,791.96, con una poblacion beneficiada
de 3,882,211.
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4.0 Acciones
de Salud
Publica
en Territorios

LA PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y LAS ACCIONES

de fomento y regulacién sanitarias son las acciones distintivas de
salud publica que despliegan tanto Servicios de Salud Publica (ssp)
de la Ciudad de México, el Instituto de Atencion y Prevencién de las
Adicciones (1aPA), como la Agencia de Proteccion Sanitaria (Agepsa)
del Gobierno de la Ciudad.

SSP y IAPA Son organismos publicos descentralizados (opp) mientras
que la Agepsa es un Organo Desconcentrado de la Administracion
Publica de la Ciudad de México. Ambas instituciones, sectorizadas

a la Sedesa, tienen atribuciones y competencias para desplegar sus
acciones en toda la ciudad capital bajo la modalidad de servicios no
personales de salud.




ssp,Agepsa y IaPA realizan las acciones terri-
toriales de Salud en tu Vida. Salud para el
Bienestar, enfocadas a fortalecer los pro-
cesos que permiten a individuos, familias y
comunidades a tomar el control de su salud.
Sin embargo, no se trata solo de ampliar las
habilidades y capacidades de las personas
para cuidar su salud, se trata, también, de po-
tenciar las acciones de gobierno orientadas

a incidir sobre las condiciones sociales, am-
bientales y econémicas que hagan posible, en
la practica, que la gente tome la salud en sus
manos. La atencion a la salud en territorios
es, entonces, una responsabilidad compar-
tida entre la poblacion, los prestadores de
servicios y varias dependencias del Gobierno
de la ciudad, vinculados mediante acciones
intersectoriales.

24

4.1. Servicios de Salud
Publica de la Ciudad
de México

CADA CENTRO DE SALUD CUENTA CON UNA POBLACION

y un territorio especifico y esta caracteristica
constituye la esencia operativa de Salud en tu
Vida. Salud para el Bienestar porque a partir
de esta célula basica se estructuran las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud.
En estos espacios, se despliegan tres grandes
estrategias: promocion de la salud, preven-
cion de enfermedades y atencién médica. Las
acciones y resultados de la atencion médica
en centros de salud y clinicas se describen en
el apartado de servicios personales de salud.

Entre agosto 2020 y julio 2021, el trabajo del
personal de ssp fue incesante y comprometido
tanto en las largas y continuas jornadas que
ha impuesto el combate a la pandemia, como
por la actividad habitual de la prestacion de
servicios. Desde marzo de 2020, gran parte de
las acciones territoriales se han dirigido a limi-
tar la transmisién comunitaria del sars-cov-2



a través de la deteccion y tratamiento de
casos positivos leves y moderados, asi como
el seguimiento de sus contactos, mediante

el uso de pruebas de deteccion masiva en
centros de salud y en espacios comunitarios
habilitados para este fin, como son kioscos,
macro kioscosy Central de Abasto. Se man-
tuvo estrecho contacto con Locatel para el
seguimiento de casos sospechosos identifica-
dos a través del sms y otras plataformas.

La estrategia del Gobierno fue facilitar a la
poblacion multiples servicios de informa-
cion, tamizaje, identificacion tempranay
atencién oportuna. El acceso gratuito a las
pruebas diagnosticasy que éstas estuvieran
disponibles en lugares con alta movilidad de
personas o en areas con elevada transmision
viraly sin discriminar por lugar de residencia
o pertenencia a la seguridad social formo
parte del combate a la pandemia. La confir-
macion de casos Covid 19 a través de pruebas
realizadas en forma masiva, desencadenaba
la entrega de un tratamiento estandarizado
y el seguimiento personalizado.

En este rubro, el Gobierno de la ciudad
despleg6 kioscos y macro kioscos en 389
ubicaciones, los cuales dieron cobertura de
atencion en las 16 alcaldias. El niUmero de
pruebas de deteccidn realizadas aumenta-

ron considerablemente a partir del mes de
noviembre de 2020 con la adquisicion de
pruebas rapidas (deteccién de antigenos).

En el periodo, se realizaron 1,757,453 pruebas,
con un porcentaje de positividad general

de 11%. De igual forma, en estos espacios

se proporcion6 atencién médica para casos
leves o moderadosy se entregaron 188,893
kits con medicamentos y material de difusion
sobre las medidas de prevencion, vigilancia
de su condicién de salud y orientacién para
hospitalizacion oportuna.

En seguimiento a las acciones regulares a

cargo de Servicios de Salud Publica de Ciudad
de México, damos cuenta de las siguientes:
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4.2. Atencion a Colonias,
Pueblos y Barrios
de Menor Indice
de Desarrollo Social

SE CONTINUA TRABAJANDO EN LAS 16 ALCALDIAS

de la ciudad, construyendo entornosy
comunidades saludables a través de la
elaboracion de diagnosticos de salud y
programas de trabajo en los consejos de
salud locales. Nuestro objetivo es promover
que las colonias, pueblos y barrios, con bajo
y muy bajo indice de Desarrollo Social, se
transformen en entornos saludablesy de
bienestar. En esta tarea se involucra tanto

el personal de salud como la poblacion,

las instituciones y los diferentes actores

de los territorios y alcaldias. En particular,
capacitamos a servidoras y servidores pu-
blicos en temas de atencién a la Covid- 19,
para la prevencién, mitigacion y atencion

a la pandemia en entornos laborales. Se
activaron 32 comités locales de salud, donde
se elaboraron 32 diagndésticos de salud y 32
planes de trabajo. Ademés, capacitamos a
21 personas promotoras en lengua indigena,
y se entregaron 16 certificados de entornos
saludables. A partir de la primera reunion
de la Comision Intersectorial de Promo-
cion de la Salud se afiliaron 36,304 nuevos
usuarios residentes de colonias, pueblos y
barrios originarios al programa de Gratuidad
que fue reforzado con una campafia intensa
de mensajes en redes sociales (138,718);

se realizaron 324 capacitaciones y 20,001
talleres educativos para la salud al personal
de las unidades médicas, asi como el disefio
y elaboracion de materiales educativos.

4.3. Prevencion y control
de enfermedades
prioritarias

LA PANDEMIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV-2
puso en evidencia la importancia de preve-
nir las enfermedades cronicas, entre otras
razones, por al mayor riesgo de enfermary
morir por Covid-19 entre las personas con
diabetes mellitus e hipertension arterial.
Estas enfermedades, asociadas frecuen-
temente con el sobrepeso y la obesidad,
dominan la carga de enfermedad y muerte
en nuestra poblacion. Por esta razon, es
imprescindible abordarlas con medidas de
prevencion efectivas antes de que se con-
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viertan en enfermedades crénicas que afec-
tan la calidad de vida y aumentan el riesgo
de muerte prematura de las personas.

En el marco del modelo Salud en tu vida, y en
paralelo a las acciones de promocién de la
salud, los trabajadores de Servicios de Salud
Publica han implementado programas regu-
lares de deteccion temprana de hipertension
arterial y de diabetes mellitus, con el objetivo
de dirigir acciones preventivas a grupos de
poblacion especificos, identificar a quienes
estan en riesgo de padecer alguna de estas
condiciones de salud o de incorporar

a tratamiento a quienes tienen una enferme-
dad establecida.

En el periodo, se realizaron 248,998 prue-
bas de deteccidn
de hipertension
arterial, de las
cuales resultaron
positivas 24,520
personas. A la
entrega de resul-
tados, se exhorta
a las personas sin
seguridad social
laboraly con un
diagnostico posi-
tivo a que acudan
al centro de salud
mas cercano a su
domicilio para
recibir la atencion
médica correspon-
diente. De igual
forma, a quienes
tienen seguridad
social se les invita
a acudir a sus
clinicas familiares
para la continua-
cion de su trata-
miento.

En centros de salud
seincorporaron
3,733 personas al
grupo de 14,906
pacientes activos
registrados. Para
esta tarea se asigno
un presupuesto de $775,000.00.

En cuanto a la prevencién y control de diabe-
tes mellitus, se realizaron 254,202 pruebas de
deteccién mediante la medicion de glucosa
capilar. Obtuvimos 55,133 casos positivos.
Atodos los participantes se les informo el
resultadoy se les invité a acudir a las unida-



des de salud para iniciar su tratamiento. Se
incorporaron a tratamiento 4,053 personas
al grupo de 17,474 pacientes activos regis-

trados. El presupuesto ejercicio asciende a

§775,000.00.

4.4. Atencion a Mujeres
vy a la Salud Sexual
y Reproductiva

PARA IMPULSAR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS

sexuales y reproductivos, en forma permanen-
te se realizan acciones especificas de infor-
macion, prevencion y atencion oportunaen la
adolescencia. Todas las intervenciones se de-
sarrollan con competencia técnica, evidencia
cientifica, principios
deigualdad, perti-
nencia sociocultural,
no discriminacion

y respeto a los dere-
chos humanos.
Atendemos de
manera prioritaria
el problema del em-
barazo adolescente
y la salud mater-

nay perinatal. Al
respecto, de agosto
de 2020 ajulio de
2021 se impartieron
10,423 platicas con
énfasis en la preven-
cion del embarazo
adolescente, con-
sejeria preconcep-
cional, prevencion
deinfecciones de
trasmision sexual

y acceso a métodos
de planificacion
familiar. De igual
forma, se promue-
ve la detecciony
atencion temprana
del embarazo, una
atencion digna del
partoy del puer-
perio, la lactancia
maternay todas
aquellas acciones dirigidas a asegurar la salud
de nifias y nifios desde el inicio de sus vidas.
Por la reconversion hospitalaria para enfrentar
la pandemia de Covid 19, que redujo las camas
para atencion no Covid, se utilizé el convenio
con hospitales privados y fueron canalizadas
con este mecanismo 660 mujeres para su
atencion del parto.

