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La Secretaria de Salud de la CDMX cuenta con:

1 Hospital de Especialidades
12 Hospitales Generales

10 Hospitales Pediatricos

7 Hospitales Materno Infantiles

Un Hospital General Torre Médica Tepepany
4 Unidades Médicas en Reclusorios

ooy

2 Clinicas Hospital de Especialidades Toxicolégicas
En el primer nivel de atencién se cuenta con:

211 Centros de Salud

17 Clinicas de Especialidades

29 Unidades Madviles que incluyen: 10 caravanas, 7 unidades de mastografia, 6 de laboratorio, 2 de coloscopia, 2 de
USDO, una de atencidn a poblacién en situacion de calle y una dental en reclusorios

3 Unidades Médico Legales en Reclusorios

6 Comunidades para Adolescentes en conflicto con la ley

32 UNEMES CAPA

7 UNEMES E.C.

1 UNEME CAPASITS

12 Unidades de Salud de Deteccién Oportuna, ubicadas en diferentes estaciones del Metroy
2 en la CEDA (Central de Abastos]

7 Agencias del Ministerio Publico en las Coordinaciones Territoriales de las Delegaciones

Las Unidades Médicas mencionadas en conjunto suman:

2 mil 556 consultorios;

2 mil 426 camas censables;
mil 508 camas no censables;
33 salas de expulsion;

106 salas de operaciones;
141 laboratorios clinicos

144 servicios de rayos X;

4 bancos de sangre.

Durante el ano que se informa, las Unidades Médicas dieron:

20 millones 318 mil atenciones,

18 mil 153 consultas;

mil 905 urgencias;

356 egresos hospitalarios

199 intervenciones quirurgicas;
112 nacimientos;

28 mil 387 estudios de laboratorio;
mil 927 estudios de rayos X;

10 mil 558 acciones de prevencion.
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PRESENTACION

El documento que tiene en sus manos forma parte del 6°
informe de Gobierno de la Ciudad de México y compila las
acciones de salud realizadas en beneficio de la poblacién
sin Seguridad Social Laboral que reside y transita en esta
Capital.

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, ha contri-
buido a avanzar en la garantia del Derecho a la Salud de
los habitantes de esta entidad federativa por medio de la
Cobertura de Salud Universal a través de la “Ley de Gratui-
dad de los Servicios Médicos y Medicamentos” y del Siste-
ma de Proteccion Social en Salud, para favorecer el acceso
efectivo a los servicios de salud en el primero y segundo
nivel de atencidn, particularmente para grupos prioritarios
y vulnerables, con el objeto de reducir las brechas socia-
les, la exclusion y la discriminacion, e influir positivamente
en su bienestar, en la mejora de sus condiciones de salud
y disminuir la ocurrencia de muertes prematuras y disca-
pacidad.

Los datos que aparecen en el Informe corresponden a la
labor realizada del mes de septiembre de 2017 a septiem-
bre de 2018. La fuente de informacién procede de docu-
mentos, reportes y estudios elaborados por diferentes
instancias como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Secretaria de Salud Federal, el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia, la Direccion General de Informacién
en Salud, la Direccion de Informaciéon en Salud de la de-
pendenciay de otros acervos de informacién nacional e in-
ternacional e incluso de reportes especificos que elaboran
los responsables de los servicios en las unidades médicas.

El abordaje del capitulado de este informe, se organiza
desde la perspectiva de la historia natural de la enferme-
dad, los dos primeros capitulos recaban las estrategias
y acciones referentes a la Promocion de la Salud y Pre-
vencion de Enfermedades; el capitulo tres revisa en forma
especifica las acciones realizadas en la atencién a grupos
prioritarios: ninos, adolescentes, mujeres, adultos mayo-
res, personas con discapacidad y otros grupos vulnerables
senalados en el Programa General de Desarrollo en los
que destacan los migrantes, las personas privadas de la
libertad; el cuarto capitulo analiza las estrategias imple-
mentadas para la atencién al dano que se dividen en dos
rubros: atencién ambulatoria y hospitalaria; en el ultimo
capitulo se revisa entre otros toépicos, la infraestructura
fisica, tecnolégica y el personal de salud con el que cuen-
ta actualmente la ciudad, asi como una serie de aspectos
relacionados con la coordinacién entre las instituciones de
salud del sector publico y los mecanismos de vinculacion
que se han establecido con dependencias del propio Go-
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bierno de la Capital e incluso con instancias federales e
internacionales.

En este Informe, se retoman los objetivos establecidos en
el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal
2013-2018, y se analizan las actividades para la atencién
de los grupos poblacionales prioritarios definidos en la Ley
de Salud del Distrito Federal.

Es importante senalar que algunos temas son analizados
en capitulos con el propdsito de ampliar la informacion
para tener una vision global de éste.

Sin duda el informe ofrece resultados satisfactorios para

la poblacion que radica en esta Ciudad Capital, indepen-
dientemente de que aun hay acciones por desarrollar.

DOCTOR ROMAN ROSALES AVILES
SECRETARIO DE SALUD e CDMX
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INTRODUCCION

La salud constituye un factor clave para impulsar el desa-
rrollo de las capacidades de los individuos con la finalidad
de alcanzar niveles superiores de desarrollo humano, so-
cial y econémico. En ella convergen una serie de factores
metabdlicos, ambientales, de acceso a los servicios, de
politicas publicas y de patrones de comportamiento y es
a su vez, producto de las circunstancias en que las perso-
nas, nacen, viven, trabajan y envejecen como resultado de
la distribucién de los recursos econémicos y las condicio-
nes sociales y politicas de su entorno.

En la Ciudad de México (CDMX], la prestacidn de servicios
de salud para la Poblacién Sin Seguridad Social Laboral
es coordinada por la Secretaria de Salud (SEDESA] y ésta
realiza su labor para cumplir con tres objetivos centra-
les: I.- Mejorar la salud de la poblacién (en especial evi-
tar muertes prematuras y discapacidad), Il.- Responder a
sus expectativas y Ill.- Proporcionar proteccion econdémica
frente a los gastos que se derivan de la atencién médica,
(Gastos de Bolsillo y Gastos Catastréficos), objetivos que
son comunes a cualquier Sistema de Salud.

Para cumplir con estos objetivos la Secretaria debe eje-
cutar cuatro funciones que estan interrelacionadas y son
interdependientes; 1.- Rectoria del Sistema, 2.- Financia-
miento de los Servicios de Salud, 3.- Generacién de Recur-
sos para la Salud y 4.- Prestacidn de los Servicios de Salud.

En este contexto, la Ley de Salud de la Ciudad de Méxi-
co, sefiala que los “habitantes, independientemente de su
edad, género, condicién econdémica o social, identidad ét-
nica o cualquier otro, tienen derecho a la proteccién a la
salud, la cual se regira por los principios de universalidad,
equidad y gratuidad”.

El principio de Universalidad, define que la cobertura de
los servicios de salud debera responder a las necesidades
de salud de las personas; el principio de Equidad estable-
ce la obligacién de las autoridades locales de proporcionar
servicios de salud porigual a los habitantes de la Ciudad y;
el de Gratuidad, dispone que el acceso a estos servicios en
la poblacién sin Seguridad Social Laboral, no tendra cos-
to en las unidades médicas del Gobierno de la Ciudad de
México.

Con fundamento en estas disposiciones se establece la
forma en que operaran los servicios de salud en apego al
Marco Legal, Nacional y Estatal vigente con base en las
prioridades de salud, politicas, estrategias y programas
que permitan dar respuesta al Diagndstico de Salud de la
Ciudad, que incluye de forma necesaria mecanismos de
evaluacién y de rendicion de cuentas.
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Asimismo, la Ley de Planeacion del Desarrollo de la Ciu-
dad de México, en su articulo 25 dispone que el “Programa
General de Desarrollo de la Ciudad de México”, se consti-
tuye en el documento rector para el progreso social y eco-
nomico de nuestra entidad en el que se integran los temas
de Salud.

Durante el mes de septiembre de 2013, se publicd en la
Gaceta Oficial de esta ciudad el “Programa General de
Desarrollo de la Ciudad de México” para el periodo 2013-
2018, con cinco Ejes Estratégicos y una serie de objetivos y
metas, que definen la actuacion de la Administracion Pu-
blica del Gobierno de la Ciudad.

En apego a este antecedente, la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, elaboré el “Programa Sectorial de Sa-
lud 2013-2018" que busca dar respuesta al Diagndstico de
Salud inscrito en el Programa General y que se describe
en forma sucinta en el Eje 1 "Equidad e Inclusién Social
para el Desarrollo Humano” en el que se abordan seis
prioridades que sefalamos a continuacion: 1.- Reducir la
Incidencia de Enfermedades Croénicas, 2.- Lograr el ejerci-
cio Plenoy Universal del Derecho a la Salud, 3.- Reducir la
Incidencia de Cancer, particularmente el Cancer de Mama
y Cérvico-uterino, 4.- Disminuir el consumo de drogas y
sustancias adictivas, 5.- Reducir el sedentarismo fisico en
la poblacion de la Ciudad, .- Promover la Sanidad y la co-
rrecta atencién y bienestar de los animales.

En virtud de lo anterior, las acciones que se han realizado
durante el periodo comprendido de septiembre de 2017 a
septiembre de 2018 y en algunos casos de los afos 2013
a 2018 que se presentan en este informe y que establecen
en forma objetiva los avances alcanzados en estas seis
prioridades, ademas del estado que guardan las activida-
des institucionales instrumentadas, para la atencién de
los grupos prioritarios que se senalan en nuestra Ley de
Salud, asi como desarrollar las estrategias y acciones que
apoyen el cumplimiento de los compromisos adquiridos
con el Sector Salud Federal e incluso a nivel internacional
tales como los Objetivos del Milenio y en la actualidad los
objetivos de Desarrollo Sostenible.
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CAPITULO 1
VAMOS POR TU SALUD.

ACERCAMOS LOS SERVICIOS
DE SALUD A LA POBLACION

De acuerdo al Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Po-
litica de Desarrollo Social una persona carece de acceso
a servicios de salud cuando no cuenta con afiliacion, ads-
cripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion publica o privada. Sin embargo, la afiliacion es
tan solo el inicio de la posibilidad real que tiene la pobla-
cion para hacer uso de los servicios cuando los necesite.
Una atencion de salud de calidad requiere la congruencia
entre la demanda y la oferta de servicios, por lo que es
indispensable asegurar para una adecuada prestacién de
servicios, contar con la infraestructura fisica y el personal
de salud suficiente en nimero y capacitado que ofrezca
servicios de calidad, oportunos, efectivos y céalidos que
mejoren la experiencia del paciente, independientemente
de su ingreso econdmico, ubicacién geografica, o condi-
cion laboral, social, cultural o étnica.

En el acceso a los servicios de salud se han identificado
barreras tales como: 1] Personales, derivadas del recono-
cimiento por parte de la poblacién de pacientes para iden-
tificar la necesidad de buscar atencidén médica, asi como
la influencia de experiencias previas y la expectativa que
pudiera tener sobre el servicio; 2) Econdémicas, asociadas
al gasto de bolsillo, los esquemas de aseguramiento, cos-
tos por traslado, tiempo en el trayecto y las reducciones a
su salario por ausencia laboral; 3) Organizacionales, se-
cundarias a la demanda de servicios de salud, que pueden
ocasionar diferimiento y tiempos de espera prolongada;
4) Sociales y culturales, como ocurre en las poblaciones
vulnerables, indigenas, personas con discapacidad o mi-
grantes que no cuentan con documentos validos en el pais.
Estos factores han sido tomados en cuenta en la planea-
cion de acciones para beneficiar a un mayor nimero de
personas con el compromiso institucional para acercar los

servicios de salud que presta el Gobierno de la ciudad a
través de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
al hacerlos amigables y subsanar las barreras descritas
previamente.

Con esa vision, se disefaron las acciones y estrategias que
se analizan en este capitulo que como se senald, amplian
la cobertura de servicios y nos permiten avanzar en cum-
plir el mandato del Derecho de Proteccién a la Salud.
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1.1 COBERTURA: GRATUIDAD Y SEGURO POPULAR

Para los habitantes de la Ciudad de México la prestacion
de los servicios de salud estd supeditada a la condicion
contractual de la poblacidn, es decir, los trabajadores del
sector formal o que cuentan con acceso a la seguridad
social laboral reciben servicios médicos por parte de las
Instituciones de Seguridad Social y se catalogan como de-
rechohabientes y aquellos que no cuentan con una rela-
cion contractual que corresponden a los usuarios de los
servicios de salud que proporciona el Gobierno de la CDMX
a través de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(SEDESAJ.
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La cobertura de salud para la poblacion de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, se realiza mediante dos
mecanismos financieros, que le han permitido al Gobierno
de la Ciudad de México contar con recursos econémicos
para su atencidn: 1] Acceso Gratuito a los Servicios Médi-
cos y Medicamentos para personas que residen en la Ciu-
dad de México sin Seguridad Social Laboral (AGSMM] y 2]
Régimen de Protecciéon Social en Salud.

El primer mecanismo de salud elimina el obstaculo eco-
némico para el acceso a la atencidén oportuna y adecuada,
al avanzar en el Derecho de Proteccidn a la Salud de todos
los habitantes que residen en ella, y otorgar garantias al
articulo cuarto de nuestra Carta Magna.

En el afo 2006 se promulga la “Ley que establece el de-
recho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Medi-
camentos a las personas residentes en el Distrito Federal
que carecen de Seguridad Social Laboral”. De ese afo a la
fecha, se encuentran inscritos en el padrén de usuarios de
este acceso gratuito un total de 3 millones 827 mil perso-
nas, y en el periodo que se informa de septiembre de 2017
a septiembre de 2018 se afiliaron 32 mil 84 més. Es impor-
tante senalar, que el presupuesto de egreso que se asigna
a éste cada ano es aprobado por la Asamblea Legislativa.
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Con esta modalidad se tiene acceso a la totalidad de los
servicios que presta la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, asi como a los medicamentos incluidos en los
cuadros y catalogos institucionales de insumos para la sa-
lud. En la atencidon de urgencias, la Gratuidad se extiende
a toda la poblacién ya que la oportunidad del tratamiento
adecuado resulta decisiva, muchas veces para salvar vidas
y disminuir la incidencia de muertes prematuras y disca-
pacidad. El espiritu fundamental del Acceso Gratuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos, es ante todo, cumplir
con un derecho que se considera irrenunciable: la Protec-
cion a la Salud. De esta forma, la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, ademas de atender este mandato,
asume la responsabilidad de im-
| plementar las acciones para que
ningun residente de la Ciudad de
México, carezca de servicios de
salud.

Asimismo, para el otorgamiento
de proétesis, ortesis y ayudas fun-
cionales en Unidades Hospitala-
rias del Gobierno de la Ciudad de
México, se cuenta con el Fondo de
Apoyo para Personas de Escasos
Recursos, con un monto de ope-
racion de cinco millones de pesos
w~ asignados a la Direccion General
de Servicios Médicos y Urgencias
para el tratamiento definitivo de
lesiones traumaticas y degenera-
tivas del sistema dseo, principal-
mente de pacientes que sufrieron
fracturas de tibia, fémur, tobillo y
cadera.

Es de destacar que mientras se
cuente con un techo presupuestal suficiente y oportuno,
el tratamiento quirldrgico se podra realizar en el menor
tiempo posible.

Durante el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de
2018, se han otorgado 110 apoyos de osteosintesis, prote-
sisy ortesis a un igual nimero de pacientes, se estima que
a diciembre del 2018 se otorgue un total de 146.

El segundo mecanismo, es resultado de una reforma
estructural del Sistema de Salud en México en 2004, al
crearse el Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS)
que se opera a través de los Regimenes Estatales de Pro-
teccidén Sociales en Salud (REPSS] a los que se les asig-
nan tres funciones primordiales: la afiliacidn, la gestién de
los recursos financieros y la supervisién de la prestacion
de los servicios de atencion a la salud. Con ello se busca
garantizar a los afiliados del sistema un paquete de bene-
ficios que se engloban en tres esquemas de financiamien-
to: Catalogo Universal de Servicios de Salud [CAUSES), el
Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos y Seguro
Médico Siglo XXI [SMS), los cuales cuentan con reglas de
operacién precisas que permiten optimizar los recursos
asignados a cada uno de ellos.

Las acciones implementadas para facilitar a la poblacién



su incorporacion y la renovacion de vigencias como po-
blacion usuaria del Sistema de Proteccion Social en Sa-
lud (SPSS), se llevan a cabo en los Médulos de Afiliacidn
y Orientacion distribuidos en cada Hospital de la Red del
Gobierno de la Ciudad, en las 16 Jurisdicciones Sanitarias,
en las 12 Unidades de Deteccion Oportuna en el Metro, asi
como en algunos Hospitales Federales de tercer nivel e
incluso por medio de brigadas que realizan visitas domi-
ciliarias.

En este periodo de septiembre de 2017 a septiembre de

T

2018 se afiliaron al Sistema de Proteccién Social en Sa-
lud (SPSS), 293 mil ciudadanos que no contaban con Se-
guridad Social Laboral y renovaron sus derechos 583 mil
personas.

Respecto al Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) es un marco normativo que describe y regula
las intervenciones médicas a las que tiene derecho el be-
neficiario del Seguro Popular. Se actualiza cada 2 anos,
actualmente tiene 294 intervenciones médicas, agrupadas
en cinco subgrupos: a) Prevencién y Promocién en Salud,
con 27 intervenciones, que consideran la aplicacion de
vacunas a diferentes grupos de edad, b) Medicina Gene-
ral y de Especialidad, con 120 intervenciones, que cubren
diagnédstico y tratamiento de padecimientos infecciosos,
crénico-degenerativos, de salud mental, manejo paliativo
ambulatorio y tamizaje de patologias que, por su compleji-
dad, permiten el acceso a coberturas del Fondo de Protec-
cion contra Gastos Catastréficos y del Seguro Médico Siglo
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XXl para su resolucion, c] Urgencias, con 69 intervenciones
para la atencién oportuna de patologias que ponen en ries-
go la vida del beneficiario o la funcién de alguno de sus ér-
ganos, d) Cirugfa general, con 54 intervenciones de cirugia
general que atienden padecimientos agudos y/o cronicos,
incluyendo diagndsticos de mayor frecuencia quirdrgica:
digestivos, ginecoldgicos, genitourinarios, proctolégicos,
oftalmoldgicos, otorrinolaringoldgicos, dermatolégicos y
ortopédicos, requieran o no atencidén en hospitalizacion;
se incluyen insumos especializados como marcapasos,
lentes intraoculares, material de osteosintesis, protesis de

cadera y rodilla, mallas quirdrgicas y valvula de derivacion
ventriculo-peritoneal y e] Obstetricia, con 24 intervencio-
nes que resuelven padecimientos relacionados con el es-
tado de gravidezy el recién nacido, incluyendo los diagnds-
ticos de mayor frecuencia médico-quirdrgica.

Estas intervenciones incluyen la mayoria de procedimien-
tos diagndsticos para el estudio integral de las enferme-
dades. Ademas, a través de los Regimenes Estatales de
Proteccion Sociales en Salud (RPSS), se incluyen 633 cla-
ves de medicamentos.

Por otra parte, los recursos del Fondo de Proteccién con-
tra Gastos Catastréficos (FPGC) se dirigen a cubrir pade-
cimientos de alta especialidad y de alto costo y de esta
manera reducir los riesgos financieros y el riesgo de
empobrecimiento que enfrentarian las familias para ha-
cer frente a estos gastos. El Fondo de Proteccidon contra
Gastos Catastréficos (FPGC), incluye 65 intervenciones
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gue se agrupan en siete apartados: 1) cancer infantil, 2)
cancer en adultos, 3] cuidados intensivos neonatales, 4
trasplantes, 5) infarto agudo al miocardio, 6] enfermeda-
des lisosomales, y 7) tratamiento ambulatorio de Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH]. De septiembre de 2017
a septiembre de 2018, se validaron 165 atenciones en la
plataforma del Sistema de Gestién de Gastos Catastrofi-
COS para su pago.

El esquema de Seguro Médico Siglo XXI, tiene como objeti-
vo financiar la atencidn integral de menores de cinco afos
de edad, mediante un esquema de aseguramiento en Sa-
lud, de cobertura amplia, que complementa a la contenida
en el Catalogo Universal de Servicios de Salud [CAUSES)
y en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
(FPGC), permitiendo cubrir los principales padecimientos
que afectan a esta poblacidn. Actualmente los Hospitales
de la Red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
tienen registrados 900 casos en la plataforma del Seguro

Médico Siglo XXI, mismos que son susceptibles de pago
por parte de la Comision Nacional de Proteccién Social en
Salud.

Con relacion al Sistema de Compensacion Econdmica que
permite la transferencia econémica entre diferentes en-
tes, se validaron 7 mil 359 casos de Hospitales Federales
y se rechazaron 385 casos. Del Sistema de Compensacion
Econdmica Interestatal, a los Hospitales de la Ciudad de
México les fueron validados 2 mil 726 casos.

Los recursos financieros comprendidos entre septiembre
de 2017 a septiembre de 2018 para el Régimen de Protec-
cion Social en Salud del Distrito Federal que se integraron
de la Cuota Social, Aportacion Solidaria Federal y la Apor-
tacion Solidaria Estatal fueron los siguientes:
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Cuota Social 1,911.8
Aportacion Solidaria Federal 1,201.1
Aportacion Solidaria Estatal 415.6
Total 3,528.6

Derivado de la complejidad de la operacidn de este Siste-
ma fue necesario realizar 78 acciones de capacitacion que
beneficiaron a un total de 4 mil 832 asistentes durante el
periodo de septiembre 2017 a septiembre 2018.