4.5. Programa
de Vacunacion

CONTRIBUIMOS AL BIENESTAR Y ACCESO UNIVERSAL
a la salud mediante la vacunacion universal
ala poblacién. Los productos bioldgicos se
aplican conforme a los lineamientos del Pro-
grama de Vacunacion Universal y de acuerdo
con los esquemas de vacunacion y los grupos
de edad prioritarios. En el periodo del informe
aplicaron 1,768,146 dosis. El presupuesto
ejercido ascendio a $244,208,298.00.

El Plan Nacional de Vacunacion contra sars-
cov-2 se implementé en, coordinacién con

el Gobierno de la Ciudad de México, con la
participacion de personal de instituciones
federalesy locales. La logistica permiti¢ el
funcionamiento de macro sedes vacunado-
ras, con gran despliegue de recursos huma-
nos e infraestructura, con capacidad de tener
1500 personas por sede, entre 50 y 100 células
vacunadoras, garantizar la red de frio reque-
rida para los distintos tipos de biolégico, el
traslado, custodia y seguridad de la vacuna

y simultaneamente, hacer de las jornadas de
vacunacion una fiesta colectiva, igualitaria

y de gran compromiso civico, con gran res-
puestay aceptacion de la ciudadanfa.

A partir del inicio de la vacunacién masiva en
el periodo febrero-julio se desarrollaron 20
fases del Plan Nacional.

Los servicios de Sedesa han contribuido con
cerca de 2,500 trabajadores, con capacidad
de desplegar hasta 1000 células vacunadoras,
(médicosy epidemiologos a cargo de vigilar
las posibles reacciones secundarias de las
vacunas, asi como personal directivo y admi-
nistrativo de las jurisdicciones sanitarias.

Afinales de septiembre de 2021 se habian
vacunado con primera dosis 6,826,444 perso-
nas, mientras que 4,776,931 ya contaban con
esquema completo.
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5.0 Proteccion
Sanitaria

(Agepsa)

EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO TIENE A SU CARGO LA REGULACION, CONTROL,
fomento y vigilancia sanitarias en aquellas actividades, condiciones,
sitios, servicios, productos y personas que pueden representar un
dafio o riesgo a la salud de los demas. Las acciones se orientan a la
disminucién de los riesgos a los que esta expuesta la poblacién por
los factores quimicos, fisicos, biolégicos o ambientales relacionados
con el uso de productos o servicios para consumo humano. Con la
finalidad de prevenir los multiples riesgos sanitarios originados por
la mala calidad de los alimentos, el agua, la presencia de basura,

la fauna nociva, la prestacion de servicios de salud, asi como por el
riesgo de contagio de Covid-19, se han realizado acciones de fomen-
to y vigilancia sanitaria.

Se impulsan politicas, programas, proyectosy lineamientos para la
proteccién contra riesgos sanitarios; dando prioridad a las acciones
de fomento sanitario por encima de las regulatorias y sancionado-
ras. Nuestro interés es favorecer la proteccién de la salud y bienes-
tar de la poblacion de la ciudad, buscando disminuir los riesgos sa-
nitarios a los que esta expuesta, a través de la asesoria, orientacién,
difusion de informacion en redes sociales, distribucion de material
impreso, comunicacion de riesgos y capacitacion.

Para garantizar lo antes mencionado, de agosto de 2020 a julio de
2021, realizamos las acciones detalladas a continuacién:
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5.1 Autorizacion
de Tramites Funerarios

LA AUTORIZACION DE TRAMITES FUNERARIOS TIENE COMO
objetivo la vigilancia de riesgos sanitarios en
materia de manejo de cadaveres. Se auto-
rizaron 6,560 inhumaciones o cremaciones;
45,413 traslados de cadaveres; 1,153 trasla-
dos de restos aridos; 6,854 internaciones de
cadaveresy 4,346 permisos para embalsama-
miento. Se distribuyeron 62,897 certificados
de defuncion a médicos particulares que
solicitaron en ventanilla este servicio, para un
total de 122,877 tramites.
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5.2 Visitas de Verificacion
Sanitaria Ordinaria
de Establecimientos
de Servicios de Salud
y de Cuidados
Personales

ESTAS VISITAS TIENEN POR OBJETO CONSTATAR

que los establecimientos, actividades, pro-
ductos, personas y servicios cumplan con los
requisitosy las condiciones establecidas por
la legislacion sanitaria. Durante el periodo,
se realizaron verificaciones a: 659 farmacias;
148 ambulancias; 23 servicios funerarios; 267
a otros establecimientosy se atendieron 110
denuncias, para un total de 1207 visitas.




[ T A

5.3 Analisis de Alimentos,
Bebidas y Monitoreo
Microbiologico de
Agua de la Red

SE REALIZARON 383 ANALISIS DE PRODUCTOS OBTENIDOS
durante las visitas de verificacion con toma de
muestra de alimentosy agua, a fin de garanti-
zar que cumplen con la calidad para el uso

y consumo humanos.

5.4 Visita de Verificacion
Sanitaria Ordinaria
en Establecimientos
de Productos
y Servicios

SE REALIZARON 948 VISITAS DE VERIFICACION SANITARIA,
muestreo de alimentos y bebidas, a fin de
constatar que las condiciones sanitarias cum-
plen con las normas aplicables y asi reducir
los eventos epidemioldgicos importantes
que representan un riesgo para la salud de la
poblacion.

5.5 Comunicacion
de Riesgos Sanitarios

SE REALIZARON 146,868 ACCIONES DE DIFUSION Y COMUNI-
cacion de riesgos para prevenir dafios a la sa-
lud asociados con alimentos, agua, residuos
sélidos, fauna nociva, excretas y limpieza e
higiene personal, lavado de manosy uso de
gel desinfectante.

5.6 Notificacion
de reacciones adversas
de medicamentos

EL CENTRO ESTATAL DE FARMACOVIGILANCIA
y Tecnovigilancia de la Ciudad de México ocu-
pa el primer lugar nacional, con el reporte de
3,369 notificaciones de reacciones adversas
por el consumo y uso de medicamentosy de
dispositivos médicos.

5.7 Registro de Tramites
Sanitarios

SE REALIZARON 4,224 TRAMITES DE AVISO DE FUNCIONA-
miento, de responsable sanitario, de modifi-
cacion o baja de establecimientos mercanti-
les que ofrecen productos y servicios, sujetos
avigilancia, regulacion y control sanitario.

5.8 Fomento Sanitario

REALIZAMOS 38,051 VISITAS DE DIAGNOSTICO

y orientacion sanitaria a diversos estable-
cimientos mercantiles, via publicay casa
habitacion para promover la mejora continua
de las condiciones sanitarias para proteger

a la poblacién ante situaciones que pudieran
afectar su salud, con estrategias de cloracion
de depdsitos de agua y platicas a la ciuda-
dania. El monto ejercido por la Agepsa para
realizar el conjunto de actividades fue

de $151,627.00
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6.0 Prevencion
de Covid-19
en centros
penitenciarios

EL 16 DE MARZO DE 2020, SOLO CINCO DIAS DESPUES DE QUE LA ORGANIZACION MUNDIAL
de la Salud hiciera la declaracion de pandemia, el Gobierno de la
Ciudad de México activé el Protocolo de Atencién ante Covid-19 en
los 13 centros penitenciarios, con lo que logré prevenir y reducir los
riesgos en 26,093 personas en procedimiento legal (ppl). Se imple-
mentaron acciones sanitarias entre ppl, sus familiares y servidores
publicos, proporcionando informacion para el cuidado y la aplica-
cion de medidas preventivas. Entre el periodo del 1 de agosto de
2020 al 31 de julio de 2021, se aplicaron 29,462 pruebas a personas
recién ingresadas o que presentaban alguin sintoma. Solo 986
personas resultaron positivas, cifra que representa 3.34% del total
de la poblacion en centros penitenciarios. Las personas que resulta-
ban positivas se aislaban durante 14 dias en un area especialmente
destinada a la atencién Covid, se les daba seguimiento médico y se
realizaba también el rastreo de contactos.






7.0 Prestacion
de servicios
personales
de salud

LOS SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDOS A LAS PERSONAS SON AQUELLOS DONDE

hay una relacion directa entre un técnico o profesional de la salud

y una persona que habitualmente busca una solucién a un proble-
ma de salud especifico. Tipicamente es la consulta médica que se
proporciona en un servicio de atencion ambulatoria o en el ambito
de los hospitales, pero también son servicios personales de salud
los que proporcionan otros profesionales como son enfermeras(os),
psicologos(as), nutridlogos(as), trabajadoras(os) sociales, rehabi-
litadores, etc., que interactlian cotidianamente con personas de
diferentes edades, proporcionandoles cuidados individualizados.

Algunas intervenciones de salud en las personas tienen grandes
beneficios que ademas impactan positivamente a la colectividad

y que, por lo tanto, son considerados bienes publicos. Tal es el caso
de los programas de vacunacion que regularmente son entendidos
como acciones preventivas de salud publica.