El Sistema de Proteccién Social en Salud [SPSS), de la
Ciudad de México dirige sus esfuerzos para captar a toda
poblacion sin Seguridad Social susceptible de ser afiliada,
con lo que se fortalece el objetivo de una Cobertura Univer-

sal de Salud. Como un criterio para asegurar la calidad de
la prestacion de los servicios en las Unidades Médicas, la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, aplica
cédulas que permiten verificar la capacidad, calidad y se-
guridad de cada unidad, obteniendo en caso aprobatorio
el dictamen de acreditacién, mismo que es necesario para
poder recibir recursos provenientes del Seguro Popular.
Las Unidades Médicas del Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico, cuentan con 199 Acreditaciones en el Catalogo Uni-
versal de Servicios de Salud [CAUSES) entre el primero y
segundo nivel de atencién, y 29 en el Fondo de Proteccidon
contra Gastos Catastréficos (FPGCJ, las Unidades Acredi-
tadas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAU-
SES), pueden también reportar del Seguro Médico Siglo
XXI.



1.2 MEDICO EN TU CASA

La Organizacién Mundial de la Salud en
el “Informe sobre la Salud en el Mundo
2008. La Atencion Primaria de Salud, Mas
Necesaria que Nunca”, exponia la nece-
sidad de “... abandonar las cuatro pare-
des del consultorio y establecer progra-
mas, basados en visitas domiciliarias con
involucro de la comunidad que reduzcan
con eficacia los factores de riesgo y las
tasas de mortalidad”. En dicho informe
se establece que la atencién domiciliaria
debe ser conceptualizada como “una in-
tervencién focalizada que complementa
los mecanismos de cobertura universal,
ademas de asegurar la continuidad de la
atencidén...” al brindar la entrega de ser-
vicios de salud a personas que por moti-
vos diversos se encontraban sin acceso
a ellos.

El Programa General de Desarrollo
2013-2018 de esta ciudad, en su Eje Te-
matico No. 1, Equidad e Inclusién Social
para el Desarrollo, dispone el “Reforzar
la Infraestructura de Atencién domicilia-
ria, para acercar a las adultas y los adul-
tos mayores, grupos étnicos y mujeres,
la atencion de las enfermedades croni-
co-degenerativas” y “Mejorar la atencién
médica a las personas en situacion de
vulnerabilidad, asi como la atencidon mé-
dica en los servicios de salud sexual y sa-
lud reproductiva de las personas y pobla-
ciones altamente discriminadas”.

Con base en estos antecedentes en el

afio 2014 se inicia la operacion del "Mé-

dico en Tu Casa” que coordina los Ser-

vicios de Salud Publica del Gobierno de

la CDMX. Los grupos de interés para

el programa son: adultos mayores con

enfermedades crdnicas y multimorbili-

dad, mujeres sin apoyo familiar o social

embarazadas o no, enfermos en condi-

cién terminal, pacientes con discapacidad
mental y motriz dependientes y personas en situacion de
abandono social.

El programa de atencion se organiza a partir de las nece-
sidades y demandas del paciente que se identifican por un
equipo multidisciplinario (médico, enfermera, trabajadora
social y promotoras de salud). El equipo colabora para dar
respuestas a estas necesidades al definir un plan de accion
que cubre ademas de una serie de medidas de promocion,
prevencion y alfabetizacion en salud, acciones de atencién
médica, odontoldgica, psicolégica, nutricional, rehabilitado-
ras e incluso de caracter paliativo.

La cercania del personal de salud con los familiares, facilita
que estos participen en forma activa en los cuidados de las
personas enfermas y adquieran los conocimientos y habili-
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dades necesarias para apoyar su tratamiento e incluso iden-
tificar complicaciones y resolverlas en forma efectiva.

Para complementar la atencién se proporcionan medica-
mentos, canastas nutricionales a mujeres embarazadas y
ayudas técnicas como bastones y sillas de ruedas, recursos
que suministran con base a las necesidades identificadas.
De ser necesario el personal adscrito al programa en caso
de identificar una complicacién o una exacerbacion del pa-
decimiento de fondo se efectla la referencia del paciente a
una unidad médica ambulatoria especializada o incluso a un
Hospital del Gobierno de la CDMX.

En los casos de enfermedades cronicas avanzadas con mul-
timorbilidad o con diagnéstico de un padecimiento en etapa
terminal, el personal del programa asesora a la familia para
que puedan tramitar el Documento de Voluntad Anticipada.
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Es importante senalar que ya se cuenta con una estrategia
especifica para la atencién del paciente terminal que inclu-
ye en otros aspectos el uso de analgésicos opioides y apoyo
tanatoldgico.

En el periodo comprendido de septiembre del 2017 al mes de
septiembre del 2018, se visitaron 464 mil 791 casas, otorgan-
dose un total de 130 mil 603 consultas, de las cuales 56.67
por ciento fueron médicas, el 20.19 por ciento odontoldgicas,
el 8.33 por ciento psicoldgicas, el 7.62 por ciento nutriciona-
lesy el 7.19 rehabilitadoras (fisioterapial.

En este mismo periodo, se realizaron 511 referencias, de los
cuales el 31.31 por ciento corresponde al envio de mujeres
embarazadas que al momento de la identificacion no habian
iniciado su control médico prenatal, el 66.69 por ciento a per-
sonas enfermas que por su condicién de salud requeria por
la complejidad de su padecimiento, manejo ambulatorio es-
pecializado o atencidn hospitalaria.

Se brindaron 323 mil 890 orientaciones para el cuidado de la
salud u orientacién acerca del funcionamiento del programa
“El Médico en tu Casa”.

Para finales del ano 2018 se pretende alcanzar 504 mil 543
domicilios visitados, para la identificacion de 2 mil 663 pa-
cientes en estado de vulnerabilidad, ademas de poder otor-
gar 162 mil 862 consultas, referir a 655 pacientes a una
unidad de salud para control de su enfermedad o inicio de
control prenatal. Se espera realizar un total de 342 mil 313
orientaciones de promocion de la salud a las personas visita-
das en sus domicilios.

Se destaca que este entorno de atencién domiciliaria se
constituye en un campo clinico para la formacién de perso-
nal de diferentes disciplinas de salud en el que se pueden
desarrollar competencias transversales como el trabajo en
equipo vy la colaboracién interpersonal. El programa, en la
actualidad cuenta con pasantes de licenciatura de las areas
de Medicina, Odontologia, Nutricién, Fisioterapia y Promo-
cién de la Salud.
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1.3 MEDICO EN TU CHAMBA

La salud de los trabajadores estd determinada por los
siguientes factores: a) las condiciones de trabajo, situa-
cién en la cual el empleado desempena su labor; b) los
determinantes sociales como el empleo, el tipo de con-
tratacion, el salario, la proteccion social, la educacion, la
induccion al puesto, la capacitacion, entre otros; c] los fac-
tores individuales y riesgos del comportamiento en el que
se incluyen el apego a las medidas de seguridad, el evitar
practicas riesgosas y d) el acceso a los servicios de salud
y de salud ocupacional para los trabajadores. Sin lugar a
dudas, cada uno de estos factores impactan en la salud, la
calidad de vida, la productividad laboral y repercuten en el
desarrollo econémico y social del pais.

Por esta razén, las barreras para el acceso a los servicios
de la poblacién laboralmente activa pueden ser condicio-
nantes para que ocurran enfermedades, accidentes o in-
cluso padecimientos profesionales.

La estrategia “El Médico en tu Chamba” se crea con la fi-
nalidad de acercar los servicios de salud a los lugares de
trabajo de la poblacién sin Seguridad Social laboral, con
el objeto de brindar asesoria para la afiliacién al Seguro
Popular y Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Me-
dicamentos para personas que residen en la Ciudad de
México sin seguridad social laboral [AGSMM], identificar
condiciones inseguras para evitar accidentes y situacio-
nes de riesgo en el entorno laboral, realizar detecciones
basicas de enfermedades cronicas, la aplicacién de vacu-
nas (ejemplos: influenza y tétanos), proporcionar atencién
médica en padecimientos de baja complejidad y promover
la asistencia a las unidades médicas cercanas con el pro-
posito de ampliar la oferta de servicios de salud.

Constituye un ejemplo de colaboracién intersectorial ya
que participan las Secretarias de Desarrollo Social, del
Trabajo y Fomento al Empleo y de Salud, a través de “El
Médico en tu Casa.”

En mayo de 2017 inicia esta estrategia siendo la poblacion
objetivo, los comerciantes y locatarios de mercados publi-
cos, sobre ruedas, tianguis y pequenos comercios. Duran-
te el periodo que se informa se realizaron 87 visitas a estos
sitios, se interactu6 con 6 mil 505 personas a las que se les
realizaron 7 mil 288 detecciones, se otorgaron 3 mil 527
atenciones y 11 mil 18 acciones de promocién de la salud.
A partir de la asesoria proporcionada a los locatarios se
lograron 396 afiliaciones a Seguro Populary 68 al Acceso
Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos para per-
sonas que residen en la Ciudad de México sin seguridad
social laboral (AGSMM).



1, 736, 104
asesorias via
telefonica

1.4 MEDICINA A DISTANCIA

Centro de atencidn que funciona las 24 horas, los 365 dias
del afo y ofrece servicios de asesoria psicolégica, médica,
nutricionaly veterinaria. El propdsito del centro es orientar
por via telefénica a la poblacién sobre los servicios de sa-
lud que presta el Gobierno de la CDMXy con ello favorecer
un acceso efectivo a ellos, disminuir gastos innecesarios
de traslado y colaborar en la regulacién de la demanda de
servicios especializados, ademas de apoyar campafas de
promocion a la salud y diversas actividades Institucionales
entre las que se encuentran: Voluntad Anticipada, Salud
Mental, Cuidados Paliativos, Médico en Tu Casa, Donacidn
de Organos y Tejidos y Atencién a la Violencia de Género.

En la actualidad, funge como un enlace para la programa-
cion de visitas domiciliarias de “El Médico en tu Casa” y en
la gestion de citas de primera vez para el Centro Dermato-
l6gico Dr. Ladislao de la Pascua.

Cuenta con una capacidad de atender en promedio 767 lla-
madas telefdonicas cada dia. Para diciembre de este afio, se
prevé alcanzar 390 mil 150 orientaciones via telefénica, 7
mil 818 para el servicio Medicina a Distancia y llegar a 60
mil citas para el Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la
Pascua. Desde que inici6 la actual administracion, se han
realizado un milldén 736 mil 104 asesorias via telefdénica,
es decir, se realizaron 862 mil 399 asesorias mas que en
la gestion anterior, lo que representa un incremento del
49.67 por ciento.
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Medicina a distancia
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1.5 MEDIBUSES

Ante la creciente demanda de atencién para la salud por
parte de la poblacién residente de la Ciudad de México, la
SEDESA cuenta con Unidades Médicas Méviles denomina-
das Medibuses, cuyo objetivo es llevar atencién médica a
través de jornadas de salud a las comunidades alejadas de
la Ciudad de México que viven en condiciones de alta o muy
alta marginaciéon y quienes por su ubicacién geografica
enfrentan dificultades de acceso a los servicios de salud.

Los Medibuses colaboran en la disminucién de la morbi-
lidad por enfermedades crénico degenerativas al otorgar
platicas sobre educacién para la salud, deteccién oportuna
de cancer de mama, cancer cervicouterino y de prostata;
identificacion de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, sindrome metabdlico, sobrepeso y obesi-
dad. Cuando se identifica algun paciente con enfermedad
crénica, se refiere a la unidad médica fija mas cercana a su
domicilio para continuar su atencién.

Se cuenta con seis Unidades Moviles de laboratorio que
realizan quimica sanguinea seca, siete unidades de mas-
tografia para la deteccién oportuna de cancer de mamay
dos unidades para la deteccion oportuna de cancer cervi-
couterino. Adicionalmente, se subroga con una empresa
privada nueve unidades moviles.

Del periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2018
se han llevado a cabo 3 mil 792 jornadas de salud en las
cuales se efectuaron: a) 72 mil 268 mastografias para de-
teccion de cancer de mama y se estima que para el mes
de diciembre del presente ano se lleven a cabo un total
de 97 mil 385 estudios; b) 21 mil 889 colposcopias para
deteccion de cancer cervicouterino y se prevé que para el
mes de diciembre se logren 26 mil 748 estudios; ¢} 5 mil
786 pruebas de antigeno prostatico para deteccion de can-
cer de prostata y para diciembre del 2018 un total de 8 mil
15 estudios y, d) 173 mil 672 estudios de laboratorio para
deteccion de enfermedades crénico degenerativas y se es-
tima que para diciembre del 2018 se alcancen 239 mil 46
estudios de quimica sanguinea seca.
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1.6 UNIDADES DE SALUD DE DETECCION
OPORTUNA

Las Unidades de Salud de Deteccion Oportuna se ubi-
can de forma estratégica en 12 estaciones del Sistema
de Transporte Colectivo Metro, dos en el Fideicomiso de
la Central de Abasto y dos mas de caracter itinerante. El
objetivo central de las unidades es acercar los servicios
de salud a la poblacién sin seguridad social laboral de la
Ciudad de México y fortalecer con ello, la promocién de
estilos de vida saludables al identificar factores de riesgo,
impulsar la corresponsabilidad de la poblacion en estas
acciones de caracter anticipatorio y efectuar acciones de
deteccion oportuna de enfermedades relevantes desde el
punto de vista epidemioldgico en congruencia al objetivo
de: Reducir la incidencia de enfermedades crénico dege-
nerativas, inscrito en el Programa General de Desarrollo
2013-2018 de esta ciudad.

Las Unidades cuentan con
los recursos humanos vy
tecnoldgicos para identi-
ficar a través de una eva-
luacién médica integral y
una bateria de exdmenes
de laboratorio y gabinete,
un conjunto de padeci-
mientos crénicos entre los
que destacan: Sobrepeso
y Obesidad, Hipertension
Arterial, Dislipidemia,
Pre-diabetes, Diabetes
Mellitus, Sindrome Meta-
bélico, y Osteoporosis, asi
como efectuar el escruti-
nio inicial de la Enferme-
dad Renal Crénicay de tres
canceres: mama, cérvico
uterino y prostata. La car-
tera de servicios en estas
unidades permite realizar
otros diagnoésticos, en los
que se incluyen embarazos
y la infeccion por VIH.

Es importante sefalar que la poblacidn de pacientes en los
que se determina un dano especifico a la salud, se envian
por medio del Sistema de Referenciay Contrarrefencia es-
tablecido en los Servicios de Salud Publica del Gobierno
de la CDMX, para su atencion en el Centro de Salud mas
cercano a su domicilio o incluso de ser necesario a una de
las Unidades de Especialidades Médicas de Enfermeda-
des Cronicas distribuidas en nuestra ciudad.

Durante el periodo se realizaron 122 mil 407 exdmenes
médicos integrales, un total de 435 mil 851 estudios de
laboratorio clinico y gabinete, 69 mil 748 Mediciones In-
tegradas para la Deteccién Oportuna (MIDO) de Obesidad,
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia y
Enfermedad Renal Cronica, asi como 52 mil 659 acciones
de promocién a la salud. Se proyecta para diciembre de
2018, un total de 159 mil exdmenes meédicos integrales,

con 568 mil estudios de laboratorio clinicoy gabinete, ade-
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mas de 91 mil 266 Mediciones Integradas para la Detec-
cién Oportuna [MIDO) y 67 mil 646 acciones de promocion
a la salud.

Como resultado de la evaluacion clinica integral y con
el apoyo de los estudios realizados se diagnosticaron 27
mil 774 casos con Sobrepeso y Prediabetes y 13 mil ca-
sos mas con una enfermedad ya establecida situacion que
era desconocida hasta ese momento por la poblacién de
pacientes. Para diciembre del presente ano se estima que
se alcanzaran 63 mil 922 detecciones de enfermedades en
etapas tempranas.

Con relacion a la valoracién de la poblacion masculina
para el tamizaje de cancer de prostata, se tiene previsto
para diciembre de 2018 un total de 103 mil 965 cuestio-
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narios, 81 mil 345 pruebas de antigeno prostatico de las
cuales 5 mil 361 seran positivas y 42 casos sospechosos de
esta neoplasia, que seran enviadas al Instituto Nacional de
Cancerologia. Se han efectuado 6 mil 912 pruebas de VIH
con 17 personas positivas en la prueba de escrutinio. Para
diciembre se estima que se alcanzara una cifra total de 17
mil 608 pruebas.

Las Unidades de Salud de Deteccién Oportuna (USDO) para
cumplir con su cometido lleva a cabo en la poblacién usua-
ria, actividades de Promocidon a la Salud en temas rela-
cionados con; Salud Sexual y Reproductiva y se destacan
los beneficios de una alimentacion sana, de una actividad
fisica regular, asi como reducir el consumo de tabaco y al-
cohol.
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122 mil 407 examenes médicos integrales

435 mil 851 estudios de laboratorio clinico
y gabinete

69 mil 748 Mediciones Integradas para la
Deteccion Oportuna
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CAPITULO 2
SALUD PARA TODOS Y TODAS

La promocidn de la salud y la prevencidn de enfermedades
son elementos fundamentales para evitar que la poblacién
se presenten danos a la salud. El adagio de que la preven-
ciéon es mejor que curar es vigente. Las inmunizaciones
por ejemplo son efectivas en evitar la ocurrencia de en-
fermedades infecciosas como la influenza, el sarampidn,
la rubeola, pero también para evitar cancer cervicouterino
al aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y el hepatocarcinoma con la vacuna de la Hepatitis
B. Otras medidas de suma utilidad en la prevencion de en-
fermedades es la dotacion suficiente de agua potable, los
controles periddicos sanitarios sobre la calidad de los ali-
mentos, asi como todas las acciones que se realizan para
mantener un medio ambiente saludable.

El control de los factores de riesgos causales, predispo-
nentes o condicionantes de las enfermedades requiere de
intervenciones a nivel individual y poblacional para crear
ambientes saludables en el marco conceptual de la pre-
vencion primaria, que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como todas las medidas orientadas a evitar
la aparicion de una enfermedad o problemas de salud me-
diante el control de estos factores. Por ejemplo para el
desarrollo de las enfermedades crénicas como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer
y enfermedades respiratorias crénicas que afectan en for-
ma significativa a la poblacién de la ciudad, identificamos
cuatro factores de riesgo: sedentarismo, dietas malsanas
(alto contenido de azlcares, grasas y sodio), consumo de
tabaco y consumo nocivo de alcohol.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha se-
nalado una serie de intervenciones costo- efectivas, para
la prevencion de estas enfermedades cronicas entre las
que destacan: reducir la ingesta de sal, de azlcares y gra-
sas, favorecer el consumo de agua potable, fomentar la
actividad fisica, desarrollar intervenciones para evitar el
tabaquismo, disminuir el consumo de alcohol y reducir la
incidencia del cancer.

En este contexto, la promocién y la prevencién en salud
nos permiten abordar de una mejor manera los retos que
enfrentan los Sistemas de Salud del Mundo de los cuales
la Ciudad de México no estd exenta: A] el epidemioldgico
por un incremento de las enfermedades crénicas asocia-
das con discapacidad y multimorbilidad, B) el demografi-
co con envejecimiento de la poblacién y un aumento en el

porcentaje de adultos mayores dependientes, C) el econd-
mico con un aumento en las desigualdades en el ingreso
y riqueza, y D) el social, con una ciudadania més critica
que desea se le proporcionen servicios de salud de mejor
calidad que respondan plenamente a sus necesidades y
expectativas. Por lo tanto, el desarrollar acciones antici-
patorias efectivas nos permitird contar con un Sistema de
Salud sostenible para afrontar estos complejos retos.

Todas las acciones de promocién y prevenciéon en salud
con enfoque poblacional ofrecen la posibilidad de desarro-
llar en forma paralela actividades de deteccion oportuna,
particularmente de enfermedades como diabetes, hiper-
tensién arterial y algunos canceres, situacion que conlleva
a vincular estas actividades con campanas y acciones de
caracter preventivo enfocadas al diagndstico temprano de
estos padecimientos.

En congruencia a los objetivos del Programa General de
Desarrollo 2013-2018 del Distrito Federal, se han estable-
cido estrategias y acciones para promover estilos de vida
saludables y atender dos de los riesgos a la salud que en-
frenta actualmente la poblacién de la ciudad: alimentacion
malsana y sedentarismo. En este Capitulo se explicaran
las estrategias efectuadas por el Gobierno de la ciudad,
para dar respuesta al Eje 1 "Equidad e Inclusién Social
para el Desarrollo Humano” y a los objetivos: 1. Reducir la
Incidencia de Enfermedades Croénicas, 2. Lograr el ejerci-
cio Pleno y Universal del Derecho a la Salud, 3. Reducir la
Incidencia de Cancery 5. Reducir el sedentarismo fisico en
la poblacién de la ciudad.
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2.1 PROMOCION A LA SALUD
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2.1.1 MUEVETE

El Complejo de Sobrepeso y Obesidad (SO) es considerado
como el principal factor de riesgo modificable para el de-
sarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles como
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus,
principales causas de mortalidad general en la ciudad y
en el pafs.

La evidencia cientifica demuestra en forma contundente
que una alimentacion malsanay la falta de actividad fisica
favarecen el desarrollo del SO en todos los grupos de edad.

El Sobrepeso y Obesidad es uno de los principales proble-
mas de salud de la Ciudad de México, se estima que tres de
cada cuatro de sus habitantes mayores de 20 afnos pade-
ce SO (73.5 por ciento). Ante este panorama, la Ciudad de
México implementd la Campafa “Muévete” en la que cola-
boran el Instituto del Deporte de la Ciudad de México, las
Secretarias de Medio Ambiente y de Movilidad para influir
en la poblacién a la adopciéon de una cultura de auto cui-
dado que incluya actividad fisica y una alimentacion sana,
asi como realizar chequeos médicos para identificar So-
brepeso y Obesidad (SO) y padecimientos asociados a este
complejo.

Los beneficios que se derivan de estas acciones son muy im-
portantes, ya que una disminucién del 5 por ciento del peso
corporal reduce el riesgo de hipertension arterial en ocho por
ciento, diabetes mellitus tipo 2 en 10 por ciento, dislipidemia
en 10 por ciento y sindrome metabdlico en 25 por ciento.

Las acciones de esta campana se dirigen a la poblaciéon en
generaly se realizan en espacios publicos mediante jorna-
das de salud y sabatinas, que se llevan a cabo en todas las
demarcaciones politicas de la capital.

Durante el periodo que se informa, se realizaron: 14 mil
sesiones de activacidn fisica: 26 mil 624 detecciones de
sobrepeso y obesidad, al medir peso y talla de las perso-
nas y determinar su indice de masa corporal; asi mismo,
se proporcion6 informacion a 80 mil 445 personas con la
finalidad de que adopten dietas sanas y se llevaron a cabo
10 capacitaciones al personal de las distintas instituciones
que participan en esta campafa que incluyé la Formacion
de Facilitadores. Para el mes de diciembre del presente
ano se estima que se lleven a cabo 44 mil 374 detecciones,
un total de 103 mil 819 personas informadas y 12 capaci-
taciones.



2.1.2 GIMNASIOS
URBANOS

La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS] recomien-
da realizar actividad fisica
de moderada a vigorosa de
acuerdo al grupo etario co-
rrespondiente. La actividad
fisica se define como cual-
quier movimiento voluntario
producido por la contraccién
de los musculos, que tiene
como resultado un gasto de
energia basal. Puede ser
clasificada de varias ma-
neras, de acuerdo a su tipo
(aerdbica y no aerdbical, a su
funcion [mejorar la fuerza,
la flexibilidad y el equilibrio
o reduccién de pesol, a su
intensidad (ligera, moderada
y vigorosa) o a su propdsito
(recreativo o disciplinario).

Estd comprobado que la
practica regular de actividad
fisica produce beneficios no
so6lo en la esfera fisica sino
también en la mental al
mantener el tono y la fuerza
muscular, mejorar la postura
corporal, reducir la ansie-
dad, incrementar la autoes-
tima, facilitar el suefo vy el
descanso profundo, mejorar
e incrementar la calidad vy
esperanza de vida.

En poblacién que no realiza
ningun tipo de actividad fisica
la OMS, plantea los siguien-
tes objetivos: a) A corto plazo
cambiar el habito sedenta-
rio, con tan sélo caminar, b)
Mediano plazo, aumentar la
frecuencia del ejercicio, de-
bera ser de 3 a 5 veces por
semana y con una duracion
de 30 minutos cada vez y ¢
Largo plazo, incrementar la
frecuencia, duracién e inten-
sidad. Es importante sefalar
que en caso de que se planee
realizar ejercicio intenso es
necesario llevar a cabo una
evaluacién  cardiovascular
en pacientes mayores de 30
anos, hipertensos, diabéticos
de mas de 10 anos de evolu-
cién, obesos madrbidos o con
alguna cardiopatia o sospe-
cha de la misma.
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Con base en lo anterior, la SEDESA participa con el Institu-
to del Deporte de la Ciudad de México en la instrumenta-
cion de la Estrategia de Gimnasios Urbanos cuyo propdsito
es la promocidn de la recreacion y el desarrollo de activi-
dad fisica en todos los grupos de edad.

Se han instalado méas de mil 300 gimnasios urbanos en
explanadas, parques, unidades habitacionales y centros
deportivos de las 16 delegaciones de la Ciudad de México.
Cada gimnasio cuenta con 11 aparatos de ejercicios, dise-
nados para fortalecer los principales grupos musculares,
asi como mejorar la capacidad cardiovascular, de forma
organizaday sistematica. Se aprecia anualmente un incre-
mento en la demanda de personas que asisten y que se
benefician con su uso, ya sea por la actividad fisica o por la
atencion en temas de salud.

Durante el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de
2018 se realizaron 71 jornadas y se repartieron 74 mil 654
materiales informativos en temas de salud y de fomento a
la actividad fisica. Para diciembre del presente afo se tie-
ne previsto un total de 90 jornadas y la entrega de un total
de 115 mil 328 materiales informativos.

2.1.3 SEMAFORO DE LA ALIMENTACION

Los seres humanos requieren de una alimentaciéon que
cumpla con las necesidades en cada una de las etapas del
ciclo de vida, que promueva el crecimiento y el desarrollo
adecuados en las ninas y ninos, que permita alcanzary
conservar el peso adecuado para la talla en los adultos y
con ello, se logre prevenir el desarrollo de enfermedades
ligadas a una alimentacion malsana. Dicho de otra forma,
una alimentacién completa debe ser equilibrada, inocua,
suficiente, variada y adecuada, que tome en cuenta las ca-
racteristicas individuales de cada persona: edad, género,
enfermedades subyacentes, grado de actividad fisica, ha-
bitos socioculturales, situacién econémica y disponibilidad
de alimentos en su lugar de origen.

Es recomendable fomentar hébitos alimenticios sanos
desde la infancia que se consoliden en la adolescencia
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y se mantengan en la edad adulta. Las deficiencias y los
excesos en la alimentacidn predisponen al desarrollo de
desnutricidn, caries, anemia, deficiencias de nutrimentos,
obesidad, ateroesclerosis, diabetes mellitus, cancer, os-
teoporosis e hipertension arterial, por citar solo algunos.
Las nifias y nifios desde su gestacion hasta la pubertad,
las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, los
adultos mayores y las personas con actividad fisica inten-
sa, se identifican como grupos que requieren una mayor
vigilancia en su estado nutricional.

Es importante recordar que la base de una buena alimen-
tacion reside en el equilibrio, la variedad, la moderacion
en las cantidades de proteinas, grasas y carbohidratos; el
consumo regular de verduras, frutas, leguminosas y ce-
reales integrales como fuente de fibra dietética. Asimismo,
se recomienda la ingesta moderada de saly el consumo de
agua potable.

El Semaforo de la Alimentacién es una estrategia del Go-
bierno de la Ciudad para fomentary orientar a la poblacién
sobre los grupos de alimentos al asignarles un color del
semaforo [verde, amarillo y rojo), lo cual permite de ma-
nera sencilla tomar decisiones respecto a la frecuencia del
consumo de cada grupo, por ejemplo, una persona podra
ingerir diariamente alimentos de color verde en los que se
encuentran las verduras, las frutas que cuentan con bajo
contenido caldrico y son ricos en fibra. En el color rojo se
ubican alimentos que deben ingerirse en
poca cantidad y en forma ocasional por
ejemplo alimentos empanizados, capea-
dos y fritos. De esta forma se promueve
en las personas una cultura del autocui-
dado de la salud.

Durante el periodo de septiembre de
2017 a septiembre de 2018 se distribu-
yeron 265 mil materiales con la imagen
del semaforo en manteles e imanes,
ademas de listados en donde se anotan
los alimentos de acuerdo a su valor nu-
tricional y la frecuencia de consumo. Se
espera que para diciembre de este ano
se entreguen un total de 760 mil 370 de
estos materiales.
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Bajale a la sal

2.1.4 MENOS SAL, MAS SALUD

La saly su principal componente, el sodio, es indispensa-
ble para la vida, ayuda a controlar la cantidad de liquidos
del organismo y es esencial para la transmision de impul-
sos en el sistema nervioso, la relajacion muscular, entre
otras funciones. El sodio no solo se encuentra en la sal
de mesa, esta presente de manera natural en los alimen-
tos como leche, huevos, carne y mariscos. La industria
alimenticia la emplea como conservador y saborizante en
panes, galletas, embutidos, carnes ahumadas, alimentos
enlatados, palomitas de maiz, las salsas y los condimen-
tos de caldo de pollo.

El consumo de esta sustancia en mas de cinco gramos al
dia constituye un factor de riesgo para el desarrollo de hi-
pertension arterial sistémica, enfermedad cardiovascular
y renal cronica.

Por esta razon, el Gobierno de la Ciudad a través de la
SEDESA en colaboracién con la Camara Nacional de la In-
dustria de Restaurantes y Alimentos Condimentados (CA-
NIRAC) y la Asociacién Mexicana de Restaurantes (AMR),
ha instrumentado la campafia permanente “Menos Sal,
Més Salud” con el propdsito de informar y generar con-
ciencia en la poblacion sobre los riesgos para la salud que
tiene su ingesta excesiva y la accion de retirar los saleros
de las mesas de los comercios dedicados a la venta de
alimentos y bebidas.

En el periodo que se reporta se distribuyeron 11 mil 980
materiales informativos y se estima que para diciembre
del presente ano se proporcionen un total de 17 mil 970
materiales.
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2.1.5 PIDELA Y TOMALA

El agua es un elemento vital para el funcionamiento del
organismo al contribuir a la adecuada composicion de los
liquidos corporales, asi como en la regulacion de los sis-
temas cardiovascular y renal. Las recomendaciones de la
cantidad que se debe ingerir diariamente son de 1.5 a 2
litros de agua diarios, la cual varia de acuerdo a las condi-
ciones del clima, actividad fisica, lactancia o la presencia
de enfermedades gastrointestinales.

A pesar de esta recomendacion general, la ingesta regu-
lar del agua por parte de la poblaciéon en nuestro pais ha
sido sustituida en las Ultimas décadas por bebidas con alto
contenido de azlcar, circunstancia que aunado a factores
como el sedentarismo y una alimentacién malsana propi-
cian el desarrollo de Sobrepeso y Obesidad (S0), asi como
de diabetes mellitus y sindrome metabdlico.

El Gobierno de la Ciudad en colaboracion con la CANIRAC
y la AMR, establecieron la campafa “Pidela y Tdémala” con
el objetivo del promover entre los comensales que acuden

PIDELA, | |
TOMALA| '

t, ya tomaste agua hoy? 3

a los restaurantes de la Ciudad de México, el consumo de

agua y disminuir el de bebidas con alto contenido de azu-
car.

Es importante senalar que se trata de una campana que
se sustenta en la Ley de Establecimientos Mercantiles,
por lo que es necesario reforzarla con el propdsito de in-
crementar la participacion de un mayor nimero de esta-
blecimientos y se sumen a ella al reconocer el valor que
tiene esta accién en la mejora de las condiciones de salud
de la poblacién. Otra medida que se ha desarrollado para
promover la ingesta de agua incluye la colocacion de be-
bederos en dependencias, escuelas y espacios publicos.

En el periodo que se informa se distribuyeron 9 mil 450
materiales informativos en los que se explican los bene-
ficios en la salud que tiene el consumo de agua en forma
generalizada. Para diciembre del afo en curso se estima
un total de 13 mil 800 materiales.
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2.1.6 KIOSKOS DE LA SALUD

Los “Kioskos de la Salud” es otra estrategia encaminada a
fomentar el autocuidado de la salud, la promocidn de esti-
los de vida saludables y la deteccion oportuna de enferme-
dades cronicas. En ellos se realizan acciones de educacién
para la salud de caracter poblacional con la finalidad de
que los usuarios adquieran conocimientos, habilidades y
competencias para elaborar y consumir alimentos sanos,
a través de talleres de orientacion alimentaria y nutricio-
nales; se fomenta el ejercicio fisico de manera regulary
el desarrollo de actividades ludicas; y se efectla la detec-
cion de factores de riesgo para enfermedades cronicas por
medio de mediciones de peso y talla, toma de glucemia
capilar y de presion arterial.

Para poder llevar a cabo esta labor se cuenta con un equi-
po multidisciplinario de salud conformado por un nutrié-
logo, personal de enfermeria y un responsable del kiosco.
Durante el periodo de septiembre de 2017 a septiembre
de 2018 fueron atendidos 15 mil 969 personas. Se prevé
que para diciembre se alcance una cifra total de 18 mil 969
personas.

30 | 6° INFORME DE GOBIERNO

CDMX

2.1.7 SALUDARTE

SaludArte es una iniciativa educativa complementaria a
las actividades escolares regulares, de caracter interinsti-
tucional en la que participan las Secretarias de Educacion
y Salud. Se implementé en escuelas publicas ubicadas en
zonas de medio, bajo y muy bajo indice de desarrollo social
de la Ciudad de México con un horario ampliado, con el ob-
jetivo de promover en la poblaciéon infantil una cultura de
autocuidado a la salud a través del fomento de actividades
fisicas que son programadas y supervisadas, talleres de
lavado de manos, cepillado dental y nutricional, ademas
de proporcionar al alumnado en el interior de las escuelas
una comida balanceada, y en forma paralela el desarrollo
de actividades culturales como danza, musica, canto y ar-
tes plésticas.

SaludArte se complementa con las actividades de Salud
Escolar, Chequeo Médico Obligatorio, Jornadas de Salud o
incluso la realizacion de acciones de Vigilancia Epidemio-
légica activa en casos de brotes epidémicos que llegan a
afectar a esta poblacién, como el Sindrome de Boca Mano
Pie, Pediculosis, Enfermedades Exantematicas como
rubéola, varicela, entre otras.

2.1.8 FOMENTO Y VIGILANCIA SANITARIA

La Agencia de Proteccion Sanitaria (APS) del Gobierno de
la Ciudad de México tiene a su cargo la regulacidn, control,
fomento y vigilancia sanitaria en materia de salubridad ge-
neral respecto a: actividades, sitios, servicios, productos y
personas que puedan representar un dafo o riesgo qui-
mico, fisico, bioldgico o ambiental para la salud humana.

Es responsable de proteger a la poblacién contra riesgos
sanitarios a través de dos actividades, la primera de vigi-
lancia y la segunda de fomento sanitario tendientes a me-
jorar las condiciones sanitarias de los bienes, productos,
insumos y servicios que la poblacién usay consume.

Respecto a las acciones de vigilancia destaca el monitoreo de
la calidad microbioldgica del agua y de los alimentos, las ac-
ciones de caracter preventivo que se realizan en eventos ma-
sivos en la ciudad, asi como el apego a las disposiciones de la
Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores y el control
de los tramites sanitarios que realizan diferentes entes.



Las actividades de fomento sanitario se realizan mediante
las visitas y verificacion sanitaria a establecimientos que
se dedican a la venta de alimentos, ademas de la imparti-
cion de cursos a manejadores de alimentos en los que se
promueven practicas sanitarias correctas en su manejo.

Durante el periodo reportado se realizaron 7 mil 992 vi-
sitas a establecimientos que se dedican a la venta de ali-
mentos en mercados, restaurantes, cocinas econémicasy
tianguis. Se impartieron 2 mil 505 cursos a 36 mil mane-
jadores de alimentos, sobre la importancia de las medidas
sanitarias en el almacenamiento, manejo y preparacion de
éstos.

Se efectuaron 6 mil 357 visitas sanitarias a diferentes esta-
blecimientos con el propdsito de identificar posibles fuen-
tes generadoras de riesgos a la salud, entre ellos: pes-
caderias, panaderias, tortillerias, purificadoras de agua,
tiendas de autoservicio, abarrotes, farmacias, consultorios
y clinicas veterinarias, sanitarios publicos, albergues, res-
taurantes y ambulancias.

Se analizaron un total de 8 mil 442 muestras para verificar
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la calidad microbiolégica de agua, hielo purificadoy de ali-
mentos como la carne de res, el pollo y comida preparada.

Se llevaron a cabo acciones preventivas en eventos multi-
tudinarios, entre las que destacan: peregrinaciones, activi-
dades de Semana Santa en Iztapalapa, eventos deportivos
y la atenciéon de desastres naturales por altas precipitacio-
nes pluviales.

Para vigilar la aplicacion y la observancia de la Ley de Pro-
teccion a la Salud de los No Fumadores se visitaron 3 mil
214 establecimientos y se otorgaron 350 reconocimientos
a aquellos que cumplieron los criterios para declararlos
“Espacios 100 por ciento Libres de Humo de Tabaco".

Se atendieron 4 mil 438 tradmites sanitarios relacionados
con el manejo y disposicion de cadaveres y tejidos, asi
como la atencién de 68 mil 12 tramites y se recibieron
7 mil 163 avisos de funcionamiento de establecimientos
mercantiles diversos.
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2.1.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ElSistema de Vigilancia Epidemiolégica dirige, planea, eje-
cutay supervisa los programas de enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, asi como de los padecimientos
prevenibles por vacunacién con el objetivo de emitir reco-
mendaciones y establecer medidas para su prevencién y
control.

Las Unidades Médicas del Go-
bierno de la Ciudad de México
participan en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades (SINAVE]. A través
del trabajo coordinado del sector
salud del pais se han erradicado
enfermedades como la Poliomie-
litis y el Sarampién, ademas de
haberse certificado la eliminacién
del Sindrome de Rubéola Congé-
nita. Se vigila en forma activa la
incidencia de casos de Influenza y
Enfermedades Febriles Exantema-
ticas. Asimismo, de casos nativos
de enfermedades emergentes en
la CDMX como la Fiebre Zika, Fie-
bre Chikungunya, Dengue y per-
manecemos atentos a la eventual
presentacion de enfermedades
importadas de otros paises de re-
levancia epidemiolégica como el
Ebola.

En el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2018
se realizaron 4 mil 657 detecciones de Influenza de las
cuales 841 fueron positivas en el marco de la Vigilancia
Sistematica de la Temporada de Frio 2017-2018 en esta
ciudad, que incluyé un monitoreo semanal de los casos e
incluso de los decesos ocurridos a consecuencia de esta
enfermedad que se ubicaron en un 50 por ciento menos de
la cifra reportada el afio 2016-2017 del afo previo (30 vs
15) y que es resultado de las acciones de vacunacién rea-
lizadas en forma masiva en diferentes sitios de la CDMX.

De la misma forma, es importante agregar que durante
la temporada de frio se reforzé en la poblacién infantil la
aplicaciéon de vacuna contra Rotavirus que es el germen
causal de Enfermedad Diarreica mas importante en me-
nores de 2 anos y cuya frecuencia se incrementa en esta
temporada. Otra medida que se implementé durante la
temporada de frio fue la dotacidén de cobertores a pobla-
ciones vulnerables, particularmente en personas en situa-
cion de calle.

Ante la situacion epidemioldgica de los brotes de Saram-
pién a nivel mundial, se ha fortalecido el Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica
(EFE), en este periodo se realizaron 436 detecciones de
casos sospechosos, detectando oportunamente 3 casos
que resultaron positivos a Sarampion clasificados como
importados, es decir la infeccion se adquirié fuera de la
Republica Mexicana.
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Cabe resaltar que en la Ciudad de México la cobertura de
vacunacion de Sarampién-Rubéola-Parotiditis (SRP) en
menores de 8 anos es de 87.9% con base en la Encues-
ta Rapida de Cobertura 2017. En lo que va del ano se han
aplicado un total de 77 mil 568 dosis de la vacuna Saram-
pién-Rubéola-Parotiditis  (SRP] vy
21 mil 81 dosis de Vacuna Saram-
pion-Rubéola (SR). Gracias a estas
coberturasy a las medidas de trata-
miento y control a través de cercos
epidemioldgicos en los casos sos-
pechosos se limité asi la transmi-
sion de esta enfermedad en nuestra
Ciudad.

Fue necesario implementar otras
medidas para el control del Sa-
rampion, entre las que destacan: A)
aplicaciéon de un total de 308 dosis
de vacuna Sarampién-Rubéola (SR),
entre personal de las diferentes
dependencias gubernamentales vy
de aerolineas en el Aeropuerto In-
ternacional de la Ciudad de México
(AICM]: B) monitoreo las 24 horas
del dia de todos los vuelos proce-
dentes de paises que presentan ca-
sos de sarampidn; C] alertas en las
que se difundié informaciéon sobre
la prevencién y la identificacion de
casos de Sarampién al personal de
salud del sector, a las autoridades aeroportuarias y al per-
sonal operativo de las aerolineas; D) difusion en medios ra-
diofénicos de las medidas de proteccion para la gente que
acudio al Mundial de Futbol que se llevd a cabo en Rusia,
debido a que ese pais enfrenta un repunte de esta enfer-
medad.

F

En los meses de marzo a octubre, lapso considerado como
Temporada de Calor en la que ocurren temperaturas am-
bientales por arriba de los 30 grados centigrados, que fa-
vorece la presentacion de enfermedades, relacionadas con
los “Efectos del Calory de la Luz" y el incremento de Enfer-
medad Diarreica Aguda, se difundio la importancia a través
de medios de comunicacidon masivos referente a evitar la
exposicion prolongada al sol, el uso de protectores solares,
permanecer en sitios cubiertos, el mantenerse hidratado y
el uso de suero vida oral ante la presentaciéon de un cuadro
diarreico.




2.2 PREVENCION Y DETECCION

2.2.1 VACUNACION UNIVERSAL

El programa de Vacunacion Universal es una politica de
salud publica de caracter federal que opera el Gobierno
de la Ciudad de México, cuyo objetivo es otorgar protec-
cion especifica contra enfermedades prevenibles a través
de la aplicacién de bioldgicos a diferentes poblaciones. Es
una de las principales intervenciones costo efectivas en
salud, al evitar la muerte de millones de personas en todo
el mundo.