En los parrafos siguientes damos cuenta, en lo particular, de con-
sultas médicas, cirugias, estudios de laboratorio e imagenologia,
realizados con motivo de la pandemia por sArs-cov-2, asi como de
las actividades regulares que se pudieron desplegar en las unidades
médicas para atender demandas de atencion diferentes a Covid-19.
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7.]. Reconversion
de hospitales

EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2020 Y EN EL PRIMERO
de 2021 la Sedesa reorganizo sus servicios
hospitalarios para atender la demanda por
Covid-19 y mantener, hasta donde era posi-
ble, la respuesta a las demandas habituales
de atencién como urgencias metabolicas,
traumatologicas, cirugias generales de urgen-
Ciay atencion de partos, entre otras.Para ello,
se fortalecieron los mecanismos de referencia
y contrarreferencia entre los 32 hospitales

de la Red asistencial de Sedesa, para derivar
pacientes confirmados o sospechosos de
Covid-19 a hospitales de atencién exclusiva,
mientras que la demanda regular se enviabaa
hospitales hibridos y a unidades no Covid-19.

Durante la pandemia se reconvirtieron tres
hospitales generales (Ajusco Medio, Tlahuacy
Dr. Enrique Cabrera), un hospital de especiali-
dades (Dr. Belisario Dominguez) y un hospital
pediatrico (Villa). Se establecieron triajes
respiratorios en todos los hospitales de la
Red. (32) y 6 hospitales mas se transformaron
en hibridos en la segunday tercera etapa de
reconversion, respectivamente. Al primero de
diciembre de 2020 la Sedesa tenia en opera-
cion 860 camas para la atencion de pacientes
Covid-19y en mayo de 2021 la disponibilidad
de camas ascendi6 a 919 (Anexo pag. 66) .

Entre agosto de 2020y julio 2021 se conto,
también, con la colaboracion del sector
privado que habilité el Centro de Conven-
ciones Citibanamex como Unidad Temporal

S
£

(uT) para la atencion de pacientes Covid-19,
desplegd en el momento de mayor demanda
600 camasy concluyo sus actividades el 10 de
junio de 2021. Asimismo, con la colaboracion
del Grupo Modelo, se adecu¢ el hospital en
construcciéon de Cuautepec, habilitando la
Unidad Temporal para la atencion de pacien-
tes Covid La Pastora, con 40 camas, que el
primero de abril de 2021 inici¢ la prestacion
de servicios hospitalarios en la alcaldia Gusta-
vo A. Madero.

En el periodo del informe, los hospitales for-
talecieron una parte de sus servicios, destaca
la incorporacién de laboratorios clinicos

al hospital general Topilejoy a la Unidad
Temporal para la Atencion de Pacientes por
Covid-19 La Pastora, con el objetivo de mejo-
rar los tiempos de respuesta en la emision de
resultados. Asimismo, se instalaron gaséme-
tros adicionales y equipos de oxigeno de alto
flujo en los hospitales Belisario Dominguez

y Ajusco Medio. Por otra parte, en el hospital
pediatrico Villa se instald un equipo para
perfil cardiopulmonar.

7.2 Servicios otorgados

ENTRE AGOSTO DE 2020 Y JULIO 2021, LOS HOSPITALES
de la Sedesa proporcionaron 237,314 consul-
tas externas; 404,518 consultas de urgencias,
de ellas 75,537 fueron por Covid-19; 94,129
egresos hospitalarios, de los cuales 11,755
fueron por Covid-19, ademas de 17,290 segui-
mientos domiciliarios de personas con Covid

S
<>
£ 3

| ot
v i
/A) :



19 desde hospital De igual forma, se reali-
zaron 45,913 cirugfas; 26,642 atenciones de
nacimientosy 6,278,095 de estudios diagnés-
ticos. (Anexo pag. 59)

En la atencion de Covid-19 destacan los estu-
dios de tomografia computarizada (7c), vitales
para el diagndstico diferencial de sars-cov-2,
asi como los estudios de laboratorio clinico.
Al respecto, se realizaron 37,443 estudios con
TC; 2,504,662 pruebas de perfil de urgencias y
697,978 pruebas perfil sars-Cov-2.

7.3. Unidad Temporal
Covid-19 Centro City
Banamex

LA UT COVID-19, FUE LA UNIDAD MAS GRANDE EN SU TIPO
£n Méxicoy Latinoamérica. Instalada en tiem-
po récord con instalaciones y equipo aporta-
do por el sector privado y personal de salud
contratado por la Sedesa.

La unidad liberé mas de 112,000 dias/cama
del sistema de salud, con lo que se logro du-

plicar la capacidad hospitalaria en la ciudad.
Durante su operacion, de mayo 2020 a junio
2021, esta unidad atendi¢ a 9,088 pacientes,
de los cuales 8,135 fueron ingresados por los
triages extrahospitalarios, 329 de las brigadas
en hospitales y 591 referidos de otros hos-
pitales. Respecto a los egresos, 8,643 fueron
altas por mejoria, 102 contra referencias y 342
defunciones. Uno de los logros importantes
fue introducir innovaciones como la integra-
cion, en junio de 2020, de oxigenoterapia con
puntas nasales de alto flujo; una tecnologia

que permitié evitar que 68% de los pacientes
graves necesitaran apoyo mecanico venti-
latorio invasivo. En la unidad colaboraron
poco mas de 3,000 profesionales de la salud
durante 413 difas.
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7.4. Oxigeno en domicilios

PARA FACILITAR EL ALTA DE PACIENTES QUE SE HABIAN
recuperado de la fase aguda de la Covid-19y
que, como medida de sostén, era necesario
mantener el suministro de oxigeno en casa, la
Sedesa, sumo a su programa de alta opor-
tuna con apoyo de oxigeno domiciliario de
los hospitales Covid, el otorgamiento de 300
apoyos mensuales a pacientes a partir del 14
de diciembre de 2020. Este programa emer-
gente consistio en otorgar un concentrador
de oxigeno, con accesorios incluidos, por

un promedio de dos semanasy con exten-
sion del servicio a requerimiento clinico del
paciente. Con este esquema en el periodo
diciembre-julio se beneficiaron 1,287 perso-
nas sin seguridad social laboral.
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7.5. Pruebas de deteccion
de SARS-COV-2
en hospitales

EN LOS HOSPITALES DE SEDESA SE REALIZARON 64,413
pruebas de deteccion de sars-cov-2 a los
pacientes que demandaron servicios en areas
de triage, urgencias o de hospitalizacion; 16%
se confirmaron como casos positivos. La ma-
yor parte de las pruebas empleadas fueron de
antigenos (rapidas); sin embargo, 4,098 casos
sospechosos necesitaron la prueba confirma-
toria con RT-PCR.

Previo al inicio de toma de muestra, se capa-
Cito a 80 trabajadores de los hospitales, en
particular médicos, enfermeras y quimicos

de las areas de vigilancia epidemioldgicay de
los servicios médicos de apoyo sobre el uso
correcto del equipo de proteccion personal y
la técnica de hisopado faringeo

y lectura de resultados.




7.6. Video llamadas

PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIOS POR EL VIRUS
sars-cov-2 fue necesario limitar el acceso de
los familiares de los pacientes a los hospitales.
El gobierno de la ciudad a través de las carpas
de atencion a familiares de personas hospita-
lizadas, ubicadas junto a los hospitales Covid,
facilité videollamadas y gestiones diversas.

La comunicacion entre pacientes y familiares
se facilité con el empleo de video-llamadas,
que permitio mantener contacto y disminuir
el estrés e incertidumbre provocados por el
distanciamiento. En el periodo que se informa,
se realizaron 16,423 video-llamadas en distintos
momentos de la estancia hospitalaria de los
pacientes.

7.7. Prevencion y Atencion
a la Violencia
de Género

DE AGOSTO 2020 A JULIO 2021 SE REALIZARON 52,589
acciones de prevencion de la violencia de
género, donde 14,420 corresponden a la
deteccién de victimas; 5,521 atenciones por
lesiones o padecimientos, 7,021 atenciones
psicolégicas individuales; 850 servicios de ree-
ducacion a hombresy 1,345 a mujeres. Para
atender esta problematica se capacitaron
2,092 personas de salud. Contamos, también,
con la asistencia de 8,567 personas a las
platicas de prevencion y desarrollamos 2,355
acciones de prevencion de violencia laboral y
acoso sexual en trabajadores. El presupuesto
asignado para estas acciones fue de $3 millo-
nes, mismo que ya fue ejercido.

7.8. Voluntad anticipada
y cuidados paliativos

LAS UNIDADES MEDICAS PROPORCIONAN ATENCION
paliativa a pacientes y cuidados a sus fami-
lias que enfrentan situaciones asociadas a
enfermedades amenazantes, limitantes o con
un periodo corto de vida. Con este proposito
mantenemos un programa de actualizacion
continua del personal de salud sobre temas
interdisciplinarios en Cuidados Paliativos y
Voluntad Anticipada. En los cursos en linea
participaron, de agosto de 2020 a julio de
2021, un total de 3,116 personas.

Al31 dejulio de 2021 se tenian registrados y
en atencién directa 663 pacientes en cuida-
dos paliativosy se habia obtenido la firma de
1,756 personas en Voluntad Anticipada.

7.9. Vigilancia de eventos
supuestamente
atribuibles
a la vacunacion

LAS VACUNAS DISPONIBLES CONTRA EL SARS-COV-2

han recibido, de la oms, un dictamen para

uso de emergencia, lo que significa que las
evidencias sobre seguridad y efectividad de
las vacunas, en el poco tiempo de experimen-
tacion, tienen beneficios conocidos y poten-
ciales que superan los riesgos conocidos y
potenciales de las vacunas. Sin embargo, es
necesario seguir monitoreando y vigilando,

a través del tiempo, las posibles reacciones
adversas de las vacunas en la poblacion
general o en grupos de edad especificos que
durante la fase tres de los estudios no fueron
observadas. Por esta razon, el Gobierno fede-
ral establecié el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolo-
gica de Eventos Supuestamente Atribuibles a
Vacunacion o Inmunizacion (ESavi).