La forma en
que se de-
sarrolla este
programa in-
cluye: A) el
“barrido” de
Areas Geoes-
tadisticas Ba-
sicas (AGEB)
por brigadas
integradas
por personal
de salud que
desarrollan
estas  activi-
dades como
parte de las
acciones pro-
A y gramadas en
las Semanas
Nacionales de Salud y en la Vigilancia Epidemioldgica ante
la presentacion de casos sospechosos de enfermedades
transmisibles; B] Centros de Salud; C) la Red Hospitala-
ria; D) puestos de vacunacién itinerantes que se ubican en
espacios publicos con alto aforo de personas como merca-
dos, estaciones del Sistema de Transporte Colectivo (STC)
Metro de la CDMX, dependencias gubernamentales, etc.;
E) Reclusorios y Comunidades de Adolescentes en Con-
flicto con la Ley.

La vacunacién contra poliomielitis, sarampidn, rubéola,
parotiditis, antineumococo, difteria, tosferina, rotavirus,
tuberculosis, tétanos, hepatitis B y virus de papiloma hu-
mano evita la presentacion de casos nuevos de enferme-
dades de alta prevalencia epidemioldgica y ofrece la venta-
ja de disminuir la ocurrencia de muertes prematuras y de
diversos grados de discapacidad que se presentan como
parte de sus complicaciones, por ejemplo paralisis flacida,
sordera, infertilidad, cancer, entre otros.

En el periodo que se informa se realizaron 3 Semanas
Nacionales de Salud, asi como actividades de vacunacion
permanente, para iniciar el esquema bésico de vacuna-
ciony proteger a la poblacion vulnerable de todas las eda-
des e incluso al personal de salud (influenza y hepatitis B).
En el periodo que se informa se aplicaron 3 millones 11
mil 555 dosis de bioldgicos, entre los que destacan:

*53 mil 373 dosis para prevencién de tuberculosis meningea
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*71 mil 641 dosis para prevenir hepatitis B

245 mil 6 dosis para prevencion de tétanos y difteria
*154 mil 918 dosis de triple viral

*53 mil dosis de doble viral

*54 mil 864 dosis de VPH

¢ 1 millén 200 mil 291 dosis de antiinfluenza

Para diciembre del afio en curso se estima aplicar un to-
tal de 4.3 millones de dosis de bioldgicos. La cobertura al-
canzada en algunos de estos bioldgicos se menciona en el
apartado de Vigilancia Epidemioldgica.

2.2.2 SALUD ESCOLAR

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala en di-
ferentes informes la importancia de la promocién de ha-
bitos de vida saludables como una actividad que debe ser
impulsada en forma primaria por el sector salud y contar
para ello, con la colaboracién del sector educativo.

La Educacién para la Salud (ES] es la herramienta que se
utiliza para llevar a cabo esta promocion. Para que sea
efectiva y eficiente es necesario que se rija bajo los prin-
cipios de trabajo multidisciplinario, multisectorial, partici-
pativo, vivenciado y coordinado.

La ES tiene el propoésito de ensefar a las personas para
que éstas puedan tomar las decisiones correctas por si
solas respecto a su salud, en cualquier momento y lugar;
es decir, busca la capacitacion y lograr aprendizajes sig-
nificativos.

Es muy importante llevar a cabo actividades de Educacion
para la Salud (ES), en todas las edades como se ha se-
nalado en otros temas de este informe, pero sobre todo
en la edad infantil y juvenil, ya que la mayoria de los ha-
bitos adquiridos en estas edades suelen persistir duran-
te toda la vida. Ante el caracter gratuito y obligatorio que
tienen los estudios de primaria y secundaria en nuestro
pais reconocemos que las escuelas constituyen entornos
idéneos para instrumentar acciones de Educacién para la
Salud (ES), que permitan mejorar las condiciones de salud
de esta poblacién y estrechar lazos entre el personal de la
salud y los profesionales del &mbito educativo.

Dentro de las actividades realizadas destacan: el exa-
men clinico del estado fisico del alumnado, el fomento y
prevencion de la salud bucodental, el formar estudiantes
promotores de la salud, impartir sesiones educativas de
diversos temas dirigidos a la comunidad educativa [pro-
fesores, alumnos y padres de familia), expedir examenes
médicos escolares y en caso de ser necesario al identificar
un dano a la salud, en algunos de ellos efectuar la referen-
cia oportuna a una Unidad Médica cercana a su domicilio.
Durante el periodo que se reporta se evaluaron 119 mil
656 infantes, con un igual nimero de exdmenes médicos
expedidos y se formaron a 5 mil 662 estudiantes como pro-
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motores de salud.

Al mes de diciembre del presente ano, se espera haber
examinado a un total de 192 mil 277 miembros de la co-
munidad estudiantil; con el mismo nimero de exdmenes
médicos expedidos y un total de 8 mil 763 infantes que fun-
giran como promotores de la salud.

2.2.3 SANA TU CUERPO, SANA TU MENTE

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud [(OMS), como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva, fructifera y contribuir a su comunidad”.

Los trastornos mentales se presentan a cualquier edad, des-
de la infancia hasta la edad adulta y sus efectos pueden ser
devastadores en el paciente, las familias y en la sociedad,
ya que muchas de ellas tienen un comportamiento crénico.
Dentro de este grupo de trastornos sobresalen la depresiony
la ansiedad, las adicciones, asi como otros trastornos graves
como la esquizofrenia. Los problemas de salud mental son
motivo de preocupacion por su alta prevalencia y la disca-
pacidad que condicionan. Una consecuencia fatal de estos
trastornos, es el suicidio, situacién que por su frecuencia
creciente, requiere de intervenciones efectivas para reducir
su incidencia.

Ante este panorama el Gobierno de la Ciudad de México, ha
establecido la campana “Sana tu Cuerpo, Sana tu Mente” con
la finalidad de promover, prevenir, orientar y brindar atencion
a la poblacion acerca de los trastornos mentales mas fre-
cuentes, a través de platicas, talleres, sesiones de risoterapia
y musicoterapia.

Todas las actividades tienen el propdsito de empoderar a las
personas para que identifiquen factores de riesgo individual,
familiar y social que propician el desarrollo de estos trastor-
nos a fin de que soliciten atencion médica integral y oportuna
que les permita su recuperacion y su reinsercion social.

Para el desarrollo de la campafa se ha contado con el apoyo
del Consejo Ciudadano de la Ciudad de México y el Instituto
para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la entrega
de material informativo en las jornadas. Cabe senalar que el
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Instituto Nacional de Psiquiatria y algunas organizaciones no
gubernamentales como la Clinica Uno y México vivo A. C., el
Consejo Mexicano de Ayuda a Refugiados, ANIMA Cultivando
Salud Mental, y el Grupo Psiquiatrico Infantil, han apoyado el
desarrollo de algunas de estas actividades con un enfoque
especial a grupos vulnerables.

Durante el periodo que se reporta, se llevaron a cabo 65 jor-
nadas en beneficio de 28 mil 369 personas y se distribuye-
ron 163 mil 252 materiales educativos relacionados con este
tema. Se espera para diciembre del presente ano efectuar un
total de 88 jornadas, con 54 mil 81 personas beneficiadas y
244 mil 878 materiales educativos entregados.
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2.2.4 OLA BLANCA

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS), es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar enferme-
dad cardiaca, cerebrovascular y renal, padecimientos que
se ubican entre las primeras 10 causas de muerte en nues-
tro pais y en la CDMX. De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de Medio Camino de 2016 (ENSANUT
MC), la prevalencia de hipertension arterial es de 25.5 por
ciento, es decir, 1 de cada 4 mexicanos mayores de 20 anos
es hipertenso. Un dato relevante de la Encuesta es que
casi la mitad (47.3 por ciento) de los pacientes desconocia
que eran portadores de la enfermedad. La mayor frecuen-
cia de casos ocurre en el grupo de edad de 50 a 59 anos.

Se sabe que las complicaciones de la HAS, se relacionan
directamente con el tiempo de evolucién y la magnitud en
la elevacién de las cifras tensionales, por lo que el diag-
noéstico temprano y tratamiento oportuno de este padeci-
miento ofrece beneficios en la mejora de la calidad vy la
sobrevida de los enfermos.

Ante este panorama, el Gobierno de la Ciudad de México,
establecié desde hace 5 afios la estrategia "Ola Blanca”
con el objetivo de sensibilizar a la poblacién en la toma
periddica de la presidn arterial como una medida de salud
publica. Esta accién forma parte de la cartera de servi-
cios que se proporciona a la poblacidn en los Kioskos de la
Salud, EL Médico en Tu Casa, Medibuses, Ferias de Salud
que se efectlan en espacios publicos; en las Unidades de
Salud de Deteccion Oportuna y se suma como una inter-
vencion méas a las campanas “Menos Sal, Mas Salud” y
“Semaforo de la Salud”, aunado a las actividades que se
realizan por parte del personal médico de la salud en Uni-
dades Médicas fijas durante la consulta y como parte del
chequeo médico obligatorio anual.



Destaca la participacion en esta campana, de pasantes
en servicio social de diferentes disciplinas de la salud, de
Escuelas en las que se encuentran el Instituto Politécni-
co Nacional (IPN] y la Universidad Nacional Auténoma de
México [UNAM] por citar algunas.

En el periodo que se informa, se efectuaron 13 mil 846 me-
diciones de presion arterial. Al mes de diciembre de 2018
se esperan un total de 20 mil 769 mediciones.

2.2.5 RUTA DE DETECCION OPORTUNA
DE CANCER

La palabra Céncer [CA] se utiliza para denominar una se-
rie de neoplasias malignas de origen epitelial, mesenqui-
matoso y hematoldgico que se desarrollan a consecuencia
de mutaciones genéticas favorecidas por factores ambien-
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tales, quimicos, fisicos y biolégicos.

En la actualidad el CA, se constituye en una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo
siendo considerado un problema de salud publica. En Mé-
xico se estima una incidencia anual de un poco mas de
147 mil casos nuevos, con una cifra de 82 mil 502 decesos
y una prevalencia de 358 mil 363 enfermos.

Con base en las directrices del "Plan Mundial para la Pre-
vencion y el Control de las Enfermedades no transmisi-
bles 2013-2020", la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), puntualizé la necesidad de promover estilos de
vida saludables a nivel poblacional, asi como la aplicacién
de medidas costo efectivas en la prevencidn de esta en-
fermedad.

En apego a esta recomendacién el Gobierno de la CDMX a
través de la SEDESA instrumentd una serie de estrategias
y acciones de caracter poblacional que han sido explica-
das con antelacion para atender los factores de riesgo de
mayor relevancia: alimentacién malsana, sedentarismo,
consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol.

La Ruta de Deteccion Oportuna del Cancer, se disefia
como una jornada de salud publica focalizada en esta en-
fermedad de caracter itinerante que se instala en espa-
cios publicos considerados estratégicos por el nimero de
personas que confluyen en ellos.

Durante el desarrollo de la jornada se promueve el cono-
cimiento de los factores de riesgo y los signos y sintomas
mas frecuentes relacionados con CA en nifos, en la mujer
y en el hombre, se refuerza la importancia de las revisio-
nes clinicas anuales y el valor de realizar en forma sis-
tematica un conjunto de intervencio-
nes costo efectivas para la deteccion
precoz de algunos canceres entre las
que se encuentran las pruebas de
Papanicolaou y mastografias.

Durante el periodo que abarca este
informe, se realizaron 14 jornadas de
salud con este enfoque y se entrega-
ron 77 mil 425 materiales informa-
tivos. Se espera que para diciembre
del ano en curso se lleven a cabo
17 jornadas mas, lo que sumaria 31
jornadas y 156 mil 600 materiales
distribuidos. Ademés de desarrollar
jornadas de salud y actividades de
deteccién masiva en escuelas, insti-
tuciones publicas (ISSSTE, IMSS, DIF
y PEMEX), metro, mercados, centros
de reclusion, entre otras.

Dada la relevancia que tiene el CA
en la infancia y la adolescencia por
constituirse en las principales cau-
sas de muerte en la edad preescolar
y escolar, el Gobierno de la CDMX a
través de la SEDESA aplica un cues-
tionario de tamizaje en las unidades
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de primer nivel con el objeto de identificar los signos vy
sintomas de alarma de los canceres que afectan a estos
grupos etarios. Ante un resultado sospechoso el pacien-
te es referido a una unidad acreditada como el Hospital
Pediatrico Moctezuma, donde se le evalla y establece un
diagndstico. En este periodo se aplicaron un total de 68
mil 831 cuestionarios para deteccidn de signos y sintomas
de CA en menores de 18 anos, de los cuales 381 pacientes
fueron referidos al Hospital Pediatrico de Moctezuma.

Ante el incremento del cancer bucal en la poblacién se
realizan en forma sistematica actividades de difusion,
promocién y prevencién en la Ruta y en Unidades Médicas
fijas en los servicios de Odontologia. Desde 2016 se parti-
cipa en la campana “El Cirujano Dentista en la Prevencién
y Deteccién Temprana del Cancer Bucal”, promovida por el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM) y la UNAM, que consiste
en promover la asistencia de la poblacién a los servicios
de salud dental al menos una vez al afo para la revisién
de la cavidad bucal y detectar lesiones precoces de esta
enfermedad.

Con la finalidad de mejorar la atencidn de esta poblacion
de enfermos se cred en las Jurisdicciones Sanitarias Izta-
palapay Gustavo A. Madero un servicio especializado para
la corroboracion diagnostica de este cancer.

Asimismo, se han desarrollado campanas para promover
el uso de protectores solares y barreras fisicas dirigidas a
evitar la exposicion de rayos UV y con ello, reducir la inci-
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dencia de casos nuevos de cancer de piel.

Como parte de la atencidn a todos los grupos poblaciona-
les, se ha puesto especial énfasis en la deteccidn oportuna
del cancer de prdstata, el méas frecuente en los varones
mayores de 50 anos; los principales factores de riesgo para
desarrollar este tumor son la herencia, razay alimentacién
malsana. En la Ciudad de México se reporta una tasa de
mortalidad de 15.1 por 100 mil habitantes. Por tal motivo
a partir de la década de los ochentas, con la introduccion
del Antigeno Prostatico Especifico se ha logrado diagnosti-
carlo en etapas mas tempranas, lo que permite establecer
tratamientos curativos.

En los Medibuses, se realiza la prueba del Antigeno Pros-
tatico Especifico, a partir de los 40 afios con una muestra
de sangre. También se realizan detecciones en los centros
de salud, estableciendo el diagndstico, a través de la rea-
lizacién de estudios complementarios y en caso necesario
se refieren al segundo o tercer nivel de atencion.

Durante el periodo comprendido se realizaron 81 mil 345
pruebas de antigeno prostatico. Para diciembre se estima
que se realicen un poco mas de 90 mil pruebas.

Algunos resultados obtenidos durante el periodo 2013 al
2018 en cada uno de los programas, estrategias y acciones
que fueron analizados en este capitulo se muestran en el
siguiente cuadro resumen.

_______ Programa/Afo ] 2013 | 2014 | 2015 ] 2016 | 2017 | 2018* | Total |

Muévete

Personas Activadas 212,267 214,618 211,231 219,840 173,883 122,866 1,154,705
Detecciones de Sobrepeso y Obesidad 42,612 39,537 35,705 35,229 31,961 26,332 211,376
Gimnasios Urbanos

Distribucion de Material 108,027 108,027 126,582 139,262 84,672 66,679 633,249
Personas Informadas 40,993 40,993 52,180 65,542 71,884 52,233 323,825
Semaforo de la Alimentacion

Distribucion de Material 396,295 1,471,904 744,930 589,173 570,670 321,000 4,093,972
Kioskos de la Salud

Personas Atendidas 9874 6,400 16,274
Salud Escolar

Escolares examinados 171,964 223,928 183,162 213,557 128,853 71,470 992,934
Ninos Promotores de Salud 6,061 7,855 7,761 5,218 5,313 6,832 39,040
Sana tu Mente Sana tu Cuerpo

Jornadas de Salud Mental en J.S 21 32 27 27 32 8 147
Ola Blanca

Mediciones de Presion Arterial 39,362 39,362 21,164 15,869 19,653 14,713 150,123

* Cifras preliminares hasta septiembre
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CAPITULO 3
ATENCION INTEGRAL A GRUPOS

PRIORITARIOS DE ACUERDO A LALEY DE
SALUD DE LA CDMXY DE LOS OBJETIVOS DEL
PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO

En los dos capitulos previos se sefalé la importancia que
tiene la Cobertura de Salud para el Gobierno de la CDMX
con el objetivo de lograr el bienestar de la poblacién sin
seguridad social laboral que reside en la CDMX. Destaca-
mos en el contenido de ambos capitulos el valor de la pro-
mocién de la salud, de la prevencién primaria sobre todo
en enfermedades crdnicas y la necesidad de reforzar una
deteccion sistematica y oportuna de padecimientos de alta
prevalencia. En ellos se anotan los resultados y se descri-
ben los programas, estrategias, actividades y acciones de
caracter anticipatorio realizadas en nuestra ciudad para
evitar nuevos casos de las enfermedades que afecten el
bienestar y que repercuten en forma negativa en las con-
diciones de salud de la poblacién que se encuentra bajo
nuestro cuidado.

En este capitulo, analizaremos las estrategias, actividades
y acciones de promocion, prevencion, deteccion, atencion
al dano, de rehabilitacion y de atencidn paliativa que se lle-
van a cabo en grupos poblaciones identificados como prio-
ritarios en la Ley de Salud local y que se clasifican en el
texto del Programa General de Desarrollo de esta ciudad
para el periodo 2013-2018 como vulnerables, entre los que
se encuentran las mujeres, las personas con discapacidad
y la poblacién adulta mayor por citar sélo algunos.

Al revisar cada grupo poblacional se sefala en forma bre-
ve algunos datos relevantes respecto a su salud y las in-
tervenciones costo efectivas para mejorar y resolver los
principales padecimientos y trastornos que se presentan
en cada uno de ellos y que se realizan en congruencia a
las directrices del Programa General de Desarrollo, al
marco normativo que regula la prestacion de los servicios
de salud en nuestro pais y las recomendaciones generales
emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS].

Dentro de esta informacién destacamos dos logros: 1.-
Disminucién de la mortalidad infantil en la CDMX como
resultado de las acciones integrales en salud que se llevan
a cabo en el Gobierno de la CDMX en la poblacién infantil
en diferentes entornos clinicos, entre las que destacan los
esquemas de inmunizacién y la mejora de la atencion del

recién nacido gravemente enfermo que se lleva a cabo en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y
la 2.- Creacidn de servicios ambulatorios u hospitalarios
dirigidos a la atencién de enfermedades complejas o si-
tuaciones médicas que requieren para su manejo de un
equipo multidisciplinario entrenado y con los recursos
tecnoldgicos necesarios para establecer un diagndstico de
certeza, ofrecer esquemas terapéuticos integrales e inclu-
so realizar procedimientos rehabilitatorios que aumenten
la expectativa de vida y reduzcan la posibilidad de muertes
prematuras y de discapacidad.

El contenido del capitulo sefiala varios retos en la atencion
de algunos de estos grupos, como las muertes maternas
y la problematica del cancer de mama. Para su atencion
sera necesario reforzar las estrategias, las actividades
y acciones en cada uno de estos retos con el objeto de
mejorar los resultados obtenidos. Es necesario elaborar
diagnésticos situacionales de manera constante que nos
permitanmas precision del estado que guarda cada uno de
estos retos y delimitar cada vez mejor las demarcaciones
que enfrentan una mayor problematica con la finalidad de
instrumentar intervenciones focalizadas en su resolucién
en el que participen otros sectores, las autoridades loca-
les, la comunidad, las organizaciones civiles y los lideres
formales. Se busca sumar esfuerzos, compartir informa-
cion para la accién y evaluar en forma colegiada el efecto
real que tengan las acciones sobre cada reto.
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3.1 ATENCION A LA NINEZ

Nifno Sano

Los nifos representan el futuro de los paises por lo que su
crecimiento y desarrollo saludable deben ser una de las
méximas prioridades para todas las naciones. La pobla-
cion infantil es especialmente vulnerable a los efectos de
una alimentacién malsana, la presentacion de enfermeda-
des diarreicas y respiratorias, la ocurrencia de accidentes,
violencia y maltrato, situaciones prevenibles o modifica-
bles en su gran mayoria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS]), dentro de
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nino
y el Adolescente (2016- 2030) recomienda favorecer las
siguientes intervenciones para propiciar la salud y el de-
sarrollo de la poblacién infantil: lactancia materna, ali-
mentacion de los menores de un afio y preescolares, aten-
cion estimuladora y adaptable, vacunacion, prevencion y
gestion de las enfermedades prevalentes de la infancia,
la malnutricion, el tratamiento y rehabilitacion de las ano-
malias y discapacidades congénitas.

El pais cuenta con un “Programa Especifico de Accion de
Salud de la Infancia y la Adolescencia”, del cual se deriva
el "Programa Salud de la Infancia”, que establece las es-
trategias para disminuir la morbilidad y mortalidad infantil
y contribuir a la reduccién de la brecha de desigualdad en
materia de salud, con un enfoque de derechos humanos.

En este contexto, el Gobierno de la CDMX a través de la
SEDESA, opera en la entidad federativa las intervenciones
de mayor efectividad para cumplir con los objetivos ya se-
nalados, en las que se encuentran: A] Fomentar la lactan-
cia materna, B) Otorgar consulta del nifio sano que inclu-
ya la valoracién de su estado nutricional, asi como de su
crecimiento y desarrollo, C) Prevenir enfermedades infec-
ciosas, D) Evitar accidentes, E] Lograr una crianza positiva
por medio de conductas de buen trato y afecto
hacia los nifios en entornos familiares, libre de
violencia y maltrato, F) Capacitar a padres, tu-
tores, profesoresy personal que participa en la
educacién de los ninos para generar estilos de
vida saludables en ellos, G) Reforzar la capa-
citacion del personal de salud del primer nivel
para mejorar la atencion de esta poblacion.