Ala fecha, en los hospitales de la Sedesa se
han registrado y atendido 25 esavis, la mayoria
leves, solo en dos casos se requirio hospitali-
zacién en personas con antecedentes de en-
fermedades crénicas no transmisibles, ambos
Casos se recuperaron con tratamiento médico
y egresaron a su domicilio por mejoria. Entre
el personal de salud se registraron 22 esavis y
tres casos en la poblacion general. En 20 ca-
sos su asociacion fue con la primera dosis de
Pfizer; 4 con Sputnik Vy uno con Astrazeneca.

7.10. Personal de salud
contagiado
CON SARS-COV-2

EL PERSONAL DE SALUD ES UN GRUPO DE POBLACION
muy expuesto al sars-cov-2. El uso de equipo
de proteccion personal y la adherencia a

las medidas de higiene son esenciales para
disminuir el riesgo de contagio. Sin embar-
go, a pesar de estas medidas, los trabajado-
res de la salud forman parte de la poblacion
general y realizan muchas otras actividades
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relacionadas con su vida diaria que favorece
su exposicion al sars-cov-2. Al respecto, varias
evidencias sugieren que una proporcion del
personal de salud se contagia fuera de sus
ambitos laborales. La Sedesa brind¢ desde

el primer momento el equipo de proteccion
personal (erp) acorde al espacio laboral y
funcion desempefada por el personal. De una
plantilla de 35 mil trabajadores, entre agosto
de 2020y julio 2021 se registraron 2369 traba-
jadores contagiados, de los cuales el 50.4%
fue personal de areas administrativas yo otro
personal de salud; seguidos por personal de
enfermeria con 27.7%; de medicina y resi-
dentes el 21.9%. Lamentablemente hubo 45
defunciones (1.9%) entre estos trabajadores.

7.11. Centro Regulador
de Urgencias Médicas
(CRUM)

EL CRUM ES EL ENLACE PARA COORDINAR LA REFERENCIA Mé-
dica entre los servicios de atencién prehospi-
talariay los hospitales publicos ubicados en
la Ciudad de México. La regulacion médica
opera las 24 horas del dia desde el puesto

de mando en el C5.,y desde ahi se coordina
la referencia de pacientes a hospitales con
disponibilidad de camas para la atencion de
los pacientes.

Eltrabajo desarrollado por el crum durante la
pandemia se realizd en los siguientes ambitos:

1. Regulacion de servicios primarios Covid-19
a hospitales federales, hospitales de la red
Sedesa, IMSS, ISSSTE Y SEDENA.

2. Atencion de servicios primarios Covid-19
con ambulancias de terapia intensiva del
servicio de urgencias médicas cRuM.

3. Apoyo al sistema de referencia y contra re-
ferencia durante la reconversion hospitalaria
de los hospitales publicos.

4. Operacién de traslados entre hospitales de
pacientes graves por Covid-19 con ambulan-
cias de terapia intensiva.

5. Dotacién permanente de equipo de protec-
cion personal para los trabajadores operati-
vOs y no operativos del cRUM.

6. Se continud con la regulacion médicay el

traslado de pacientes con enfermedades no
Covid-19.
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En el periodo reportado, se atendieron 1,603
servicios primarios; se realizaron 3,127 tras-
lados entre hospitales y se efectuaron 19,929
regulaciones médicas.

Destaca la adquisicion de un nuevo siste-
ma de radio comunicacién LTE para el Crum,
el cual permite el enlace del centro regula-
dor con todos los hospitales de la Sedesa,
con las ambulancias de terapia intensiva y
con las areas centrales de la Secretaria de
Salud local. A través de este sistema ya es
posible la comunicacion con los centros
reguladores de la seguridad social y los
institutos nacionales de salud.

/.12. Acciones
de Epidemiologia
y Medicina Preventiva
en hospitales

LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS AL NACIMIENTO
es crucial para diagnosticar y tratar
tempranamente enfermedades. De
agosto 2020 a julio 2021 se realizaron
22,335 tamices metabolicos neonatales,

y se estima que de julio a diciembre de
2021 se realicen 7,090 estudios mas. Con
respecto a los tamices auditivos realizados
mayormente en los niflos recién naci-

dos de enero a junio se realizaron 6,659
tamizajes para la deteccion oportuna

de sorderay se estima que de agosto a
diciembre de 2021 se realicen 5,545 estudios
adicionales.

La vacunacion en recién nacidos forma parte
de las actividades del programa de vacuna-
cion universal. En el primer semestre del 2021
se aplicaron 2,294 dosis contra la tuberculosis
(BcG) y contra la hepatitis B, (vHB) 5,510 dosis.
En el segundo semestre del 2021 se estima
aplicaran 2,243 dosis de BcG y de hepatitis B,
VHB 5,464 dosis.

La vacunacion hospitalaria anti influenza ini-
ci6 en personal de salud en octubre de 2020,
logrando coberturas de 99 por ciento para el
mes de noviembre.

Entre las acciones preventivas podemos sefia-
lar los cuidados de la salud oral con 440,765
intervenciones; la vigilancia del crecimiento
de los menores de cinco afios (41,427) y las
detecciones de cancer de mamay cancer cér-
vico uterino con 36,852 y 58,058 detecciones,
respectivamente.




Uno de los programas prioritarios desde el
inicio de esta administracién esté relacionado
con la salud sexual y reproductiva. Con él,
garantizamos el derecho a la salud materna
de las mujeresy el derecho a la salud de toda
persona desde el nacimiento, con énfasis en
el desarrollo sano del recién nacido y la pre-
vencion de defectos al nacer. En este rubro, se
otorgaron 54,584 consultas de planificacion
familiar, para un total de 114,584 consultas
desde diciembre de 2018 a julio de 2021.
Asimismo, se otorgaron 41,781 consultas a
embarazadas con un promedio 4.6 consultas
por mujer. Las embarazadas adolescentes
constituyeron 18.8%, cifra elevada que debe-
mos disminuir con acciones de prevenciony
educacion para la salud.
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8.0 Prestacion
de servicios
de salud
ambulatorios

LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO CUENTAN CON UNA AMPLIA
oferta de atenciones de medicina general y de especialidad donde
se combinan las acciones curativas y preventivas.

Entre agosto de 2020 y julio de 2021, se otorgaron 2,830,755 con-
sultas de medicina general y 197,329 de especialidad. Entre estas
ultimas destacan las consultas de salud mental (95,177); las consul-
tas a personas con virus de la inmunodeficiencia humana (70,097);
consulta geriatrica (15,919); consulta en la Clinica de Autismo
(9,383) y consulta de medicina integrativa (10,401).
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Guatemala, a médicos y codificadores de En-
tre las acciones preventivas podemos sefialar
los cuidados de la salud oral con 440,765
intervenciones; la vigilancia del crecimiento
de los menores de cinco afios (41,427) y las
detecciones de cancer de mamay cancer cér-
vico uterino con 36,852 y 58,058 detecciones,
respectivamente.

Uno de los programas prioritarios inscrito en
SICOPI desde el inicio de la administracion
de la doctora Claudia Sheinbaum Pardo esta
relacionado con la salud sexual y reproducti-
va para adolescentes. Con él, garantizamos el
derecho a la salud materna de las mujeresy el
derecho a la salud de toda persona desde el
nacimiento, con énfasis en el desarrollo sano
del recién nacidoy la prevencién de defectos
al nacer. En este rubro, se otorgaron 54,584
consultas de planificacion familiar, para un
total de 114,584 consultas desde diciembre
de 2018 ajulio de 2021. Asimismo, se otorga-
ron 41,781 consultas a embarazadas con un
promedio 4.6 consultas por mujer. Las emba-
razadas adolescentes constituyeron 18.8%,
cifra todavia alta que debemos disminuir con
acciones de prevencion y educacion para la
salud.

8.1. Prevencion y Atencion
de las Adicciones

PARA REDUCIR EL USO, EL ABUSO Y LA DEPENDENCIA
de sustancias psicoactivasy a lavez que
contribuir a la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e integracion social, se han
fortalecido los servicios de atencion a través
de tratamientos estandarizados. Se detectd y
canaliz6 a servicios de salud a 800 personas.
El presupuesto ejercido en estas acciones
asciende a $920,000.00.

Adicionalmente, se trabaja en una estrategia
de difusion de contenidos sobre las causas,
efectos, consecuencias del consumo de las
diferentes sustancias psicoactivasy estilos de
vida saludable. La difusion se hizo a través de
medios tecnolédgicos remotos con la inten-
cion de impactar en ambientes escolares,
dependencias gubernamentales y alcaldias;
asi como a través del programa de barrio
adentro.
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9.0 Actividades
y acciones
transversales

9.1. Contratacion
de personal de salud

AUMENTAMOS Y FORTALECIMOS LA PLANTA LABORAL DE LOS HOSPITALES Y CENTROS
de Salud en particular de la rama médica y de enfermeria. Con
financiamiento compartido entre Sedesa e Insabi se contrataron
494 médicos generales; 128 médicos especialistas; 258 enfermeras
generales y 485 auxiliares de enfermeria, asi como 696 trabajadores
técnicos, para un total de 2,061 trabajadores. Faltan los que con-
tratd Salud Publica. El personal apoy6 predominantemente a las
unidades temporales de Citibanamex y de Ajusco Medio. Al cierre de
la Unidad Temporal Citibanamex, el personal contratado por Sedesa
fue reubicado en las unidades médicas de la Secretaria de Salud

y en Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.
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9.2. Centro Regional
de Capacitacion
en la Familia
de Clasificaciones
Internacionales
de la omMs
de la Ciudad de México
(CECACE-CDMX)

ENTRE AGOSTO 2020 Y JULIO 2021, EL CECACE-CDMX
continuo con su labor de 6rgano colegiado
de docenciay asesoria respecto del uso de la
familia de clasificaciones internacionales de
la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y
de apoyo al Centro Mexicano de Clasificacion
de Enfermedades (Cemece), como Centro
Regional de Capacitacion.