En el periodo comprendido entre septiembre
de 2017 y septiembre de 2018, los resultados
obtenidos son los siguientes:

*Se otorgaron un total de 68 mil 62 consultas de
Nino Sano a menores de 5 afos de primera vez.

*Se atendieron un total de 5 mil 946 nifos
menores de 5 anos por Enfermedad Diarreica
Aguday 62 mil 477 nifios menores de 5 anos
por Infeccién Respiratoria de primera vez.

*Se aplicé la Evaluacion del Desarrollo Infantil

a 9 mil 631 nifos menores de 5 afos por pri-
mera vez en su vida.
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*Se ingresaron a los talleres de Estimulacion Temprana un
total de 8 mil 372 ninos menores de 5 anos y actualmente
se cuenta con 87 Grupos de Estimulacién Temprana, distri-
buidos en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.

*Se impartieron en las Unidades de Salud un total de mil
b4 sesiones de prevencion de la violencia en el dmbito fa-
miliar, beneficiando a un total de 16 mil 687 madres de me-
nores de 10 anos de edad.

eSe capacitaron en temas de Atencidn Integrada en la in-
fancia a un total de 123 mil 790 madres de nifios menores
de 5 anos.

*Se han capacitado a mil 235 médicos en Atencién Integra-
da de la Salud en la Infancia y Adolescencia.

Durante el periodo que se informa se han realizado cuatro
sesiones del Comité Estatal para la Reduccién de Morta-
lidad Infantil (COERMI) en el que se establecieron estra-
tegias interinstitucionales que permitiran disminuir la
mortalidad infantil y en el que participan el IMSS, ISSSTE,
DIF y la SEP, asi como la Agencia Sanitaria, la Direccién
de Epidemiologia y Medicina Preventiva, la Direccion de
Informacién en Salud, la Direccion de Atencidén Médica y
la Direccion de Promocion de la Salud, todas éstas depen-
dientes de la SEDESA.

3.1.1 TAMIZ METABOLICO NEONATAL

Las Normas Oficiales Mexicanas, NOM-007-SSA2-2016
“Atencién a la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerpe-
rioy de la persona Recién Nacida”, y NOM-034-5SA2-2017
“Para la Prevenciony Control de los Defectos al Nacimien-
to”, establecen que el Tamiz Metabdlico Neonatal es un
estudio obligatorio que se debe realizar a todos los recién
nacidos en nuestro pais.Consiste en la toma de una mues-
tra de sangre del talén del recién nacido que se recolecta




en un papel filtro etiquetado en los primeros cinco dias
después del nacimiento.

El tamiz metabdlico permite identificar en forma precoz
seis enfermedades congénitas y metabdlicas: hipotiroidis-
mo, galactosemia, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria,
fibrosis quistica y deficiencia de glucosa 6 fosfato, pade-
cimientos que requieren de una deteccion y tratamiento
oportuno con el objetivo de evitar dafos severos e irre-
versibles como retraso mental e incluso la muerte. Por
ejemplo el hipotiroidismo congénito, padecimiento de alta
frecuencia en nuestro pais con una incidencia de 1.5 casos
por 10 mil recién nacidos.

Esta actividad se lleva a cabo en 24 Hospitales de la Red
de la SEDESA, donde se han diagnosticado a 36 pacientes:
12 con hipotiroidismo congénito, 12 con fibrosis quistica,
siete con deficiencia de glucosa 6 fosfato, 4 con hiperplasia
suprarrenaly 1 con galactosemia. Los casos con resultado
positivo son referidos a Unidades Médicas de tercer nivel
de atencién como el Instituto Nacional de Pediatria, Hos-
pital General de México y Hospital Infantil Federico Gémez,
para su tratamiento. Cabe senalar que estos padecimien-
tos se encuentran cubiertos por el Seguro Médico Siglo XXI
del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popu-
lar).Se prevé realizar hasta el mes de diciembre de 2018 un
total de 27 mil 585 pruebas.

Como parte de las acciones de la atencion integral al re-
cién nacido, el personal de salud hospitalario aplica la va-
cuna contra tuberculosis y hepatitis B, ademas proporcio-
na informacién relevante para los cuidados generales del
menor que incluyen la posicion correcta del nifo al dor-
mir, la alimentacidon exclusiva del seno materno durante
los primeros 6 meses y de manera complementaria hasta
los 2 anos de edad; los tramites que debe realizar para
la obtencién de la Cartilla de Vacunacion y la importan-
cia de acudir a las revisiones periddicas sefaladas en la
misma, asi como la aplicacion de los bioldgicos con base
a las definiciones de tiempo anotadas en ella; ademas de
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ofrecer la realizacién del Tamiz Auditivo Neonatal, activi-
dades cuyas caracteristicas més importantes se explican
a continuacion.

3.1.2 TAMIZ AUDITIVO NEONATAL
E INTERVENCION TEMPRANA

La hipoacusia y la sordera congénita son trastornos que
afectan a los recién nacidos que se caracterizan por la
disminucién o ausencia de la capacidad auditiva siendo la
alteracion neurosensorial mas comdn en este grupo eta-
rio. Se reporta una incidencia en el pais de tres casos por
cada mil recién nacidos. Es importante senalar que si se
retrasa la identificacion de estos trastornos se produce
discapacidad permanente con repercusiones a lo largo de
la vida de estos ninos.

El Tamiz Auditivo Neonatal es un procedimiento médico no
invasivo que permite detectar oportunamente estos tras-
tornos y ofrece un tratamiento correctivo en la mayoria de
los casos, con lo que se reducen las afectaciones en el
lenguaje, en el desarrollo cognoscitivo y en la socializa-
cién, que se podrian presentar por falta de una interven-
cion temprana.

A pesar de que esta prueba no es obligatoria por las im-
plicaciones ya sefaladas, el Gobierno de la CDMX, a través
de la SEDESA, implementa el estudio en 18 Unidades Hos-
pitalarias, mismo que se realiza en el periodo comprendi-
do desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Este
procedimiento es sencillo y no produce dolor, con una du-
racion promedio de 15 minutos, consiste en la colocacién
de un “audifono” al recién nacido para medir la respuesta
auditiva. Los casos sospechosos se envian al servicio de
Audiologia del Hospital General "Xoco” para su confirma-
cion diagnostica.

En el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2018
se realizaron 20 mil 555 estudios de Tamiz Auditivo Neo-
natal y 565 pacientes fueron referidos al citado
Hospital donde recibieron tratamiento, de ellos
so6lo 16 se canalizaron a Unidades de tercer ni-
vel de atencidn para la colocacién de implante
coclear. Se estima al mes de diciembre 2018 un
total de 30 mil estudios de Tamiz Auditivo Neo-
natal y 702 pacientes a los que se les realizara
valoracién audiolégica.

Como parte de la Atencidn Integral del menor,
se cuenta con una Clinica de Microtia (deformi-
dad congénita del oido externo) en el Hospital
Pediatrico “Tacubaya”, que ayuda a mejorar la
audicion y los aspectos estéticos al solucionar
la deformidad en el oido. En este periodo se
realizaron 41 plastias auriculares y se proyecta
al mes de diciembre, 50 plastias auriculares.
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3.1.3 LACTANCIA NATURAL Y BANCOS DE LECHE

La leche materna es el mejor alimento y la opcién mas
segura para garantizar la buena salud, el crecimiento, de-
sarrollo e incluso la vida futura de los recién nacidos. Es
la opcidn idénea para su alimentacion durante los prime-
ros seis meses de manera exclusiva y hasta los dos anos
de manera complementaria, en virtud de que disminuye
el riesgo de enfermedad diarreica y respiratoria, muerte
sUbita del lactante y a largo plazo reduce el riesgo de so-
brepeso, obesidad y diabetes.

En las madres la lactancia tiene efectos positivos al dis-
minuir el sangrado des-
pués del parto, aumenta
el periodo entre uno y
otro embarazo, favore-
ce la reduccién de peso
ganado durante este
y el riesgo de cancer
de mama, ovario y en-
dometrio, asi como de
obesidad y diabetes.

La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS),
ha declarado que si to-
dos los ninos que na-
cen anualmente fueran
amamantados, se evita-
ria la pérdida de mas de
800 mil vidas, siendo in-
dispensable que se me-
jore el porcentaje actual
de lactancia exclusiva
durante los primeros
seis meses que se ubica
a nivel mundial en un 40
por ciento.

El Gobierno de la Ciudad
de México, estd compro-
metido en consolidar la
cultura de la lactancia
natural en los dmbitos
social, laboral y fami-
liar, por lo que ha desa-
rrollado las siguientes
estrategias: A) Orientar
sobre la importancia de
la lactancia a las mu-
jeres durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esta
actividad se lleva a cabo en el primero y segundo nivel de
atencién, asi como en las campanas extramuros. En forma
especifica a través del "Médico en tu Casa” se ha hecho
entrega de 13 mil 701 ejemplares de la coleccion “Bibliote-
ca Mama-Bebé" que cuenta con informacién amplia sobre
el tema, B) Capacitar y sensibilizar al personal médico de
Centros de Salud y Hospitales para que brinden atencién
y asesoria adecuadas a la poblacion con la finalidad de
lograr que se proporcione la lactancia desde la primera
hora después del nacimiento, C) Se han intensificado las
acciones para que las Unidades Médicas de la SEDESA de
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primero y segundo nivel obtengan certificacién como “Uni-
dades Amiga/o de la Nifa y del Nifio”, actividad que forma
parte de la Estrategia Nacional de la Lactancia Materna.

Es conveniente sefalar que se efectud un Curso Taller de
Evaluadores de la iniciativa "Hospitales Amigos de la Lac-
tancia Materna”, con 30 participantes que permitirad avan-
zar en esta certificacion.

Se ha logrado que la Lactancia Materna se considere
como un derecho laboral de la mujer y se trabaja en la
sensibilizacién de la poblacién para que esta actividad
se realice en lugares publicos sin afectar su privacidad o
sean hostigadas. En apoyo a este derecho se han instalado
70 lactarios para que las
madres  trabajadoras
amamanten a sus hijos
en edificios sede de di-
ferentes  instituciones
del ejecutivo local.

Asimismo, se han insta-
lado, 2 Bancos de Leche
Humana con Lactarios
en Hospitales de la Red
de la SEDESA, se en-
cuentran ubicados en
el Hospital General "Dr.
Enrique Cabrera” que
funciona desde el 25 de
febrero de 2015 y en el
Hospital de Especiali-
dades "Dr. Belisario Do-
minguez” inaugurado
el 11 de marzo de 2015,
asi como cuatro Lac-
tarios. La finalidad de
estos Bancos es asegu-
rar la alimentaciéon con
leche materna a recién
nacidos prematuros o
de bajo peso hospitali-
zados, lo que permite
disminuir su morbilidad
y mortalidad.

Durante el periodo que
e + abarca este Informe,
!'.._ g';é@;{ : entre los dos Bancos y

A L cuatro Lactarios se re-
PR eLeEes colectaron 903 mil 949
mililitros de leche que
beneficiaron a 595 recién nacidos prematuros. Para di-
ciembre de 2018, se espera alcanzar una recoleccion de
un milldn 406 mil 143 mililitros que se proporcionaran a
mil 97 neonatos.

En este periodo se reportan 3 mil 62 platicas de Educacion
para la Salud (ES), en las que se enfatizan los beneficios
de la Lactancia Materna a mas de 22 mil personas, y se
proyecta a diciembre de 2018, un total de 3 mil 728.



3.1.4 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

La atencion médica del recién nacido prematuro enfermo
es compleja y requiere de un conjunto de servicios hos-
pitalarios basicos y de apoyo que permitan asegurar su
viabilidad, eviten secuelas y en lo posible aseguren una
adecuada calidad de vida. En este contexto, se han llevado
a cabo acciones para contar con servicios clinicos neona-
tales y pediatricos que cuenten con los recursos tecnold-
gicos, de infraestructura y de personal de salud debida-
mente entrenado para atender las complicaciones que se
presentan en este grupo de edad.

La mayoria de los pacientes ingresados en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) corresponden a
recién nacidos prematuros, con bajo peso o con una enfer-
medad que requiere de cuidados especiales como resulta-
do de infecciones, problemas cardiacos o enfermedades
congénitas. Existen diferentes factores que influyen en el
recién nacido para su ingreso a una UCIN, los cuales se
pueden dividir en tres categorias:

A) Maternos, como edad menor de 16 o mayor de 40 anos,
exposicion a drogas o alcohol, enfermedades crénicas
como diabetes e hipertension, infecciones de transmision
sexual, embarazo multiple, hemorragias o ruptura prema-
tura de membranas.

B) Del parto, como sufrimiento fetal, circular de cordén,
presentacion pélvica u otra posicién anormal o atencién
por férceps.

C) Del bebé, como prematurez, bajo peso al nacer, dificul-
tad respiratoria, la reanimacién cardiopulmonar, defectos
del nacimiento y la presentacion de convulsiones o infec-
ciones por citar algunos.

En el segundo nivel de atencién del Gobierno de la CDMX
existen 15 UCIN equipadas con incubadoras, ventiladores,
cunas de calor radiante, monitores, ademas de personal
médico capacitado, ubicadas en: los Hospitales Generales
Dr. Enrique Cabrera, La Villa, Ticoman, Tlahuac y Ajusco
Medio; Hospitales Pediatricos Peralvillo, La Villa, Iztacal-
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co, Moctezuma, Coyoacén, Tacubaya, Legaria, asi como los
Hospitales Materno Infantil Inguardn, de Especialidades
Dr. Belisario Dominguez y Materno Pediatrico Xochimilco;
todas ellas acreditadas para la atencion de la Insuficiencia
Respiratoriay Prematurez en el FIGCC del Sistema de Pro-
teccion Social en Salud.

En el periodo que se reporta se han brindado 2 mil 372
atenciones a pacientes con diagndsticos de insuficiencia
respiratoria, prematurez, infecciones perinatales, e hiper-
bilirrubinemia, entre otras. Para el mes de diciembre se
estima proporcionar un total de 3 mil 428 atenciones.

3.1.5 CLiNICA DE SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es el trastorno genético mas fre-
cuente caracterizado por la presencia de tres cromoso-
mas 21, por lo que también se le denomina Trisomia 21.
Este se produce sin existir una causa identificable, por lo
cual no es posible prevenirlo pero si diagnosticarlo desde
la etapa prenatal. Ocurre en todas las etnias y en todos los
paises con una incidencia de un caso por cada 700 a mil
100 nacimientos a nivel mundial.

HLJIL™T - |
ndrome de Down

S

Las personas con esta condicién presentan rasgos fisicos
caracteristicos y algun grado de discapacidad cognitiva.
Pueden verse afectados otros aspectos de las funciones
mentales superiores como: caracter, personalidad, aten-
cion, percepcion, inteligencia, memoria, lenguaje, motri-
cidad, y sociabilidad. Se observa en estas personas una
mayor probabilidad de padecer algunas enfermedades
que afectan al corazdn, al aparato digestivo, a los 6rganos
de los sentidos y a los sistemas endécrinos y de la loco-
mocién, que ameriten un tratamiento médico o quirdrgico.

Las personas con este padecimiento requieren de una
atencion especializada multidisciplinaria que facilite la
deteccion, el diagnostico y el tratamiento oportuno de las
enfermedades asociadas, proporcione consejeria genética
a los familiares por la posibilidad de transmision heredita-
ria y permita establecer programas de intervencién tem-
prana para favorecer su desarrollo, su inclusion social y
mejorar su calidad de vida.

Con esta finalidad el Gobierno de la CDMX, crea en mar-
zo de 2018 la “Clinica de Sindrome de Down” adscrita al
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Hospital Pediatrico San Juan de Aragén, en la que se pro-
porciona consulta de especialidad en pediatria, genética
y cardiologia a las personas en edad pediatrica e inclu-
so adulta con esta condicién. Adicionalmente, el Hospital
apoya con una cartera de servicios complementarios entre
los que se encuentran los servicios de: Endocrinologia,
Neonatologia, Medicina Preventiva, Odontologia, Oftalmo-
logia, Ortopedia, Pedagogia, Psicologia y Rehabilitacion,
disponibles para su atencion integral.

Dentro de los objetivos de la Clinica se encuentran: A) De-
tectar de manera oportuna las principales comorbilidades
de este sindrome, B) Proporcionar tratamiento de las alte-
raciones metabdlicas y hematoldégicas documentadas, asi
como realizar tamizaje para la deteccién de leucemia, C)
Orientar y otorgar consejeria genética a los familiares y D)
Disminuir o mitigar los obstaculos médicos que impiden
la inclusion social, escolar y laboral de las personas con
Sindrome de Down.

De marzo a septiembre de 2018 los padecimientos aso-
ciados al sindrome que se han diagnosticado por orden
de frecuencia son: hipotiroidismo, defectos de refraccién,
hipoacusia, obesidad, dislipidemia, infeccidn de vias urina-
rias, colitis, persistencia del conducto arterioso y comu-
nicacion interventricular o interauricular. Se han atendido
un total de 296 pacientes, de los cuales el 65.9 por ciento
(216 pacientes) son pediatricos y el 34.1 por ciento (80 pa-
cientes) adultos; asimismo, se han otorgado un total de
572 consultas: 275 de Cardiologia, 196 de Pediatria y 101
de Genética.
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3.1.6 CLINICA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

En México el Labio y Paladar Hendido es la malformacién
congénita mas frecuente que afecta la region facial y la
cavidad oral, con una incidencia de un caso por cada 750
nacidos vivos. En el 90 por ciento de los casos se consi-
dera una etiologia multifactorial, sélo el 10 por ciento se
relaciona con otras patologias; 20 por ciento de los casos
cuentan con un antecedente familiar.

Representa un problema de salud de gran relevancia para
el nifio y su familia, esta alteracién anatémica exige una
atencidén rapida para facilitar al paciente su alimentacidn,
elinicio de la fonaciény preservar la funcién de la mastica-
cion en forma paralela, estos pacientes tienen una mayor
susceptibilidad a presentar hipoacusia, trastornos denta-
les, riesgo de broncoaspiracion y otitis media recurrente.

Dada la complejidad de las malformaciones, el tratamien-
to debe ser integral por medio de un equipo multidiscipli-
nario que planea la solucion de los diferentes problemas
que se presentan en el mediano y largo plazo enfocados
a mejorar la deglucién, la masticacion, el habla y su au-
toestima.




En el Hospital Pediatrico Peralvillo, se conformé la “Clini-
ca para el Tratamiento Integral del Labio y Paladar Hen-
dido”, que cuenta con las especialidades de Cirugia Maxi-
lofacial, Otorrinolaringologia, Foniatria, Psicologia, Cirugia
Plastica, Estomatologia Pediatrica, Genética y Terapia de
Lenguaje. De la misma forma, la resolucién quirldrgica de
esta malformacion se efectia también en el Hospital Pe-
diatrico Tacubaya.

Asimismo, con la colaboracién y apoyo de diversas institu-
ciones, principalmente del Club Rotario Vallejo y la Clini-
ca de la Amistad BRIMEX del Centro Médico ABC, se han
realizado campanas para resolver la demanda de atencidon
quirdrgica de este padecimiento.

A septiembre del ano en curso se otorgaron mil 795 con-
sultas y se realizaron 185 intervenciones quirdrgicas, se
estima a diciembre de 2018, otorgar 2 mil 353 consultas y
realizar 249 procedimientos.
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3.1.7 CLINICA DE INTERVENCION DE
TRASTORNOS FiSICOS, SENSORIALES
Y DEL NEURODESARROLLO (AUTISMO)

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA), son un conjunto
de problemas vinculados con el desarrollo neuroldgico de
causa multifactorial con manifestaciones cognitivas y de
comportamiento que condicionan alteraciones en la inte-
raccion social, la comunicacion, la conducta y en las acti-
vidades de la vida diaria.

A nivel mundial uno de cada 160 ninos padece un trastorno
del espectro autista y esta cifra podria incrementarse en
los proximos anos. En México no existen datos epidemio-
l6gicos para conocer la incidencia de este padecimiento,
algunas estimaciones senalan que en la CDMX existen en
promedio cinco mil ninos con TEA.

El Gobierno de la CDMX crea la Clinica de Intervencion de
Trastornos Fisicos, Sensoriales y de Neurodesarrollo en
2016 en el Centro de Salud T Ill Dr. Galo Soberdn y Parra
de la Jurisdiccién Sanitaria Azcapotzalco, como un servicio
de atencion especializado para el manejo integral de los
ninos y adolescentes de la CDMX provenientes de las 16
delegaciones que cumplen con criterios diagndsticos de
TEA, ademas de otras afecciones como depresion, tras-
tornos de ansiedad, trastornos especificos del desarrollo
psicomotor, trastornos del desempefo académico, epilep-
sia, trastornos mentales y del comportamiento, asociados
a disfuncién cerebral, trastornos especificos del habla y el
lenguaje.

La Clinica cubre las siguientes areas de atencion: lengua-
je, integracion social, desarrollo cognitivo y de conducta. El
abordaje de cada una de estas areas se lleva a cabo a tra-
vés de un equipo multidisciplinario que establece objetivos
de corto, mediano y largo plazo que den respuesta a las
necesidades de los pacientes y que al ser evaluados per-
mitan adecuarlos a fin de obtener los mejores resultados.