En coordinacion con la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (ops), el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNPHA),

el Cemecey el Centro Argentino de Clasifica-
cion de Enfermedades (CAce), se trabajo en

el disefio, contenido e imparticion de cinco
cursos virtuales de codificacion de informa-
cion médica con la cie-10, Edicion 2018. Estos
cursos se impartieron al Ministerio de Salud
de la Republica del Pery, a codificadores de
la Secretaria de Salud del estado de Puebla,

a codificadores del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INE) de la Republica de
Guatemala, a médicos y codificadores de la
Republica de Boliviay Republica Dominicana;
asimismo, una capacitacion en el correcto
llenado del certificado de defuncion al per-
sonal médico del Grupo Técnico Interinstitu-
cional de Mortalidad Materna de la Ciudad de
México.

Entre las actividades de apoyo al Cemece, el
CECACE-CDMX participd con ponencias, en sesio-
nes en linea, con los paises de la Regién de
las Américas, sobre la codificacion propuesta
para el uso de la nueva cie-11, asi como sobre
la codificacién de morbilidad y mortalidad de
SARS-Cov-2 con el empleo de la cie-10y la ciE-9
mc, dirigido a las instituciones del sector salud
del pais. Deigual forma, se disefié e impartio
el Primer curso basico de codificacion con la
ClE-11 a 15 palses de la Regidn de las Américas
y al sector salud del pafs.Ademas, se disefio el
curso intermedio de codificacion de mor-
bilidad y mortalidad con la cie-11, el cual se
impartira en el ultimo trimestre del afio en los
paises de Centro, Sudamérica y el Caribe.
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9.3. Modernizacion
de Tecnologias
de la Informacion

EN SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES REALIZADAS
en 2020 sobre la modernizacion

de la infraestructura en materia de
tecnologias de la informacion deri-
vadas de la pandemia por Covid-19,
el Gobierno de la Ciudad identificd
diversas areas de oportunidad para
que las tecnologias de la informa-
ciony las comunicaciones tuvieran
un papel fundamental en el analisis
y extraccion de informacién y en los
mecanismos para brindar atencion
médica integral a los pacientes.

Por esta razon, se considerd como
proyecto estratégico continuar con
el fortalecimiento de la infraestruc-
tura de telecomunicaciones, servi-
doresy esquemas para garantizar
la disponibilidad de los servicios,
asi como la seguridad perimetral
de la red de servicios de atencion
médica (RsAM).

Uno de los objetivos del Gobier-

no fue modernizary ampliar la
cobertura de infraestructura de
comunicacion por medio de red
inalédmbrica para proveer servicios
de internet, en unidades de salud,
a los acompanantes o familiares
de los enfermos o bien por via
remota para el seguimiento de

las condiciones de salud de los
pacientes hospitalizados. Esta red
esta formada por una controladora
centraly 252 puntos de acceso. La
implementacién de esta tecnologia
dio como resultado un promedio
de 5000 usuarios mensuales conec-
tados via inalémbrica.

La obsolescencia del sistema de comunica-
ciones utilizado por el Centro Regulador de
Urgencias Médicas (crum) basado en comuni-
caciones por microondas, requirio

la modernizacién de su tecnologia, mediante
la adquisicion de 279 dispositivos portatiles
de comunicaciones moviles de mision critica,
asi como el sistema de comunicaciones criti-
cas de banda ancha con alto nivel de disponi-
bilidad y con seguridad en la transmision de
datos para la proteccién de la informacion.
Esta tecnologia reduce las posibilidades de
colapso en una situacion de emergenciay



evita que sea intervenido por personas no
autorizadas. Lo anterior, se realizé a través de
tecnologias maviles, con una solucion funda-
mentada en nuevas tecnologfas 3epp (https://
www.3gpp.org/) de banda ancha, basada en
redes publicas, pero con caracteristicas de
calidad de servicio y acceso prioritario garan-
tizado e integrado a la red institucional. Los
dispositivos se instalaron en ambulancias,
motocicletas y hospitales.

Por otra parte, en el area de tecnologias de
la Sedesa se desarrollé un sistema para la
mejora de procesos internos relacionados
con la formacion de recursos humanos para
la salud. Se trata del Sistema de Ingreso, Per-

manencia y Egreso de Becarios (SIPEP),

el cual reducira los tiempos de atencién a los
becarios junto con disminuir significativa-
mente el resguardo de la documentacién de
los mismos, con este sistema se podran llevar
a cabo las inscripciones, seguimiento de los
programas académicos, la asignacion de los
becarios a las unidades médicas, el desempe-
fio académicoy la liberacion de las constan-
cias respectivas.




9.4. Sistema
de Administracion
Médica e Informacion
Hospitalaria (saAMIH)

AFINALES DE 2020 SE INICIO UNAACTUALIZACION DE VARIABLES
y mejoras en la extraccion de datos del expe-
diente clinico electronico para responder a

la demanda de informacion diaria generada
por la pandemia. En este rubro, los cambios y
actualizaciones realizadas facilitaron la iden-
tificacion y extraccion de datos de enfermeda-
desy factores de riesgo asociados a Covid-19;
se adicionaron variables que permitieran
hacer diagnosticos diferenciales de enferme-
dades respiratorias; adaptacion de variables

en apartados de admision y notas médicas;
inclusién de campos para pruebas diagnos-
ticas de sars-cov-2, asf como para el registro
de bioldgicos usados en la vacunacion contra
Covid-19.

Aun cuando la generacién de datos adminis-
trativosy clinicos recogidos por el samiH son
esenciales para tomar decisiones respecto de
la demanda de atencion, el uso de insumos
y de equipos médicos, la productividad de
los servicios y la calidad con la que éstos se
proporcionan, el uso de esta herramienta,
todavia hay resistencia al cambio en una
parte del personal de hospitales. Al respecto,
hemos continuado con el proceso de capa-
citacion en el sistema, por lo que realizamos




45 sesiones de capacitacion dirigidas a 82
meédicos, 189 enfermeras, 166 trabajadores de
areas administrativas y a 153 trabajadores de
apoyo clinicoy directivo.

Como fue sefialado, el modelo Salud en tu
Vida. Salud para el Bienestar se despliega
en el territorio de la ciudad a través de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios

de Salud, bajo la premisa de una estrecha
coordinacion entre la atencion ambulatoria
y la atencién en hospitales. El instrumento
basico para el funcionamiento de las RIISS es
la portabilidad de los datos de los pacientes
que van a transitar de un nivel de atencion a
otro. El Gobierno de la ciudad ya autorizé el
expediente clinico electrénico para Servicios
de Salud Publica que estara
disponible en el primer trimestre
de 2022. Con esta adquisicion,
se tendra un expediente clinico
para la poblacion sin seguridad
social que es atendida en los
centros de salud, el cual cumple
con todos los estandares de inte-
roperabilidad con el expediente
clinico electrénico de la red de
hospitales de la Sedesa.

9.5. Actualizacion
de los Sistemas
de Informacion

NUESTROS SISTEMAS LOCALES
de informacion en salud migra-
ron al Sistema Nacional de Infor-
macion Basica en Materia de Salud
(sinBa-seuL), plataforma nacional,
regulada por la Direccion General
de Informacion en Salud del &mbito
federal, y donde se reflejan de for-
ma inmediata los datos generados
por las unidades médicas de la
Secretaria de Salud local.

Se realiz6 la capacitacion del
nuevo sistema al personal de las
unidades médicas mediante la
revision y comparacion de los for-
matos de captura de egresos hos-
pitalarios, urgencias y lesiones,
asi como los cambios observados
con las nuevas variables. Se ca-
pacit, también, sobre los nuevos
cédigos de la cie-10 que deben
registrarse en la plataforma nacio-
nal, para contar con estadisticas
actualizadasy validas.

Por otra parte, se actualizé el Sistema de
Informacién de Consulta Externa (sice). Este
sistema integra la informacion y se exporta a
sINBA en el apartado de Sistema de Informa-
cion en Salud (sis). Algunas de las variables
agregadas al sistema incluyen la condicion
de afromexicano, circunferencia de cintura,
saturacién de oxigeno, glucosa en ayunas,
probable tuberculosis, signos y sintomas,
detecciones de hepatitis C, pruebas de vpH
y espirometria, entre otras.

Con el objetivo de mejorary fortalecer las capaci-
dades de la Sedesa en materia de extraccion

y andlisis de datos del samiH, se recibe apoyo del
Instituto de Investigaciones en Matematicas
Aplicadasy en Sistemas (iivas) de la UNAM, cuyos
investigadores desarrollaron un sistema de
procesamiento de notas médicas para su extrac-
cion, analisis y visualizacion.