La Clinica ha logrado una cobertura de mil 200 menores,
a los que se les otorgaron 5 mil 716 consultas. Se estima
para el mes de diciembre del afio en curso alcanzar un
total de 12 mil 783 consultas.

Se imparten de manera continua dos talleres de ES diri-

gidos a los padres para favorecer la adherencia al trata-
miento y para brindarles estrategias que fomentan el de-

CDMX |45



6° INFORME DE GOBIERNO

sarrollo del lenguaje y la comunicacion. Se han disehado
dos talleres interactivos, el primero dirigido a padresy cui-
dadores de los pacientes y el segundo dirigido al personal
de instituciones educativas.

3.1.8 UROLOGIA PEDIATRICA

El sistema genitourinario humano es un conjunto de 6r-
ganos encargados de la produccion, almacenamiento y
expulsién de la orina, a través de la cual se eliminan los
desechos vy otras sustancias téxicas del organismo. Este
sistema estd compuesto por dos rifiones y un conjunto de
vias urinarias que transportan la orina por los uréteros
hasta la vejiga urinaria donde es almacenada hasta que
es expulsada a través de la uretra durante el proceso de
la miccion.

La mayoria de los problemas clinicos urolégicos en la in-
fancia estan bien diferenciados y en muchos aspectos, son
diferentes a los observados en adultos. La urologia pe-
diatrica es la subespecialidad médico-quirlrgica que se
dedica al diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabili-
taciéon de las enfermedades, malformaciones congénitas
y problemas funcionales del sistema genital y urinario en
la poblacidon pediatrica desde el periodo neonatal hasta la
adolescencia.

Las enfermedades urinarias mas frecuentes en la etapa
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infantil son las malformaciones congénitas y testiculos no
descendidos.

El Gobierno de la CDMX para atender esta problematica
establecid el servicio de Urologia Pediatrica en el Hospi-
tal Pediatrico Iztacalco, en el que se atienden a pacientes
menores de 18 afios de edad que presentan patologias
del sistema genitourinario. Los principales motivos de
atencién por orden de importancia son: malformaciones
congénitas, testiculo no descendido; prepucio redundante,
fimosis y parafimosis; traumatismos de vias urinarias; en-
fermedades renales tubulointersticiales; litiasis urinaria e
infecciones de vias urinarias.

Este servicio cuenta con un recurso médico especializado
en urologia pedidtrica, equipo médico (arco en ¢, equipo de
rayos x digitalizado y equipo para cirugia laparoscépical,

un area hospitalaria especifica y como apoyo de diagndsti-
co un equipo de urodinamia.

Durante el periodo comprendido de septiembre del 2017 a
septiembre 2018 se realizaron mil 687 consultas y 97 pro-
cedimientos quirdrgicos; se estima que para diciembre del
2018 se brinden mil 616 consultas y 298 procedimientos
quirdrgicos.



3.2 ATENCION A LAS PERSONAS JOVENES

De acuerdo a la OMS, la adolescencia es la etapa com-
prendida entre los 10y los 19 afos y se dividen en dos gru-
pos: adolescencia temprana de 10 a 14 anos y adolescen-
cia tardia de 15 a 19 afios. Con base en las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) el 17.8 por
ciento de la poblacién del pais corresponden a este grupo
de edad (22 millones 211 mil 739 habitantes).

En la CDMX la cifra de adolescentes hombres asciende a
650 mil 434 y la de mujeres a 636 mil 143; es decir, el 14.6
por ciento del total de los habitantes que residen en esta
ciudad.

La atencion de la salud de los adolescentes es un desafio

en comparaciéon con la de los nifios y los adultos, debido
a su rapido desarrollo fisico, intelectual y emocional. Se
ha considerado que las intervenciones de salud efectivas
para lograr el bienestar de este grupo de edad, incluyen:
acciones en salud sexual y reproductiva; mejorar la nutri-
cion y propiciar en ellos una alimentacién sana; optimizar
el accesoy cobertura a inmunizaciones; prevenir el uso de
sustancias psicoactivas; fomentar la salud mentaly preve-
nir la violencia, los accidentes y lesiones, entre otros.
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El mundo actual ofrece a los adolescentes no sélo oportu-
nidades, sino también riesgos para su salud. Resulta evi-
dente que las medidas de prevencion se deben intensificar
y su inclusién como grupo de edad especifico en la pla-
neacion a nivel nacional debe estar ligada a los programas
relacionados con la infancia y adolescencia. La influencia
de los determinantes sociales de salud durante la ado-
lescencia combinados con factores de riesgo y el entorno
hacen necesario el implementar intervenciones transver-
sales en el que participen ademas del sector salud, los
sectores educativo, econdmico, social, el de seguridad y
necesariamente los padres de familia, la comunidad y las
organizaciones civiles.

—
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3.2.1 PREVENCION Y ATENCION DE ADICCIONES

El término adiccidon esté vinculado al consumo repetido de
drogas (sustancia bioldgica, mineral o sintética) que lleva
a un estado de intoxicacion periddica o crénica al introdu-
cirse al organismo por via inhalada, aspirada, inyectada,
fumada o ingeriday que es capaz de modificar en una o va-
rias de sus funciones en diferentes érganos pero de forma
particular a nivel del sistema nervioso central.

De acuerdo con reportes de las Naciones Unidas sobre
“drogas psicoactivas no autorizadas lilegales)”, el canna-
bis es la mas prevalente en el 3.5 por ciento a nivel mun-
dial, en jévenes esta sustancia puede comprometer el ren-
dimiento escolary llevar a una disminucién del coeficiente
intelectual. Esta situacién se debe a que en la etapa de
la adolescencia, el cerebro estad en desarrollo y es espe-
cialmente vulnerable al uso de sustancias, incluso se ha
senalado la posibilidad de un trastorno por consumo de
sustancias a lo largo de la vida si el consumo de drogas es
de inicio temprano.

A nivel mundial, la OMS estima que 150 millones de j6ve-
nes consumen tabaco y uno de cada dos que iniciaron con
la adiccién moriran debido a enfermedades relacionadas
con el uso de esta sustancia. De igual manera, la ingesta
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nociva de alcohol en los adolescentes es una preocupa-
cion creciente en muchos paises, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medios donde se ha reportado una preva-
lencia de 18 por ciento en edades de 13 a 18 anos. Asimis-
mo, se estima que el 5 por ciento de todas las muertes de
jovenes entre las edades de 15y 29 se atribuyen al consu-
mo de alcohol que se relaciona con violencia, accidentes
y lesiones.

Con base en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT] al comparar los
datos reportados en la Encuesta Nacional de Adicciones
2011, se duplicé el consumo nocivo de alcohol en adoles-
centes de 12 a 17 anos al pasar de 4.3 a 8.3 por ciento,
fenémeno similar al que se observé en el consumo de dro-
gas ilegales que pasé de 2.4 a 5.5 por ciento (marihuanal.
Es de llamar la atencién el incremento observado en las
mujeres para consumo de alcohol que de 2.5 se ubicé en 7
por ciento y en el de drogas ilegales que tuvo un aumento
del 200 por ciento.

La motivacién de su consumo [uso, abuso o adiccién) es
multicausal, determinado no sélo por los factores hiolo-
gicos y psicoldgicos sino también por razones sociales
y culturales. Otros factores se suman a contribuir en el
desarrollo de esta problematica como la pobreza, la ex-
clusion social, la inseguridad, la distorsion de valores, las



carencias afectivas, desempleo y la presencia de enferme-
dad mental o fisica.

Para atender esta problematica la SEDESA en coordi-
nacion con la Comisién Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) opera 32 Unidades de Especialidades Médi-
cas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones (UNE-
ME-CAPA], donde se llevan a cabo acciones de prevencion,
tratamiento y capacitacién para el control de consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, que atiende a diferentes
grupos etarios, entre los que se encuentran los adoles-
centes. Los servicios que se ofrecen a los adolescentes
con adicciones son: deteccién de consumo de drogas [con
aplicacién de cédulas de tamizajel, atencion médica, apoyo
psicolégico (para el paciente y sus familiares), referencia a
Centros Especializados en Atencién Toxicolégica, asi como
acciones de ES que incluye actividades de promocion y
prevencion por medio de sesiones informativas, orienta-
cion y talleres de sensibilizacion que se realizan en escue-
las primarias y secundarias de la CDMX.

A diciembre se estima realizar 208 mil 100 actividades de
promocién a la salud dirigidas principalmente a jovenes
de 12 a 17 afos; para la deteccion de factores de riesgo en
menores de edad, se aplicaron 54 mil cuestionarios de ta-
mizaje y se refirieron 443 pacientes a Centros de Atencion
de Adicciones certificados.
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En el segundo nivel de atencidn se cuenta con dos Cen-
tros Toxicolégicos con una productividad anual en prome-
dio de 38 mil consultas, 10 mil atenciones de urgencias,
tres mil egresos hospitalarios, los Centros cuentan con un
sistema de referencia-contrarreferencia con los Centros
de Integracion Juvenil, la Comunidad de Tratamiento para
Adolescentes en Conflicto con la Ley, los Centros para el
Fomento de la Educacién y la Salud de los Operarios del
Transporte Publico de la CDMX, los Centros de Asistencia
e Integracion Social “Torres de Potrero”, Centros Nueva
Vida, Instituto Mexicano de Psiquiatria, entre otros. Es im-
portante sefalar que el modelo de Atencidn que se aplica
tanto en los Centros de Integracion Juvenil como en las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion
Primaria en Adicciones UNEME-CAPA es el mismo.

En cumplimiento al articulo 11 de la Ley de Estableci-
mientos Mercantiles de la Ciudad de México que prohibe la
venta de cualquier tipo de bebidas alcohélicas, productos
derivados del tabaco, inhalables o solventes a los menores
de edad, de septiembre de 2017 a diciembre de 2018 se
realizaron un total de 2 mil 340 acciones de sensibilizacion
a estos sectores y se reforzaron las estrategias de “Espa-
cios 100 por Ciento Libres de Humo de Tabaco”, “No Venta
de Alcohol a Menores de Edad” dirigidas a tiendas de con-
veniencia, bares y restaurantes, y “No Venta de Inhalables”
en tlapalerias, ferreterias, comercializadores de pintura y
solventes.

En este 2018, se concluyd la entrega del libro “Decidiendo
juntos...frente a las drogas”, con un tiraje de un millén de
ejemplares cuyo contenido se relaciona con las adicciones
y sus consecuencias negativas para la salud, distribuidos
en las jornadas de salud, eventos masivos, escuelas, en
eventos realizados en las Comunidades de Adolescentes
en conflicto con la Ley, ademas de su entrega en las ac-
tividades de los Kioskos para la Salud, SaludArte, Salud
Escolary Sana Tu Cuerpo Sana Tu Mente.
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3.2.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES

En la Ciudad de México la mayoria de los jévenes goza de
buena salud, pero existen algunas enfermedades y actitu-
des que favorecen la mortalidad prematura, las enferme-
dades preveniblesy las lesiones. Asimismo, las adicciones
como el consumo de alcohol y drogas, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y/o la expo-
sicién a la violencia pueden poner en peligro no solo su
salud actual, sino también la de etapa de adulto e incluso
la salud de sus futuros hijos.

En los Hospitales del Gobierno de la Ciudad de México
anualmente egresan 129 mil 977 pacientes de los cuales
el 17.3 por ciento (22 mil 487] corresponden a adolescen-

tes (5 mil 572 de 10-14 afios y 16 mil 915 de 15 a 19 anos).
En la adolescencia temprana las principales causas se
asocian a traumatismos (17.4 por ciento), de los cuales el
8.7 por ciento corresponde a fracturas, en orden decre-
ciente se identifican los cuadros apendiculares, los tumo-
res malignos (leucemia) y malformaciones congénitas. En
el caso de la adolescencia tardia el porcentaje de egresos
asociados a causas obstétricas ocupan el 71.2 por ciento
(12 mil 45), el porcentaje restante es similar al reportado
en la adolescencia temprana.

En México el 23 por ciento de los adolescentes inicia su
vida sexual entre los 12 y 19 anos y existe una correla-
cién en la cual entre mas precoz sea ésta, el adolescente
tendra un mayor nimero de parejas sexuales con lo que
se incrementan los riesgos de embarazo y la adquisicion
de enfermedades de transmision sexual. De acuerdo a las
evidencias cientificas que se han acumulado en fechas re-
cientes, su ocurrencia se asocia con desigualdad, vulne-
rabilidad social, situacién econémica precaria, un entorno
social violento y la falta de educacion.

Como ya se sefalé en la introduccidn de este apartado una
intervencion efectiva en salud en este grupo poblacional
son las acciones de salud sexual y reproductiva que tie-
nen como objeto ofertar y otorgar servicios de planifica-
cion familiar integrales,de calidad, amigables, eficientes y
oportunos, con el fin de contribuir al ejercicio responsable
e informado de los derechos sexuales y reproductivos, y
promover una atencion integral de la salud sexual y repro-
ductiva que incluya la Anticoncepcidn Post Evento Obsté-
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trico (APEO).

Todas estas intervenciones tienen un fuerte componente
de caracter educativo y son proporcionadas por el per-
sonal de salud de las unidades médicas del primero y
segundo nivel de atencion. Asimismo, se replican en las
campanas comunitarias de caracter poblacional que efec-
tua la SEDESA tales como SaludArte, Salud Escolar, Sana
Tu Cuerpo, Sana Tu Mente, Jornadas de Salud en las de-
marcaciones politicas, entre otras. En este periodo que se
informa se otorgaron a la poblacion adolescente 12 mil 22
consultas, con una cobertura de 42 mil 433 usuarios acti-
vos de métodos anticonceptivos.

Con relacién a la APEO que es una actividad de control de
la natalidad que se realiza sélo en hospitales y se cuantifi-
ca de acuerdo a grupos de edad, en menores y mayores de
20 anos, se prevé que se realizaran a diciembre del afo en
curso 13 mil 638 anticoncepciones a menores de 20 anos.

3.2.3 EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El Embarazo en Adolescente (EA) es un problema de salud
publica que constituye un fenémeno social complejo con
repercusiones diversas, en particular la reproduccion de
ciclos de pobreza y desigualdad que culmina en la exclu-
sion social con repercusiones econdémicas a nivel de los
paises.

A nivel mundial se estiman 70 mil muertes en este gru-
po de edad por complicaciones del embarazo, del parto
y el puerperio. La OMS ha senalado que las adolescentes
menores de 16 anos presentan un riesgo de mortalidad
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30
anos, siendo la tasa de mortalidad en neonatos mayor en
un 50 por ciento. Estos resultados se explican por los si-
guientes factores 1) mayores riesgos de morbilidad y mor-
talidad para la madre y el recién nacido debido al escaso
desarrollo fisico y psicoldégico de la mujer; 2} el aumento
de la vulnerabilidad de los hijos a la violencia sexual, el
maltrato infantil y la explotacién sexual; 3) mayor proba-
bilidad de fracaso en la relacién de pareja, que conduce
a un estado de madre soltera; 4] pobre potencial de pro-




greso econdémico y social a causa de la desercién escolar,
que conlleva a la persistencia de bajo nivel educativo y 5)
limitaciones en la participacion laboral futura ante la falta
de formacién y la posibilidad de altas tasas de desempleo.

En la actualidad las evidencias cientificas senalan que el
EA es el resultado de la influencia de las determinantes
sociales en la salud y por lo tanto para su prevencidn se re-
quieren de estrategias de salud que incluyan: servicios de
salud sexual y reproductiva de calidad, amigables, eficien-
tes y oportunos que proporcionen medios efectivos para la
planificacién familiar que eviten el embarazo no deseadoy
reduzcan las infecciones de transmisidn sexual y el conta-
gio del VIH, ademas de la aplicacion de vacuna de VPH en
la adolescencia temprana.

Dentro de las estrategias con otros sectores se destacan
las acciones dirigidas a: 1) ampliar los tiempos de perma-
nencia en la escuela y cumplir con los ciclos educativos
de nivel basico y medio, condicién que observamos como
parte de la estrategia conjunta SaludArte entre la SEDESA
y la Secretaria de Educacion; 2 preparar a las nifas para
el trabajo y su subsistencia, 3) mejorar su autoestima y su
posicion en el hogar y en la comunidad, que les permitird
influir mas en las decisiones que afectan su viday 4) evitar
el matrimonio en edades tempranas.

Se estima que uno de cada cuatro adolescentes tiene vida
sexual activa en la CDMX. Se han otorgado servicios de
consejerias, la entrega de preservativos y se han imple-
mentado 67 Servicios Amigables para Adolescentes, que
permiten el acceso a servicios con base al Paquete Garan-
tizado de Servicios de Promocién y Prevencién para una
mejor salud en personas jovenes.

En la CDMX el porcentaje realizado de Interrupcién Legal
del Embarazo (ILE) en menores de edad ha sido sdlo de
6.3 por ciento. En el periodo que se reporta ocurrieron dos
muertes maternas en este grupo de edad en todos los ser-
vicios médicos publicos y privados de la CDMX.

3.3 ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER

Las mujeres han sido protagonistas del desarrollo social
que han experimentado en los Ultimos afos muchos pai-
ses en el mundo. La Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico (OCDE]) reconoce que su partici-
pacién como parte de la fuerza laboral fue un elemento
fundamental para el crecimiento econdémico a nivel glo-
bal. Para consolidar estos logros es necesario establecer
como un objetivo estratégico la mejora en sus condiciones
de salud, que permitan alcanzar niveles superiores de de-
sarrollo humano, social y econémico. No obstante habria
que reconocer que los cambios epidemiolégicos, y demo-
graficos que experimenta la poblacion mundial han afec-
tado sus condiciones de salud y por lo tanto, para cubrir
en forma adecuada sus necesidades de salud es necesario
que trabajemos en forma mas coordinada a fin de consoli-
dar las acciones referentes a su salud reproductiva, en los
aspectos de mejora en su nutricion y en el control de en-
fermedades infecciosas y sobre todo de las enfermedades
crénicas en las que se encuentra el cancer.

Algunos datos de los servicios de salud que cada aho pro-
porciona el Gobierno de la CDMX a las mujeres son los
siguientes: casi tres millones de consultas (2 millones,
924 mil) siendo el grupo de 30 a 49 el que recibe el mayor
numero de ellas con 728 mily en segundo lugar las muje-
res de 60 o mas anos con 571 mil. Los principales motivos
de consulta en orden decreciente fueron las atenciones
ligadas al embarazo, enfermedades de la cavidad bucal,
los trastornos mentales, los traumatismos y las enferme-
dades enddcrinas y metabdlicas; 88 mil egresos, de los
cuales las causas obstétricas ocuparon los primeros dos
lugares. En relacion a los servicios de urgencias el total de
atenciones suman un poco mas de 401 mil, ubicandose en
los primeros lugares como motivos de asistencia la aten-
cion obstétrica, traumatismos, enfermedades digestivas y
respiratorias, asi como la colelitiasis y la colecistitis.

A pesar de estos resultados que acreditan el acceso real
de las mujeres a los servicios de salud que presta el Go-
bierno de la CDMX a través de la SEDESA, las investiga-
ciones realizadas establecen la presencia de obstaculos
diversos que afectan sus resultados en salud y que se
enmarcan en el concepto de “Determinantes Sociales de
Salud” y que ayudan a explicar entre otros problemas, la
mortalidad materna que pese a las multiples acciones que
se realizan para reducirla sigue siendo una agenda que
aun no resulta. La mortalidad materna se considera un
indicador de injusticia social y de desigualdad que requiere
en su solucién, la participacion de todos, del sector salud
sin duda, pero también del sector social, del educativo, del
laboral, del econdmico, de la comunidad, de los grupos or-
ganizados, de las autoridades de cada demarcacién politi-
cay de los lideres formales y no formales.
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3.3.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tiene como objetivo proveer informacidon, educaciény ser-
vicios para construir una vida sexual sana y responsable,
con el propésito de reducir la frecuencia de embarazos no
planeadosy de infecciones de transmision sexual. Esta ac-
tividad forma parte de la cartera de servicios que se otor-
gan en las unidades médicas del primero y segundo nivel
de atencidn, asi como en las actividades extramuros que
realiza el Gobierno de la CDMX.
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La informacidn y orientacién que ofrece esta actividad ins-
titucional, se ubica en la accién concertada de ES, y cubre
a la totalidad del universo de las poblaciones blanco que
bdsicamente corresponden a personas jovenes y pobla-
ci6n de adultos.

APEO GLOBAL ANUALIZADO

CDMX

Los servicios a los que se refiere esta actividad, son la vigi-
lancia sobre los nacimientos que acontecen en las Unida-
des Hospitalarias de la SEDESA, ya sea por parto vaginaly
operacién cesarea, este seguimiento da la oportunidad de
conocer el indicador de porcentaje de operacion ceséarea.
Por otra parte, la Anticoncepcidén Post Evento Obstétrico
(APEO] es una estrategia que permite a la mujer en esta-
do puerperal, posponer un nuevo embarazo mediante un
método anticonceptivo o finalizar su vida reproductiva me-
diante un método anticonceptivo definitivo.

Durante el periodo que
se informa se propor-
cionaron 68 mil 991 con-
sultas y atenciones de
planificacion  familiar,
40 mil 712 nacimientos
de los cuales el 65 por
ciento son partos y el 35
por ciento son cesareas,
4 mil 763 abortos, 35 mil
108 aceptantes de post
evento obstétrico, 129
mil 910 usuarios activos
de métodos anticoncep-
tivos, 322 mil 889 activi-
dades de salud sexual y
reproductiva (intramuros
y extramuros), 249 mil
421 consejerias para el
otorgamiento de preser-
vativos.