De igual forma, la Unidad Profesional Interdisci-
plinaria en Ingenieriay Tecnologias Avanzadas
del Instituto Politécnico Nacional (UrpiiTA-IPN), esta
apoyando la homologacién y estandarizacion
de los datos de salud contenidos en los siste-
mas y subsistemas de informacién en salud,
mediante la implementacion de un software de
integracion de datos, asi como la aplicacién de
metodologias de minerfa y ciencias de datos
para el andlisis de informacion en salud y su
relacion con la exposicion a contaminantes
atmosféricos. Este trabajo tiene como fin ltimo
ofrecer herramientas que mejoren el acceso a

la informacion histéricay actual en salud, para
atender las demandas sanitarias y de informa-
cién de la poblacion de la Ciudad de México.

9.60. Formacion
de Recursos Humanos
para la Salud

LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
es una tarea fundamental para las institu-
ciones de educacion mediay superiory el
sistema de salud. Las unidades médicas de
primery segundo niveles de atencion de la
Secretaria de Salud ofrecen los campos clini-
cos que requieren los profesionales sanitarios
en formacion para consolidar sus conoci-
mientos, habilidades, capacidadesy obtener
las competencias necesarias para su practica
eingreso al mercado laboral.

Atendiendo a ello, la Sedesa tiene entre otros
objetivos estratégicos, fortalecer la forma-
cion de recursos humanos en salud; para
ello se desarrollaron proyectos innovadores
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para mejorar las capacidades del personal
en formacion (médicos residentes, internos
de pregrado, pasantes en servicio social de
medicina, enfermerfa, odontologiay carreras
afines a la salud), en coordinacion con las
instituciones educativas locales y las areas
normativas federales. La finalidad es formar
profesionales que garanticen la proteccién a
la salud, con apego a la ética profesional, con
altos estandares de calidad y respeto a los
derechos humanos.

En los Ultimos 12 meses la matricula de profe-
sionales de salud en formacion fue de 3,018,
tanto de pregrado como de posgrado. En este
periodo egresaron 230 médicos residentes

de 16 especialidades, seis subespecialidades
y en ocho de alta especialidad; 254 médicos
internos de pregrado; 317 alumnos de servicio
social de medicina; 1,322 de servicio social de
enfermeria; 376 de servicio social de carreras
afinesy 35 de servicio social de odontologfa
(Anexo Pag. 65).

9.7. Investigacion en salud

EN EL PERIODO 2020-2021 SE LLEVARON A CABO 269
proyectos de investigacion, de los cuales 230
corresponden a los trabajos de los médicos
residentesy 39 a médicos adscritos; 32 pro-
yectos estuvieron enfocados al estudio de la
deteccidn, diagnostico clinico y tratamiento de
la infeccion con sarRs-cov-2.

9.8. Educacion continua
y capacitacion

EN MATERIA DE EDUCACION CONTINUA, ACTUALIZACION

y capacitacion se logro la actualizacion de
39483 profesionales de la salud en diferentes
actividades educativas; participaron 3728
personas en cursos de educaciéon continua
en unidades de primer, segundo y tercer
niveles de atencion. Se realizaron 82 cursos
de capacitacion sobre temas centrales como:
infecciones respiratorias agudas; uso, mante-
nimiento y conservacién de equipo; manejo
de expediente clinico electrénico, y enferme-
dades crénicas no transmisibles.
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9.9.Educacion a distancia

CON LA FINALIDAD ES AMPLIAR LA OFERTA DE EDUCACION
continua, capacitacion y actualizacién para

el personal de atencién a la salud, se puso en
marcha en el mes de abril de 2021 el progra-
ma Estratégico de Educacion a Distancia,
mediante la puesta a punto de la plataforma
de educacion a distancia de la Sedesa, la cual,
se encuentra instalada y configurada en la
herramienta de gestion de aprendizaje MOODLE,
donde los trabajadores de la salud pueden
acceder desde cualquier lugary a cualquier
hora a los cursos en linea que les sean asigna-
dos en funcion de las necesidades de servicio.
La plataforma inici6 su operacion con cinco
temas de relevancia para el cuidado del per-
sonal de salud ante la pandemiay el manejo
clinico de los pacientes con Covid-19.

9.10. Capacitacion
Intensiva para
la emergencia

sanitaria

por Covid-19
(CcAIPES coVvID-19
CDMX)

PARA ATENDER LA EMERGENCIA, SE ELABORO EL CAIPES
covip-19, desarrollado en el marco de los
acuerdos del Comité Interinstitucional para

la Formacién y Capacitacion de Recursos
Humanos en Salud de la Ciudad de México
(ciFrRHs comx) y dirigido al personal de salud res-
ponsable de la atencién de personas con este
padecimiento en los tres niveles de atencion
en la Ciudad de México.

Gracias a la colaboracion con instituciones de
educacion superior, organizaciones publicas
y privadas, asf como las propias instituciones
de salud, se consolidé una plataforma educa-
tiva que cuenta con una oferta de 31 cursos.
Ademas, se elaboraron cuatro cursos trans-
versales, Atencion a la salud mental frente
a la pandemia de la Covid-19, Atencion a
la mujer embarazada con Covid-19, Etica
y salud y Atencion integral del nifio con
Covid-19. Asimismo, se integraron 15 confe-
rencias realizadas por diversos expertos y es-
pecialistas en salud, las cuales fueron cedidas
por la Secretaria de Cienciay Tecnologia de la
Ciudad de México y diferentes instituciones de
salud (Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubriran, Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion, Academia Nacional de
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SERVICIOS OTORGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

1DE AGOSTO DEL 2020 AL 31 DE JULIO 2021

. . Total Primer Segundo
Servicio . .
general Nivel Nivel

Consulta externa 3,068,069 2,830,755 237,314
Consulta general 2,622,311 2,536,794 85,517
Consulta especializada Y 333,593 197,329 136,264
Consulta odontologica 112,165 96,632 15,533

Urgencias 404,518 - 404,518
Urgencias COVID 75,537 - 75,537

Egresos?” 94,129 - 94,129
Egresos COVID 11,755 - 11,755

Dias paciente 378,432 - 378,432

Intervenciones quirurgicas 48,388 2,475 45,913

Nacimientos 26,749 107 26,642
Partos 17,688 107 17,581
Cesareas 9,061 - 9,061

Detecciones 1,327,835 1,319,543 8,292

Estudios de diagnostico 7,803,404 1,525,309 6,278,095
Laboratorio clinico 7,168,948 1,407,948 5,761,000
Radiologia 461,371 65,372 395,999
Anatomia patoldgica 12,820 1,252 11,568
Electrocardiograma 24,342 10,805 13,537
Electroencefalograma 1,860 212 1,648
Ultrasonido 54,473 28,444 26,029
Tomografia Axial Computarizada 64,184 - 64,184
Mastografias 11,573 11,276 297
Resonancia Magnética 742 - 742
Electromiografia 318 - 318
Ecocardiografias 1,412 - 1,412
Potenciales auditivos evocados 215 - 215
Endoscopias 1,146 - 1146

Y Incluye: Salud Mental

2/ Incluyen 7,325 Egresos del Centro Banamex
Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SINBA-SIS, 2020 - 2021
Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SINBA-SEUL, 2021

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SAEH (Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios), 2020
Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SAUM (Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas) 2020
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CAPACIDAD INSTALADA EN UNIDADES MEDICAS POR TIPO, ALCALDIA Y NIVEL

2018-2020
00w ]
instalada Incubadoras . (s e (RX) Gabinetes Pys Pye
Censables Consultorios Andlisis Clinicos Operacion expulsion
Total general 2,387 229 2,426 137 102 107 32
Azcapotzalco 35 4 109 7 4 2 1
Coyoacan 49 5 129 7 6 2 0
Cuajimalpa 0 0 41 3 3 0 0
Gustavo A. Madero 391 50 268 15 12 16 5
Iztacalco 57 7 86 7 5 2 0
Iztapalapa 394 29 382 22 14 16 7
Magdalena Contreras 26 2 54 3 3 2 1
Milpa Alta 50 7 87 3 2 3 2
Alvaro Obregén 120 2 127 7 8 4 2
Tlahuac 152 13 137 8 6 6 3
Tlalpan 135 22 176 8 9 9 5
Xochimilco 89 8 120 4 5 4 1
Benito Judrez 198 3 9% 5 3 7 1
Cuauhtémoc 111 11 289 15 8 5 1
Miguel Hidalgo 256 24 146 9 7 16 0
Venustiano Carranza 324 22 179 14 7 13 3
Primer Nivel 0 2 1791 105 68 0 1
Segundo nivel 2387 227 635 32 34 107 31

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/SISySI/ SINERHIAS (Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud), 2018

Alcaldia /t f:adpacldad Camas Incubadoras Total Laboratoriode [ oo | Salasde Salas de
[ EEEE Censables Consultorios | Analisis Clinicos Operacién expulsion
236 2,489 127 102 104 33

Total general 2,317

Azcapotzalco 35 4 103 5 4 2 1
Coyoacan 49 5 128 6 6 2 0
Cuajimalpa 0 0 41 3 3 0 0
Gustavo A. Madero 382 50 266 13 12 17 5
lztacalco 57 7 88 7 5 2 0
Iztapalapa 394 36 410 2 14 16 7
Magdalena Contreras 26 2 52 3 3 2 1
Milpa Alta 50 7 88 3 2 3 2
Alvaro Obregén 120 16 144 7 8 4 2
Tlahuac 151 16 132 8 6 6 4
Tlalpan 135 17 180 8 9 10 5
Xochimilco 89 8 121 4 5 3 1
Benito Judrez 198 3 9 3 3 7 1
Cuauhtémoc 111 10 303 15 8 5 1
Miguel Hidalgo 250 33 152 8 7 14 0
Venustiano Carranza 330 22 185 12 7 11 3
Primer Nivel 0 1 1838 95 68 0 2
Segundo nivel 2311 235 651 32 34 104 31

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/SISySI/ SINERHIAS (Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud), 2019

) o200
Alcald!a [} (it Camas Total Laboratorio de " Salas de Salas de
instalada Incubadoras . ss s e s (RX) Gabinetes A Py
Censables Consultorios Anlisis Clinicos Operacion expulsion
265 2,417 126 102 104 31

Total general 2,436

Azcapotzalco 35 5 109 6 4 2 1
Coyoacan 49 9 127 6 6 2 0
Cuajimalpa 0 0 42 3 1 0 0
Gustavo A. Madero 382 4 267 13 11 17 5
Iztacalco 57 15 90 7 7 2 0
Iztapalapa 39 29 388 22 20 15 7
Magdalena Contreras 26 9 52 3 2 2 1
Milpa Alta 50 7 84 3 3 4 2
Alvaro Obregén 120 29 129 7 6 4 2
Tlahuac 151 16 139 8 7 6 3
Tlalpan 194 16 159 7 5 8 3
Xochimilco 89 10 116 4 5 3 1
Benito Judrez 198 3 88 3 3 7 1
Cuauhtémoc 111 11 297 15 9 5 1
Miguel Hidalgo 250 33 143 7 7 14 0
Venustiano Carranza 330 29 187 12 6 11 3
Primer Nivel 0 0 1784 95 69 0 2
Segundo nivel 2436 265 633 31 33 104 29

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/SISySI/ SINERHIAS (Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud), 2020
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TERCER INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

SERVICIOS OTORGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

1de agosto 2017 al 31]1 de agosto 2018 al 31]1 de agosto 2019 al 31

Atenciones de julio 2018 de julio 2019 de julio 2020
Consulta externa 4,271,746 4,061,855 3,046,342
Consulta general 2,950,167 2,733,073 2,103,609
Consulta especializada Y 897,082 896,506 662,781
Consulta odontoldgica 430,497 432,276 279,952
Urgencias 637,372 638,006 526,254
Egresos 126,024 115,075 102,215
Dias paciente 511,201 467,762 438,897
Intervenciones quiriirgicas 72,551 66,049 57,522
Nacimientos 38,518 34,251 31,133
Partos 25,248 22,282 20,739
Cesareas 13,270 11,969 10,394
Detecciones 2,711,618 2,264,455 1,357,814
Estudios de diagndstico 10,464,026 9,283,277 7,593,373
Laboratorio clinico 9,478,949 8,342,705 6,778,807
Radiologia 672,805 651,881 530,785
Anatomia patolégica 34,584 28,935 33,517
Electrocardiograma 88,471 59,269 40,179
Electroencefalograma 2,384 2,484 2,241
Ultrasonido 135,045 113,737 92,480
Tomografia axial computalizada 38,548 33,431 41,562
Mastografias 72,801 100,007 81,869
Resonancia magnética 1,546 521 769
Gamagrama 557 15 63
Electromiografia 789 2,265 1,297
Ecocardiografias 2,615 3,368 2,916
Potenciales auditivos evocados 963 655 337
Endoscopias 5,667 5,090 2,368
Optometria 868 345 247
Audiologia 235 195 189

Y Incluye: Salud Mental

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SIS (Subsistema de Informacion Salud), 2017- 2020

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SAEH (Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios), 2017 -2020
Fuente: SEDESA/DGDPPCS/DISSI/SAUM (Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas) 2017 - 2020
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FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS DE PREGRADO, EN LAS UNIDADES MEDICAS

Especialidad/Alcaldia m

2012 - 2021 *

552 617 659 689 713 665 678 664 755

Total de Médicos Residentes 514

Anestesiologia 42 43 52 61 66 65 50 52 67 89
Cirugia General 51 54 57 64 7 84 71 76 75 94
Medicina Legal 17 20 18 18 18 19 18 20 19 17
Ortopedia 35 41 43 46 46 43 42 44 37 43
Pediatria 52 55 62 67 73 76 78 82 79 73
Urgencias-médico-quirtrgicas 52 56 73 83 96 98 89 89 88 100
Ginecologia y Obstetricia 56 63 79 87 93 102 95 96 81 95
Medicina interna 67 75 78 78 74 79 82 82 86 106
Medicina Familiar 17 16 18 17 14 10 11 10 11 12
Cirugia Pediatrica 8 7 7 8 9 11 12 8 9 11
Cirugia Plastica y Reconstructiva 15 16 20 20 19 18 13 17 15 14
Medicina del Enfermo en Estado critico 17 16 20 20 18 23 22 22 19 22
Dermatologia 38 40 37 33 30 30 0 0 30 31
Dermatopatologia 4 3 4 4 4 4 30 30 5 1
Onco-hematologia pediatrica 0 0 0 0 0 0 4 4 2 0
Cirugia de columna vertebral 4 4 4 4 7 6 13 14 8 10
Medicina de reanimacion 6 6 6 6 5 5 0 0 7 8
Artroscopia 4 5 4 4 4 4 4 4 2 4
Dermatoocologia y Cirugia Dermatoldgica 4 3 4 4 3 4 2 2 2 5
Anestesia del Paciente politraumatizado 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Neonatologia 5 6 5 4 6 5 5 6 6 5
Radiologia e imagen 10 11 13 13 10 8 6 2 0 0
Cirugia Neonatal 2 2 2 2 1 2 0 0 1 2
Cirugia de caderay Pelvis 1 2 2 2 2 2 2 4 3 3
Cirugia de hombro y codo 2 2 2 2 2 3 3 2 4 2
Cirugia Bariatrica 3 4 4 6 6 7 7 7 3 3
Remplazos articulares - 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Reconstruccion de extremidad superior o

toracica ) ) . ’ ’ ' z ' ' .
Internos de Pregrado 178 210 209 209 209 209 191 241 238 353

* Informacion a julio

Nota: La Informacién corresponde a las unidades medicas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Fuente: SEDESA/DGDPPCS/Direccion de Formacion y Actualizacion Médica e Investigacion, 2012 - 2021
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VISITAS DE VERIFICACION POR TIPO DE GIRO COMERCIAL REALIZADAS
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

. . Numero de visitas de
Tipo de giro ior e
verificacion

Carnicerias pollerias, pescaderias y casquerias

Restaurantes y establecimientos de preparacion de alimentos y bebidas 535
Mercados tiendas de abarrotes, autoservicio y Central de abasto 30
Panaderias y tortillerias 130
Purificadoras de aguay elaboracién de hielo para consumo humano 149
Otros (centros recreativos, planteles educativos , centros de control canino) 58
Atencion médica, hospitales, ambulancias, farmacias 1,207
Covid-19 6,379

Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

VISITAS DE VERIFICACION POR TIPO DE GIRO COMERCIAL REALIZADAS
1DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

Covid-19 6,379
Atencion médica, hospitales, ambulancias, farmacias 1,207
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[
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TERCER INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

ACCIONES SANITARIAS REALIZADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

Acciones Sanitarias por Tipo w

Visitas de Verificacion Sanitaria 8,534
Visitas de Fomento Sanitario 8,203
Atencion a denuncias sanitarias 1,423

Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

ACCIONES SANITARIAS REALIZADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

8,534
9,000 , 6203
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1,000 -
0

Visitas de Verificacion Sanitaria  Visitas de Fomento Sanitario  Atencidn a denuncias sanitarias

Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
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MEDIDAS DE SEGURIDAD POR TIPO
1DE AGOSTO 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

Nimero de

Tipo de medida

acciones
Sanciones administrativas 3,661
Suspension de actividades 202
Kilogramos de producto asegurado nocivo para la salud 2,303

Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

MEDIDAS DE SEGURIDAD POR TIPO
1DE AGOSTO 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

4,000 3,661
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
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500

2,303

202

Sanciones administrativas Suspension de actividades Kilogramos de producto
asegurado nocivo para la
salud

Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
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TERCER INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

ACCIONES SANITARIAS EN ALIMENTOS Y AGUA POR TIPO
1 DE JULIO 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2021

. oy Numero de
Tipo de analisis Srs
analisis

Analisis de la calidad microbiana en alimentos 384
Analisis de la calidad microbiana en productos de la pesca 0
Analisis de la calidad bacteriolégica del agua 766
Determinaciones de cloro residual libre 16,109

Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

ACCIONES SANITARIAS EN ALIMENTOS Y AGUA POR TIPO
1 DE JULIO 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
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Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
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ASISTENTES A CURSOS DE CAPACITACION PARA REDUCIR
RIESGOS SANITARIOS Y POR COVID-19
1 DE JULIO 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2021

Tema de capacitacién Cantidad

Buenas Practicas de Higiene ! 9,484
Farmacovigilancia 2 1,800
Saneamiento basico * 13,462
coviD-19° 2,227
Total 26,973

YModalidad Presencial y en linea
“Modalidad en linea
Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

ASISTENTES A CURSOS DE CAPACITACION PARA REDUCIR
RIESGOS SANITARIOS Y POR COVID-19
1 DE JULIO 2020 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
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14,000 13,462
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; 1]
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Higiene 1
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?Modalidad en linea

Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
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TERCER INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

AUTORIZACIONES SANITARIAS POR TIPO
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

. . . s Nidmero de
Tipo de autorizacién . .
autorizaciénes

Alta de aviso de funcionamiento 3,742
Modificacion de aviso de funcionamiento 280
Baja de aviso de funcionamiento 202

Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

AUTORIZACIONES SANITARIAS POR TIPO
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

4,000 3,742
3,500
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2,500
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I I
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Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
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TRAMITES FUNERARIOS POR TIPO
1DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