#

A diciembre de 2018 se
tiene proyectado otorgar
83 mil 134 consultas vy
atenciones de planifica-
cion familiar, 51 mil platicas, 50 mil 952 nacimientos, 130
mil 59 usuarios activos de métodos anticonceptivos y 44
mil 701 aceptantes de post evento obstétrico.

2014 ]| 2015 ] 2016 | 2017 ] 2018(aJunio)

55.70% 65% 69.10%

77.20%

76.50%

APEO EN MENORES DE 20 ANOS Y DE 20 ANOS Y MAS

__Edad | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ] 2018(mayo)

<20 anos  51.20% 62%

68.20%

76.30% 76.70%

>20anos  57.30%  66.10%

69.30%

77.50% 76.40%

% de atenciones obstétricas realizadas en la Unidades Hospitalarias de la SEDESA.
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3.3.2 INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

El aborto inseguro es una causa prevenible de mortalidad
materna y se lleva a cabo a través de diferentes procedi-
mientos dirigidos a finalizar un embarazo no deseado a
cargo de personal que carece de capacidad técnica y que
se lleva a cabo en entornos que no cuentan con las medi-
das bdsicas necesarias para su realizacion.

Casi todas las muertes y la morbilidad por aborto insegu-
ro ocurren en paises donde se encuentra prohibido por la
Ley. Por el contrario en aquellos paises que cuentan con
un marco legal que evita las restricciones para acceder a
este procedimiento sin riesgos, las muertes se reducen.
En la actualidad cincuenta y siete paises, que representan
casi el 40 por ciento de las mujeres de todo el mundo per-
miten el aborto a solicitud de la mujer.

La aprobacion de la Ley en 2007 que despenaliza el aborto
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servicios a mujeres que viven en otras entidades federa-
tivas.

Desde que inicid el programa en 2007 hasta el mes de abril
de 2018, se han atendido un total de 130 mil 299 llamadas
telefénicas a Medicina a Distancia en las que se solicité
informacién sobre el procedimiento.

Desde el inicio del ILE y hasta el periodo que se informa
se han realizado 200 mil 369 procedimientos. EL mayor nu-
mero de procedimientos se ha efectuado en unidades fijas
de primer nivel de atencion.

EL 70.1 por ciento (140 mil 509) de las usuarias han sido
residentes de la Ciudad de México, el 26.1 por ciento (52
mil 303] del Estado de México, en un porcentaje minori-
tario (3.8) las usuarias radicaban en otros estados de la
Republica.

El grupo de edad que mas demanda el
servicio es el de 18 a 24 anos con 45.9 por
ciento, seguido por el de 25 a 29 afos con
23 por ciento. El porcentaje realizado en
menores de edad ha sido de sélo 6.3 por
ciento. El 40.9 por ciento de solicitantes
del ILE cuentan con estudios de prepara-
toriay 32.2 por ciento con secundaria.

Respecto a su estado civil el 53.8 por cien-
to eran solteras, 28.7 por ciento vivian en
union libre y 12.3 por ciento eran casadas.

El porcentaje de atenciones de ILE antes
de las 4 semanas de gestacion fue de 27.9

por ciento, de la cuarta a la octava sema-
na fue de 49.7 por ciento, de la octava a la

Bl sarvicia de Imterrupssion Legal del Embarars (ILE) as Brinda de ;ﬁ m
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hasta las 12 semanas de gestacién en la Ciudad de México,
marca un hito histérico en los derechos de las mujeres,
cambio legislativo que requirid la puesta en operacion de
la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en las unidades
médicas de la SEDESA.

EL ILE es un procedimiento seguro que apoya el derecho
de la mujer a decidir sobre las cuestiones relacionadas
con su cuerpo, su salud y su vida, al evitar el uso de prac-
ticas riesgosas en embarazo no deseado que pongan en
riesgo su vida.

En estas unidades se atienden a todas las mujeres que
solicitan este servicio, el cual se otorga a través de un pro-
tocolo en el que se privilegia la confidencialidad, un trato
personalizado y de calidad. Es importante senalar que en
todo momento se respetan los derechos sexuales y re-
productivos, sin restricciones de atencién al prestar estos

decimosegunda semana fueron 19.7 por
ciento.

El procedimiento o método mas utilizado

ha sido por medio de medicamento (abor-

to médico) 154 mil 6 (76.9 por ciento), de

los cuales 64.8 por ciento se realizaron en

unidades de primer nivel. Por el método

de aspiraciéon (AMEU] se han efectuado 43

mil 322 (21.6 por ciento) de éstos 53.3 por ciento fueron

atendidos en unidades de primer nivel y 46.7 por ciento

atendidos en unidades de segundo nivel. Por dilatacion y

curetaje s6lo 3 mil 41 (1.5 por ciento) realizados la totali-
dad de ellos en unidades hospitalarias.

Como parte de la atencién integral, las pacientes una vez
realizado el procedimiento reciben ES sobre los métodos
anticonceptivos disponibles y se les ayuda a que tomen
una decision sobre la mejor alternativa con base a sus ex-
pectativas y necesidades.

La despenalizacidn de la interrupcion del embarazo y la
intervencién de la SEDESA han logrado que las pacientes
se acerquen a los servicios de salud capitalinos durante
las primeras semanas de gestacion y con esto tengan ac-
ceso a un tratamiento seguro y digno, con el consecuente
beneficio en la salud reproductiva de las mujeres.
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3.3.3 ATENCION PRENATAL, EN EL PARTO
Y POSTNATAL

Como ya se senald con anterioridad las atenciones vincu-
ladas a la funcidn reproductiva de las mujeres sin segu-
ridad social laboral que radican en la CDMX, ocupan los
primeros lugares como motivos de consulta, de egreso
hospitalario, asi como en los servicios de urgencias y toco-
cirugia en las unidades médicas del Gobierno de la Ciudad
de México.

El proceso de atencion prenatal se inicia al establecer
el diagndstico de embarazo, continla con las revisiones
periddicas por parte del personal de salud para evaluar
la evolucién del mismo que incluye el identificar factores
de riesgo que requieran ser atendidos, la realizacién de
pruebas de escrutinio que beneficien a los recién nacidos
como la realizacion de la prueba de VIH, la planeacion de
la atencidn del parto y los cuidados que requerira el bino-
mio, la identificacién de situaciones de violencia en el en-
torno familiar y la instrumentacién de ES para el cuidado
del peso con una alimentacidn sana, el evitar el consumo
de alcoholy tabacoy empoderar a la mujer para que cuen-
te con la informacion suficiente para que acuda en forma
oportuna a los servicios al identificar signos de alarma o
presente manifestaciones de un trabajo de parto efectivo,
ademas de las recomendaciones de consejeria de planifi-
cacion familiary elinicio precoz de la alimentacion a base
de seno materno, por citar solo algunas.

Para la atencion de la mujer embarazada el Gobierno de la
CDMX a través de la SEDESA, cuenta en su Red Hospitala-
ria con 33 salas de expulsion y 296 incubadoras; especia-
listas que atienden las enfermedades y procedimientos re-
lacionados con la funcidn reproductiva, 29 ginecobstetras
y 16 pediatras que laboran en el primer nivel de atencidn;
402 ginecobstetras y 565 pediatras en el segundo nivel.

Durante el periodo que se reporta se otorgaron en las uni-
dades médicas de primer nivel de la SEDESA, un total de
199 mil 643 consultas, de las cuales 52 mil 263 (26.2 por
ciento) corresponden a consulta de primera vez, 13 mil 261
del primer trimestre, 18 mil 233 del segundo y 20 mil 769
al tercero. Se proporcionaron 147 mil 380 (73.8 por ciento)
consultas subsecuentes, 11 mil 842 en el primer trimes-
tre, 49 mil 255 en el segundo y 86 mil 283 en el tercero. Del
total de consultas a mujeres embarazadas se desprende
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que 46 mil 784 se otorgaron a menores de 20 anos, de pri-
mera vez 13 mil 168 (28.14 por ciento), 12 mil 543 en el
grupo de 15a 19 anos y 625 en el grupo de menores de 15
afios. Se otorgaron 33 mil 616 (71.85 por ciento) consultas
subsecuentes a embarazadas menores de 20 anos, 32 mil
355 en el grupo de 15 a 19 anos y mil 281 en menores de
15 anos.

En las unidades hospitalarias se brindaron 29 mil 722 con-
sultas a las mujeres embarazadas, siendo el principal mo-
tivo de atencion, la supervisién de embarazo normal con
25 mil 959 (87.3 por ciento] y en segundo lugar las causas
obstétricas directas con 2 mil 834 (9.54 por ciento) princi-
palmente Infeccion de las vias genitourinarias y en tercer
lugar causas obstétricas indirectas con 903 (3.04 por cien-
to). Los hospitales que proporcionaron el mayor nimero
de consultas fueron el Hospital Materno Infantil Magda-
lena Contreras con 5 mil 5 consultas, el Hospital Materno
Infantil Cuautepec con 3 mil 480 consultas y el Hospital
General Ticoman con 3 mil 329. Del total de las consultas
8 mil 129 corresponden a menores de 20 anos, 7 mil 733



en el grupo de 15 a 19 anos y 396 en el de 10 a 14 afos.
Mientras que cerca de 50 por ciento se encuentran en el
grupo de 20 a 29 anos de edad.

Se atendieron 102 mil 555 urgencias médicas por afeccio-
nes maternas, los grupos de edad con mayor nimero de
atenciones fueron el de 20 a 24 con 34 mil 654 y de 15 a
19 afos con 25 mil 543 urgencias atendidas. Los hospita-
les generales atendieron 61 mil 641 (60 por ciento) sien-
do los hospitales generales Iztapalapa y Tlahuac los que
otorgaron el mayor ndmero de atenciones, los hospitales
materno infantiles atendieron 38 mil 412 (37.45 por cien-
to) el Hospital Materno Infantil Inguardn atendié el mayor
numero de urgencias médicas por afecciones maternas.

Se atendieron 40 mil 712 nacimientos con un porcentaje
de cesareas de 34.5; el Hospital Materno Infantil Inguaran,
atendié el mayor niimero de nacimientos con 4 mil 665y
un porcentaje de cesareas de 28.7. Del total de nacimien-
tos 26 mil 648 (65.45 por ciento) se resolvieron por parto
y 14 mil 64 por ceséarea. El hospital con mayor ndmero de
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partos fue el Hospital General Iztapalapa, con 3 mil 419y
un porcentaje de cesareas de 25.9 que es el mas bajo de
los hospitales en la red. El hospital con mayor nimero de
cesareas atendidas fue el Hospital Materno Infantil Ingua-
ran con mil 338, sin embargo el porcentaje mas alto de
cesareas lo tiene el Hospital Materno Infantil Tldhuac con
46.7.

Se registraron 49 mil 517 egresos por embarazo, parto y
puerperio, el grupo de edad con mayor nimero de egresos
fue el de 15 a 24 anos con 28 mil 193 atenciones, el grupo
de 10 a 14 anos tuvo 367 y en el de 45 a 64 tuvo 89. El Hos-
pital Materno Infantil Inguaran, atendié el mayor nimero
de egresos con 5 mil 635, sequido por los Hospitales Ge-
nerales |ztapalapa y Dr. Enrique Cabrera con 5 mil 225y 5
mil 80 respectivamente.

Durante el mismo afio el programa “Médico en Tu Casa”
reportd mil 267 Embarazadas, de las cuales mil 35 con
control prenatal y 232 sin control prenatal, de éstas, 191
consideradas con embarazo de alto riesgo (79 menores de
19 afos).

—
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3.3.4 MORTALIDAD MATERNA

Se conoce como muerte materna, a la que ocurre en una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independiente-
mente de la duracidn y el sitio del mismo debida a cual-
quier causa relacionada con o agravada por el embarazo
0 su atencién, pero no por causas accidentales o inciden-
tales.

Las muertes maternas relacionadas con complicaciones
que se presentan durante el embarazo, el partoy el puer-
perio, causa el 75 por ciento de éstasy se considera que la
mayoria de ellas son prevenibles y tratables.

La mortalidad materna es un indicador de injusticia social,
inequidad de géneroy pobreza, el elevado nimero de estas
muertes maternas en algunas zonas del mundo reflejan la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y subraya
las diferencias entre ricos y pobres.

El porcentaje mayor de (99 por ciento] de mortalidad ma-
terna en la actualidad corresponde a los paises en desa-
rrollo: mas de la mitad en las naciones del Africa subsaha-
rianay casi un tercio en Asia.

La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y
comunidades mas pobres, ademés son las adolescentes
quienes tienen mayor riesgo de complicaciones y muerte a
causa del embarazo, como se sefald con anterioridad. Por
ello, resulta fundamental que todas las mujeres tengan un
acceso a la atencidn perinatal durante la gestacion, el par-
to y el puerperio, aunado a que estas atenciones sean de
calidad y oportunas.

De acuerdo con cifras y datos de la OMS cada dia mueren
poco mas de 800 mujeres por causas prevenibles relacio-
nadas con el embarazo, el parto y puerperio, practica-
mente todas estas muertes se producen en paises de in-
gresos bajosy la mayoria de ellas podrian haberse evitado.
Aunque se ha reducido en alrededor de 44 por ciento entre
1990y 2015, la mortalidad materna sigue siendo inacepta-
blemente alta.

La Razén de Mortalidad Materna (RMM] en los paises en
desarrollo en 2015 fue de 239 por cada 100 mil nacidos
vivos, mientras que en los paises desarrollados fue de 12
por 100 mil.

Durante 2016, en el pais ocurrieron 812 muertes mater-
nas, con una RMM de 39 por cada 100 mil nacidos vivos.
Del total, en la CDMX ocurrieron 34 con una RMM de 28.3
por cada 100 mil nacidos vivos ocupando el lugar nimero
26 a nivel nacional, siendo la RMM més baja desde 1990,
cuando se ubicé en 61.6 llegando a su punto mas alto en
el ano 2001 con RMM de 76.7 con un comportamiento irre-
gular hasta el ano 2010 en el que se ha observado una
tendencia hacia la baja.

En 2016 las principales causas de mortalidad materna
fueron por causas directas (22 defunciones] asociadas a:
trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerpe-



rio; hemorragia del embarazo, partoy posparto; embarazo
terminado en aborto y complicaciones del puerperio; y 11
fueron por causas maternas indirectas.

Es importante sefnalar que a nivel nacional se firmé un Con-
venio para la Atencién de la Emergencia Obstétrica en el
que participan todas las instituciones del sector salud del
pais y cuyo objetivo central es la reduccién de este proble-
ma.

Otro aspecto que se ha reforzado y para disminuir en for-
ma efectiva la mortalidad materna, se relaciona con la No-
tificacion Inmediata de Muertes Maternas y la Busqueda
Intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas (BIR-
MM] por causas maternas mal clasificadas, que se realiza
en la Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SINAVE], que permite tener un conocimien-
to aproximado del nimero de muertes maternas. Ante la
ocurrencia de una defuncién materna en instituciones pu-
blicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, se hace la
notificacion inmediata (en 24 horas), con lo cual se inicia el
estudio para confirmar las causas de defunciones mater-
nas, el dictamen de estas Ultimas, asi como la elaboracion
y aplicacion de medidas que contribuyan a abatir las prin-
cipales causas de defunciones.

En forma paralela, se realiza la busqueda en la base del
Sistemma Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
(SEED), que incluye a todas las mujeres de las que se re-
gistré su fallecimiento en el afo en curso, para indagar
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las 49 causas que pueden estar asociadas con la muerte
materna.

Con base a la notificacion en la plataforma del SINAVE, de
septiembre de 2017 al mes de septiembre de 2018, se tie-
nen reportadas 76 defunciones maternas. De las cuales:

*EL 50 por ciento (38] tienen residencia en la CDMX, el res-
to son originarias de otras entidades federativas.

*EL 26 por ciento (10) de las muertes se encontraba en el
grupo de edad de 40 a 44 afos. Sélo el 5 por ciento (2] son
menores de 20 afios (adolescentes).

En cuanto a la BIRMM, durante el periodo que se informa,
se han realizado las siguientes acciones:

*Se han investigado: mil 175 defunciones como sospecho-
sas de ser muerte materna, de las cuales se identificd una
defuncién materna confirmada por causas obstétricas di-
rectas y dos defunciones por causas maternas.

Finalmente, un aspecto que se debe reforzar en el per-
sonal para reducir la muerte materna es optimizar la ca-
pacitacion en Cursos que se han disefiado exprofeso para
la Atencidn de la Emergencia Obstétrica el MOET (Manejo
Obstétrico de Emergencias y Trauma) y el ALSO (Soporte
Vital Avanzado en Obstetricia), los avances alcanzados en
el periodo comprendido de 2015 a 2018 se muestran en la
siguiente tabla.

m Numero de Cursos Numero de Asistentes

2015 b

160

2016

160

240

4
2017 6
2018 b

160
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3.3.5 CLiNICA DE ATENCION INTEGRAL
DE LA MUJER

La Clinica de Atencidn Integral de la Mujer es un nuevo es-
quema de organizacion médica en el que se integra en un
espacio fisico un conjunto de servicios de salud dirigidos
exclusivamente a las mujeres de la CDMX. Cuenta con una
cartera de servicios que incluye: deteccién oportuna de
cancer de mama y cervicouterino, deteccién de osteoporo-
sis por medio del estudio de densitometria, consulta ge-
neral, consulta prenatal, y psicolédgica, entre otros.

La Clinica de Atencién Integral de la Mujer (CAIMJ, en el
periodo de 1 de septiembre de 2017 al 30 de septiembre
del 2018, otorgo:

*19 mil 640 consultas, 5 mil 253 consultas a mujeres em-
barazadas.

*986 citologias cervicales y 600 capturas de hibrido para
deteccion de VPH, en mujeres de 35 a 65 anos de edad.

Ademas, se brindaron mil 425 consultas de colposcopia
para tratamiento de lesiones precursoras de cancer cér-
vico uterino.

*2 mil 723 mastografias a mujeres mayores de 40 afos.

*923 densitometrias a mujeres post menopausicas.

328 usuarias activas recibieron algin método anticon-
ceptivo.

———
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3.3.6 PREVENCION Y ATENCION
DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género se define como cualquier accion
u omisién, basada en el género, que cause dafo o sufri-
miento psicoldgico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual
o la muerte tanto en el &mbito privado como en el publico;
afecta principalmente a las mujeres y a otros grupos en
situacion de vulnerabilidad, por ello se ha convertido en un
asunto de derechos humanos. La resolucion de esta pro-
blematica requiere de acciones concertadas e integrales
encaminadas a contribuir a la construccion de una socie-
dad libre de la violencia de género, con igualdad de opor-
tunidades y respeto a los derechos humanos.

Las actividades de Prevencién y Atencién de la Violencia de
Género tienen como objeto disminuir la incidencia de da-
nos, complicaciones y discapacidad de las personas usua-
rias de los servicios de salud, a través de una deteccion
oportuna de casos, a los que se les brinda una vez identi-
ficados una atencién multidisciplinaria que incluye entre
otros aspectos la referencia a centros especializados si asi
se requiere.

En congruencia con la Ley General de Acceso de las Mu-
jeres a una Vida Libre de Violencia, se crean los Servicios
Especializados para la Prevencion y Atencién de la Violen-
cia de Género [SEPAVIGE), que se encuentran distribuidos
en 22 hospitales de la Red y 5 en las Jurisdicciones Sanita-
rias de Coyoacan, Milpa Alta, Iztacalco e Iztapalapa. En los
Hospitales Generales Balbuena e Iztapalapa el servicio se
otorga en los turnos matutino y vespertino. Estos servicios
estan a cargo de personal de psicologia especializado en
aspectos de violencia de género.

El Gobierno de la Ciudad a través de la SEDESA ha instru-
mentado medidas preventivas como la campana perma-
nente “Una vida digna es una vida libre de violencia”, la
cual aplica en todas las Unidades Médicas, y en la que se
desarrollan actividades de ES por medio de platicas infor-
mativas y la distribucién de materiales impresos y un pro-
grama de capacitacion continua al personal de Salud, en
donde se abordan las tematicas de NOM-046-SSA2-2005,
de violencia familiar, sexual y contra las mujeres, que in-
cluye: violencia de género, violencia obstétrica, atencion
a casos de violacion sexual, Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE] y violencia laboral, hostigamiento y acoso
sexual.

Otra de las actividades con un enfoque preventivo es la eje-
cucion de talleres para la Prevencion de la Violencia en el
Noviazgo y de la Violencia Sexual Comunitaria (acoso ca-
llejero), dirigidos a las personas jovenes. Estos talleres se
dividen en tres intervenciones: 1) Intervencién para la Pre-
vencién de la Violencia en el Noviazgo que busca que lasy
los jévenes aprendan a construir relaciones de pareja y/o
amistad horizontales, igualitarias y sin violencia, respe-
tando los derechos fundamentales de todas las personas,
2).- Intervencidn para la Prevencidn de la Violencia Sexual
en el Ambito Comunitario en los hombres adolescentes,
la cual pretende que identifiquen sus propias conductas y



comportamientos de violencia de género y/o sexual, tanto
aquellos actos evidentes como en los mas sutiles e imper-
ceptibles en espacios publicos y privados, a través del de-
sarrollo de habilidades empaticas con las mujeres, que les
permita deconstruir creencias y mandatos socioculturales
que los validan y perpettan; y por ultimo, la 3.- Interven-
cién para la Prevencién de la Violencia Sexual en el Ambito
Comunitario en las mujeres adolescentes que tiene como
fin que identifiquen las creencias y construcciones sobre
roles y estereotipos de género que validan el ejercicio del
poder que las llevan a experimentar situaciones de vulne-
rabilidad, lo que les permitird desarrollar nuevas formas
de proteccidon y sequridad.