. . .. Numero de
Tipo de autorizacién R
autorizacidnes

Inhumacién o cremacién de restos humanos 4,603
Traslado de cadaveres 26,271
Traslado de restos aridos. 754

Internacién 3,653
Embalsamamiento de cadaveres 2,571
Expedicidn de Certificados de defuncidn 36,393

Fuente: Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

TRAMITES FUNERARIOS POR TIPO
1 DE AGOSTO DE 2020 AL 31 DE JULIO DE 2021

36,393
26,271
4,603
’ 3,653 2,571
] = H =
Inhumacion o Traslado de Traslado de restos Internacién Embalsamamiento Expedicion de
cremacion de restos cadaveres aridos. de cadaveres Certificados de

humanos

Fuente: Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

defuncion
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TERCER INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

Listado de Centros de Salud que
abren todos los dias del ano

Jurisdiccion Sanitaria
Alvaro Obregén

T-111 Dr. Manuel Escontria
T-111 Dr. Eduardo Jenner

T-111 Dr. Manuel Marquez Escobedo

T-1Il Ampliacion Presidentes
T-1ll Minas De Cristo

T-111 Dr. Ignacio Morones Prieto
T-1ll Jalalpa El Grande

T-1l La Conchita

T-1 Ave Real

T-1 Garcimarrero

T-1 Tetelpan

T-1l EL Pira

T-1 Heron Proal

T-11 Jalalpa El Chico

T-1l La Cascada

T-1 Corpus Christy

Jurisdiccion Sanitaria
Azcapotzalco

T-111 Dr. Galo Soberdn Y Parra
T-1ll Dr. Manuel Martinez Baez
T-123 De Abril

T-11 El Arenal

T-11l Tezozomoc

T-1 Reynosa

T-1 San Miguel Amantla
T-ITlatilco

T-ISanta Catarina

T-ISanta Ines

T-1 San Pedro Xalpa

T-1 Prohogar

T-1 Santa Barbara

Jurisdiccion Sanitaria
Benito Juarez

T-111 Portales

T-1ll Mixcoac

T-1 Xoco

T-1 Valentin GOmez Farias

76

Jurisdiccion Sanitaria
Coyoacan

T-1ll Dra. Margarita Chorné y Salazar

T-1ll San Francisco Culhuacan

T-111 Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Centro De Control Canino Dr. Alfonso
Angellini De La Garza

T-1l Nayaritas

T-1l Santa Ursula Coapa

T-1l Ajusco

T-1ll Carmen Serdan

T-111 Dr. Salvador Allende

T-1 Copilco El Alto

T-1 Santo Domingo Poniente

Clinica de Geriatria

Jurisdiccion Sanitaria
Cuajimalpa

T-1ll La Navidad

T-1ll Cuajimalpa

T-1 San Mateo

T-1 Chimalpa

T-1 Acopilco

T-1 Rosa Torres

T-1 Palo Alto

T-1 Memetla

T-1 Chamizal

T-1 Jardines De La Palma

Jurisdiccion Sanitaria
Cuauhtémoc

T-111 Dr. José Maria Rodriguez
T-11l Soledad Orozco De Avila Camacho
T-111 Dr. Manuel Dominguez
T-1 Zocalo Clinica De Especialidades N° 4
T-1ll Atanasio Garza Rios
Clinica De Especialidades N° 5
Centro Dermatolégico Ladislao
de La Pascua
T-1ll Domingo Orvafianos
Clinica De Especialidades N° 6



Clinica de Especialidades N° 3
Clinica de Especialidades N° 2

Jurisdiccion Sanitaria
Gustavo A. Madero

T-111 Dr. Manuel Cardenas De La Vega
T-111 Dr. Gabriel Garzén Cossa
T-111 Dr. Rafael Ramirez Suarez
T-111 Nueva Atzacoalco
T-11 Valle De Madero
Centro Antirrabico Luis Pasteur
T-1l La Esmeralda
T-1l Palmatitla
T-1l Gabriel Hernandez

T-11 25 De Julio
T-1l Pradera
T-11 Malinche

T-1l Gertrudis Sanchez

T-1l Narciso Bassols

T-1 San Juan De Aragon 6A Seccion
T-1 Tlalpexco

T-1 La Pastora

T-1 Gertrudis Sanchez

T-1 Barrio San Juan Ticoman

T-1 Providencia

T-1 Nueva Atzacoalco

T-1 Compositores Mexicanos

T-1 Arboledas De Cuautepec

T-1 Malacates Ponderosa

T-1 San Juan De Aragon 1A Seccion
T-1 Cabo De Buena Esperanza

T-1 Lomas De Cuauhtepec

T-1 Cocoyotes

T-1 Felipe Berriozabal

T-1 Castillo Grande

T-1 Diana Laura Riojas De Colosio

Jurisdiccion Sanitaria
Iztacalco

T-111 Dr. José Zozaya

T-111 Dr. Dr. Manuel Pesqueira

T-111 Dr. Luis Mazzotti Galindo

T-11 Ramos Millan Clinica De Geriatria
T-111 2 De Octubre

Jurisdiccion Sanitaria
Iztapalapa

T-111 Dr. Rafael Carrillo

T-lll Chinampac De Juarez

T-1ll Buenavista

T-111 Dr. Guillermo Roman Y Carrillo
Clinica Comunitaria Santa Catarina
T-11 Dr. Maximiliano Ruiz Castafeda
T-1l Quetzalcoatl

T-1l San Andres Tomatlan

T-1l Santiago Acahualtepec

T-1l San Miguel Teotongo

T-11 Dr. Francisco Javier Balmis

T-1l Santa Maria Aztahuacan

T-1 Ermita Zaragoza

T-1l Clinica De Atencion Integral a la Mujer
T-1ll Ejido Los Reyes

T-1 Apatlaco

T-1 Renovacion

T-1 Francisco Villa

T-1 Honorato Leal

T-1 Campestre Potrero

T-1 Gabriela Mistral

T-1 Xalpa

T-1 San Andres Xicohtencatl

T-1 Margarita Maza de Juarez

T-1 Santa Cruz Meyehualco

T-1 Las Peiias

T-1 San Jose Aculco

Jurisdiccion Sanitaria
Magdalena Contreras

T-111 Dr. Angel De La Garza Brito
T-1ll Oasis

T-11 San Bartolo Ameyalco

T-1 Heroes De Padierna

T-11 De Mayo

T-1 Lomas De San Bernabe

T-1 San Nicolas Totolapan

T-1 Ex-Hacienda De Eslava

T-1 Tierra Colorada

Jurisdiccion Sanitaria Miguel
Hidalgo

T-11l México Espafia

T-111 Dr. Angel Brioso Vasconcelos
T-111 Dr. Manuel Gonzalez Rivera
T-1ll Lago Cardiel

T-11 Dr. Manuel Gutierrez Zavala
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Jurisdiccion Sanitaria
Milpa Alta

T-111 Dr. Gaston Melo

T-1l1 San Pablo Oztotepec

T-1l Santa Ana Tlacotenco

T-11 Dr. Luis Erosa Ledn

T-1l San Salvador Cuauhtenco
T-1 San Bartolome Xicomulco
T-1 San Lorenzo Tlacoyucan
T-1 San Juan Tepenahuac

T-1 San Geronimo Miacatlan
T-1 San Franciasco Tecoxpa

Jurisdiccion Sanitaria
Tlahuac

T-11l San Francisco Tlaltenco
T-1ll Miguel Hidalgo

T-1l Santa Catarina Yecahuizotl
T-1l San Juan Ixtayopan
Clinica Comunitaria Mixquic
T-1 Tetelco

T-1l Zapotitla

T-1l Del Mar

T-11 13 De Septiembre
T-1l San José

T-1l Ampliacion Selene
T-1 Zapotitlan

Jurisdiccion Sanitaria
Tlalpan

T-111 Dr. Gerardo Varela Mariscal
T-111 Dr. David Fragoso Lizalde
T-1ll Pedregal De Las Aguilas
T-1l San Andrés Totoltepec

T-1l Topilejo

T-1l Hortencia

T-111 Dr. José Castro Villagrana
T-1 Ejidos De Huipulco

T-1Il Ampliacion Hidalgo

T-1l Cultura Maya

T-1 Parres

T-I Tierray Libertad

T-1 Magdalena Petlacalco

T-1 San Miguel Xicalco

T-1 Xitle

T-1 Pedregal de San Nicolas Sur
T-1 pIF
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Jurisdiccion Sanitaria
Venustiano Carranza

T-11l Beatriz Velasco De Aleman
T-1ll Dr. Juan Duque De Estrada
T-1I Dr. Luis E. Ruiz

T-1ll Romero Rubio

T-111 El Arenal

T-1l Penon de los Baios

T-1l Ixnahualtongo

T-1l Cuchilla Pantitlan

T-1l Jose Maria Morelos

T-1 Cuatro Arboles

T-1 Renovacion

T-1 Ampliacion Caracol

T-1 Revolucion

Jurisdiccion Sanitaria
Xochimilco

T-11l Xochimilco

T-111 San Gregorio Atlapulco
T-1l Santa Maria Nativitas
T-1 San Francisco Tlalnepantla
T-1l Santiago Tepalcatlalpan
T-1ll Tulyehualco

T-11 San Mateo Xalpa

T-1l Santa Cruz Acalpixca

T-1 Santa Maria Xochitepec
T-1 Santa Cecilia Tepetlapa
T-1 San Andrés Ahuayucan
T-1 Ampliacion Tepepan

T-1 San Luis Tlaxialtemalco
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