Los talleres de violencia en el noviazgo se integran con
grupos mixtos [mujeres y hombres) entre los 12 y 21
anos, que se dividen en las edades de 12a 17 anosy de 18
a 21 anos, los talleres de violencia sexual comunitaria se
realizan solo para grupos de mujeres o de hombres. Los
talleres son abiertos y por lo tanto se pueden incorporar
personas nuevas en cada sesion. La duracion de las sesio-
nes es de 120 minutos, una vez por semana.

Como parte de las actividades de atencién, se otorgan
atenciones médicas y psicoldgicas especializadas en las
unidades médicas, con la finalidad de la reduccién de se-
cuelas y sintomatologia propias de la violencia.

Asi mismo en los Servicios Especializados de Prevencién
y Atencion de la Violencia de Género (SEPAVIGE]), se busca
proporcionar en la poblacién usuaria herramientas para
la apropiacion y el desarrollo de sus recursos personales,
intelectuales y emocionales. La atencion psicoterapéuti-
ca en SEPAVIGE consta de tres modelos de atencidn, y se
brinda de manera individual y grupal en sesiones que se
realizan una vez por semana, durante cuatro meses con
una duraciéon promedio de 120 minutos por sesion.

Las acciones principales van encaminadas a la deteccion
intencionada de los casos, la evaluacién de riesgo, realizar
el plan de seguridad y evaluar el grado de peligrosidad del
agresor, y de requerirse la referencia y contrarreferencia a
otros servicios de salud y/o dependencias de la CDMX para
brindar atencién multidisciplinaria mediante la red de in-
formacion de violencia contra las mujeres (RIVCM).

Como parte de las acciones de atencion esta la “Interven-
cién de Reeducacion para Victimas y Agresores de Violencia
de Pareja”, con la finalidad de desarrollar nuevas habilida-
desy formas de comportamiento de relacién desde un plano
de igualdad y donde las expresiones de violencia no sean la
Unica ni la principal forma de interaccién. La intervencion se
lleva a cabo en mujeres a quienes se les infligié algun tipo
de violencia que ya superaron la etapa critica de busqueda
de atencion en estabilidad fisica y emocional que les permita
incorporarse a una intervencion reeducativa, asi como tam-
bién a la poblacion de hombres que ejercieron algun tipo de
violencia y que se encuentren en etapa de crisis con la soli-
citud de apoyo psicoeducativo a través de esta intervencion
reeducativa. La intervencion se realiza a través de grupos re-
flexivos, talleres participativos (afectivo-vivenciales), psicoe-
ducaciény facilitacién de conocimientos, con una duracién de
180 minutos cada una, con un total de 25 sesiones.

Se estima que al mes de diciembre del presente ano, se
impartiran 7 mil 261 platicas con la participacion de 75 mil
34 asistentes, se entregaran 198 mil 697 materiales de di-
fusion y se realizaran 41 mil 147 busquedas intencionadas
de mujeres en situacién de violencia de género.

En el mismo periodo, se atenderan a 17 mil 593 personas;
con un total de 19 mil 532 psicoterapias individuales y gru-
pales; se capacitaran a 5 mil 667 profesionales de la salud
en materia de deteccion, atencion y referencia de los casos
de violencia de género.

En la estrategia de reeducacion a victimas y personas
agresoras en la pareja, se integraron 32 grupos de re-
flexion para mujeres sobre violencia y 32 grupos de hom-
bres que la ejercen. También se conformaron 32 grupos de
adolescentes para intervencion preventiva de violencia en
el noviazgo.

Es importante comentar que se opera un “Programa de
Igualdad de Género en Salud” que se establecid en con-
gruencia a las politicas nacionales e internacionales en-
focadas a eliminar cualquier forma de discriminacién por
razones de género cuya finalidad es: lograr la transver-
salizacién de la perspectiva de género en los servicios de
salud.

Las acciones mas relevantes del programa son: |).-Puesta
en operacion de dos Centros de Entretenimiento Infantil
(CEI) ubicados en el Hospital General Balbuena y en la
Policlinica Dr. Salvador Allende cuyo propdsito es brindar
el apoyo a las mujeres que acuden a los servicios de sa-
lud acompanadas de sus hijos ubicandolos en un espacio
seguro para ellos, en tanto las mujeres reciben atencién
médica, Il).-Campafa permanente para la mejora conti-
nua del clima laboral en los servicios, areas y oficinas que
integran la totalidad de los Servicios de SEDESA y los Ser-
vicios de Salud Publica y Ill).- Capacitacién al personal de
salud para la prevencion del hostigamiento laboral y acoso
sexual.
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3.3.7 PREVENCION Y ATENCION
DEL CANCER DE MAMA

El cdncer de mama, es el tumor maligno mas frecuente en
mujeres. Su incremento a nivel mundial se ha visto favore-
cido por el aumento en la expectativa de vida de las muje-
resy sobre todo, por estilos de vida no saludables entre los
que destaca el sedentarismo, una alimentacién malsana, y
el consumo de tabaco.

Es necesario reconocer que el cdncer de mama produce
en nuestro pais discapacidad y muertes prematuras con
efectos negativos familiares y sociales por lo que es indis-
pensable que el sector salud, social y el educativo, las or-
ganizaciones civiles y la poblacién en general, redoblemos
los esfuerzos para modificar este panorama.

Cada afno se diagnostican en el mundo un millén y me-
dio de casos nuevos y la cifra de muertes rebasa el medio
millén desde el ano 2012. Estos datos muestran en forma
clara su relevancia y trascendencia epidemioldgica.

En la actualidad se cuenta con intervenciones en salud
que han demostrado ser costo efectivas para establecer el
diagnéstico temprano del tumory con esquemas terapéu-
ticos que han mejorado en forma sustantiva el pronéstico
y la supervivencia de las pacientes.

En México la tasa de casos nuevos es 14.8 por cada 100
mil personas en poblacidon de mas 20 afios siendo esta in-
cidencia mayor en el grupo de mujeres de 60 a 64 afnos.
Con base en la informacidn histérica del pais el nimero de
casos nuevos se incremento a partir del ano 2007 similar a
lo observado a nivel mundial. La mortalidad de este cancer
se ubica en 15 defunciones por cada 100 mil mujeres de
mas de 20 afos. El nimero de decesos en cifras absolutas
que ocurrieron en la CDMX durante 2016 fue de 766, con
una tasa de 16.6 por 100 mil discretamente por arriba del
promedio nacional.

El Gobierno de la CDMX ha centrado sus esfuerzos en dos
vertientes, la primera dirigida a modificar los tres factores de
riesgo para enfermedades crénicas en la poblacién femenina
a través de las estrategias, actividades y acciones descritas en
el capitulo previo. La segunda vertiente se centra en consolidar
la deteccidn oportuna del tumor a través de la autoexploracion
mamaria, la revision clinica por parte de personal de salud y
la realizacion de los estudios de mastografia cuyos resultados
se presentan este apartado. Es importante senalar que las pa-
cientes con el diagndstico de cancer de mama son referidas a
una unidad médica acreditada por el FPGC para que reciban
una atencién médica integral que incluya en otras intervencio-
nes, la realizacion de procedimientos quirlrgicos, la aplicacion
de radioterapia y quimioterapia. Resulta Util comentar que el
FPGC no financia la reconstruccién mamaria en las mujeres a
las que se les realiza mastectomia.

El Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA para cum-
plir con la vertiente de fortalecer la deteccion oportuna del
tumor cuenta con seis servicios de diagndstico para la rea-
lizacion de mastografias, ubicados en su red hospitalaria
que se complementan con 16 unidades maviles. Es impor-
tante senalar que ante la presencia de casos sospechosos
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a las pacientes se les realiza estudios complementarios
como ultrasonido y biopsia que permiten integrar un diag-
nostico de certeza. Del periodo de septiembre de 2017 a
septiembre de 2018 se realizaron 72 mil 268 mastografias
y se estima que para el mes de diciembre se lleven a cabo
un total de 111 mil 734 estudios.

Cabe mencionar que el personal de trabajo social en las
unidades médicas proporcionan ES para la poblacion
usuaria mediante platicas, que orientan a las mujeres so-
bre su responsabilidad en el autocuidado de su salud vy la
importancia de disminuir los factores de riesgo ya sefa-
lados previamente. De septiembre del 2017 a septiembre
del 2018 se organizaron 996 platicas y se estima que para
diciembre se otorguen un total de mil 281 platicas.

En el periodo comprendido de Diciembre 2012 a 2018 se
han realizado un total de 633 mil 347 estudios de masto-
grafia.

En relacion a la reconstruccién mamaria como ya se habia
comentado, el FPGC no lo cubre por lo que la SEDESA deci-
dié en 2015 iniciar la operacién de la Clinica de Recons-
truccion Mamaria para mujeres Mastectomizadas post
Cancer de Mama en las instalaciones del Hospital General
Dr. Rubén Lefero que cuenta con el personal médico ex-
perimentado en la realizacién de estos procedimientos.

El objetivo de la clinica es mejorar la calidad de vida de las
mujeres sobrevivientes a través de la reconstruccién ma-
maria que permita sustituir la pérdida de volumen y ase-
gurar la simetria con la mama contralateral, lo que me-
jorara la imagen corporal y la autoestima de la paciente.

Por ello consideramos que la reconstruccién mamaria
posterior a una masectomia debe de ser integral en las
pacientes.

De septiembre 2017 a septiembre 2018 se realizaron 84
cirugias de reconstruccion y se proyectan para el mes de
diciembre lograr un total de 102 cirugias.



3.3.8 PREVENCION Y ATENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

El cancer cervicouterino es la segunda causa de mortali-
dad por neoplasias malignas en nuestro pais al ocasionar
en 2016 las defuncidnes de mas de 4 mil 65 mujeres. Es
una enfermedad del cuello del Utero caracterizada por el
crecimiento anormal de células que al desarrollarse en
forma incontrolada, avanzan entre los tejidos normales y
los destruyen, alterdndose asi el funcionamiento del or-
ganismo. Se inicia casi siempre como una enfermedad
localizada.

La infeccidn persistente por el Virus del Papiloma Huma-
no (VPH] es el factor méas importante para el desarrollo,
no solo del cancer cervicouterino, sino también de otros
canceres como nasofaringeo, pene y anorrectal. Otros fac-
tores relacionados son el inicio de relaciones sexuales a
edad temprana, parejas sexuales mutliples, antecedente
de infecciones de transmision sexual, citologia anormal
con cérvix normal, y conductas sexuales de riesgo.

En la actualidad se considera que el cancer cervicouteri-
no es una de las neoplasias potencialmente prevenibles
mediante la vacunacién contra el VPH. El Gobierno de la
CDMX fue el primero en aplicar esta vacuna a ninas de 11
anos en 2008, cuatro afos después, el Gobierno Federal la
integrd en su esquema de vacunacion universal y a partir
del ano 2015 se administra también a ninos de 11 anos.
Actualmente en coordinacién con el programa El Médico
En Tu Casa, y en la Ruta de Deteccidon Oportuna de Cancer,
se fortalecen las actividades de promocidn y prevencion
del cancer en la mujer.
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La posibilidad de detectar en forma temprana esta neo-
plasia reduce su mortalidad. Con este objetivo se realiza
citologfa cervical en el grupo de 25 a 34 afnos de edad y
de 65 0 mas anos; para el grupo de 35 a 64 afos se lleva
a cabo la deteccién del VPH. Cabe sefnalar que en 2018
se iniciaron las actividades en el Laboratorio de Biologia
Molecular para la Deteccién del Virus del Papiloma Hu-
mano de Alto Riesgo mediante Reaccion en Cadena de la
Polimerasa.

La colposcopia es otro método para identificar lesiones
tempranas y se indica en mujeres mayores de 25 anos o
en menores con vida
sexual activay con los
factores de riesgo vya
senalados, la SEDESA
cuenta con este ser-
vicio en 10 Unidades
Hospitalarias y en
dos Medibuses. Es-
tos estudios se ofre-
cen de manera gra-
tuita a la poblacién
sin seguridad social
de la ciudad.

En la SEDESA, el
personal de Trabajo
Social  proporciona
Orientacién  Médico
Social a la pobla-
cién cuyo objetivo
es concienciar a las
pacientes sobre la
importancia de pre-
venir conductas se-
xuales de alto riesgo,
promover  estudios
de deteccién oportu-
na y la aplicacién de
la vacuna contra el
VPH. En el periodo
de septiembre de 2017 a septiembre de 2018 se impar-
tieron 542 platicas informativas, y al mes de diciembre se
estiman otorgar 649 platicas.

En el periodo que se informa se realizaron en unidades
médicas fijas y maoviles 31 mil 650 citologias y 21 mil 889
colposcopias. Para diciembre se proyecta llegar a un total
de 80 mil citologias, 50 mil colposcopiasy 25 mil 290 prue-
bas de VPH de tamizaje en mujeres de 35 a 64 afnos.

Durante 2017 se identificaron 13 casos de este cancer
que fueron referidos al Centro Oncolégico Internacional,
Hospital General de México e INCAN. Resulta conveniente
senalar que derivado de las acciones que se han realizado
en los uUltimos 9 anos se redujo la mortalidad en cerca del
2.6 por ciento por esta causa al pasar de 350 defunciones
en 2008 a 341 en 2016.

En el periodo de Diciembre 2012 a 2018 se efectuaron poco
mas de 595 mil estudios.
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3.4 ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR

La mayoria de las poblaciones en el mundo envejecen
como resultado de la mejora en las condiciones de vida
y al avance de la ciencia en diferentes campos, uno de
ellos, la medicina y la salud publica, por ello la esperan-
za de vida actual supera en muchos paises los 75 anos.
En 2015 se reportaban a nivel mundial mas de 800 millo-
nes de personas mayores de 60 afos, cifra que se prevé
aumente a 2 mil millones de personas en el ano 2050.

Durante 2017 en México se estimo una cifra cercana de
13 millones de personas de 60 y mas anos, que repre-
senta un'reto para el pais y para el sector salud, sobre
todo, si consideramos que casi dos millones de este total
presentan alguna discapacidad y 500 mil viven en una si-
tuacion de total dependencia.

El envejecimiento es un proceso normal que inicia al
momento de nacer y se acentua en los Ultimos ainos de
la vida. Se caracteriza por cambios fisicos, bioldgicos y
psicologicos durante todo el ciclo de la vida siendo di-
ferente en cada individuo y no debe ser, un sindnimo_de
enfermedad, discapacidad o dependencia.

_—.____
3.4.1 CLINICA DE GERIATRIA

Ante esta problematica, el Gobierno de la CDMX crea la
Clinica de Geriatria para proporcionar atencién integral
a los adultos mayores. Esta clinica cuenta con un equi-
po de profesionistas del drea de salud especializados
en Geriatria, Rehabilitacion Fisica, Salud Mental, Odon-
tologia, Nutricion y Trabajo Social que proporcionan
atencion al paciente, familiares y cuidadores, con base
en un modelo geriatrico integral e interdisciplinario que
favorece su autonomia e independencia al promover su
participacion en la sociedad y lograr en ellos un enveje-
cimiento saludable.

Las actividades de ES
especificas para este
grupo poblacional se
efectian por medio
de talleres de alimen-
tacién saludable en el
adulto mayor; psicoe-
ducativos para fami-
liares y cuidadores de
pacientes con demen-
cia y de higiene del
sueno. Se cuentan con
cursos especificos
para la depresidon en
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La OMS destaca que “el envejecimiento saludable co-
mienza con habitos adecuados en fases anteriores /de
la vida”, es decir desde la infancia-es necesario llevar
a cabo una alimentacion sanayrealizar actividad fisicay
evitar la exposicion a riesgos parala salud como consu-24
mo de tabaco 0 uso nocivo de alcohol, aspectos que fug="
ron analizados en el capitulo 2.

En este contexto la atencion de los adultos mayoreés debe
orientarse en mantener su salud, controlar los/factores
de riesgo, promover su autonomia.e independencia y
promover su insercion en la familia'y'en la comunidad.
Asimismo, instrumentar accionesipara identificar en la
poblacion adulta mayores riesgos o danos. establecidos
afin de proporcionarles un manejo integral que conside-
ra no solo las dimensiones biologicasio.mentales sino'la
social y la funcional. i

En las unidades médicas del Gobierno de la CDMX'du-
rante el periodo que se informa se otorgaron a la po-
blacién adulta mayor: 881 mil 493 consultas, 43'mil 141
atenciones de urgencias y se registraron 8 mil 239 egre-
sos hospitalarios. Los principales motivos de atencion
corresponden a enfermedades no transmisibles; tras-
tornos mentales, traumatismos, enfermedades de los
ojos y de la cavidad bucal, por n‘liencionar algunas.

adultos mayores, y para cuidadores de personas ma-
yores, platicas con temas relacionados al autocuidado
en salud, y sesiones de terapia ocupacional en grupo.

En el periodo que se informa se realizaron 11 mil 129
consultas de caracter general, 354 de especialidad, mil
702 de odontologia, dos mil 400 de salud mental 'y 821
platicas otorgadas a un total de 9 mil 593 asistentes.

Se estima que a diciembre se realicen 12 mil 866 con-
sultas de caracter general, dos mil 89 de odontologia
y 2 mil 765 de salud

' mental.



3.4.2 CLINICA DE ODONTOGERIATRIA

Los principales problemas de salud bucal a nivel mun-
dial son la caries dental, la enfermedad periodontal y el
edentulismo, padecimientos que se encuentran dentro
de los trastornos de mayor prevalencia que condicionan
anos de vida con discapacidad, con base a los resulta-
dos del Estudio de la Carga Global de la Enfermedad.

Algunas estadisticas emitidas por la OMS nos permiten
identificar la magnitud de los danos a la salud buco-
dental que ocurren en los adultos mayores al senalar
que casi el 100 por ciento de ellos tiene caries y cerca
del 30 por ciento de las personas de 65 a 74 anos ca-
rece de dientes naturales, este diagndstico situacional
permitié al Gobierno de la CDMX poner en operacion la
“Clinica de Odontogeriatria”, que proporciona servicios
preventivos y curativos de odontologia general y de es-
pecialidad al constituirse en un Centro de Referencia,
de Diagnostico, Capacitacion y Atencidn Integral de la
Patologia Bucodental en esta poblacion.

Entre las acciones que se realizan destacan: limpieza
bucal, obturaciones, extracciones, aplicacidn de resi-
nas, tratamiento de los conductos radiculares y de las
encias, rehabilitacion con placas parciales y totales,
prevencién y diagnéstico de cancer bucaly de otras en-
fermedades infecciosas de la cavidad oral, con la finali-
dad de restaurar su salud bucodental, limitar el danoy
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favorecer su reintegracion social.

En el periodo de septiembre del 2017 a septiembre del
2018, se han efectuado 16 mil 931 consultas, 581 tra-
tamientos protésicos de rehabilitacion, 2 mil 898 con-
sultas de Patologia y Medicina Bucal; se realizaron 112
biopsias de las cuales cinco fueron positivas a maligni-
dad y nueve a lesiones premalignas, los enfermos con
tumoracion maligna fueron referidos a unidades de ter-
cer nivel de atencidn para su tratamiento.

Se estima realizar a diciembre del 2018: 22 mil 811
consultas, mil 395 tratamientos protésicos de rehabi-
litacion, tres mil 974 consultas de Patologia y Medicina
Bucaly 274 biopsias.

Es conveniente sefialar que la Salud Bucodental serd
abordada en forma amplia mas adelante en un aparta-
do especifico.
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3.4.3 UNIDAD DE TRASTORNOS_
DEL MOVIMIENTO Y SUENO

La Unidad de Trastornos del Movimiento y Suefo
(UTMS) es un proyecto conjunto entre la Secretaria de
Salud y la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cién del Gobierno de la CDMX, que se cred en 2014 con
el objetivo de brindar atencién médica de alta especia-
lidad a las personas que padecen trastornos del movi-
miento (enfermedades neurodegenerativas, Parkinson,
esclerosis multiple, neuropatia) y del suefio (insomnio,
apnea, narcolepsial, que afectan la calidad de vida de
los pacientes al producir en ellos irritabilidad, baja pro-
ductividad escolar y laboral, discapacidad y un mayor
riesgo de accidentes.

Esta unidad se encuentra ubicada en el Hospital Gene-
ral Ajusco Medio. Participan en ella un equipo multidis-
ciplinario conformado por médicos neurdlogos, neuro-
fisiélogos, expertos en medicina fisica y rehabilitacién
asi como psicélogos. La unidad cuenta con tecnologia
médica avanzada como neuroestimuladores magnéti-
cos transcraneales, neuronavegadores y video polisom-
nografia.

Entre los principales motivos de atencion se encuen-
tran los pacientes con apnea obstructiva del sueno, epi-
lepsia, sindromes epilépticos idiopaticos generalizados,
cefalea por tension, Parkinson e insomnio, migrana,
somnolencia, depresién y ansiedad, por citar los mas
importantes.

El propédsito de la atencidn, deteccidn, tratamiento y re-
habilitacién que se otorgan en esta unidad busca dismi-
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nuir la discapacidad que
se asocia con estos tras-
tornos, mejorar la funcio-
nalidad de la poblacién
de enfermos y favorecer
su reintegracion social.
Durante el periodo que
se reporta de septiem-
bre de 2017 a septiembre
de 2018 se otorgaron mil
600 consultas, 173 estu-
dios de neurofisiologia
y 134 estudios de poli-
somnografia. Asimismo,
se estan realizando tres
protocolos de investiga-
cion que se prevé conclu-
yan a final de este ano.

3.4.4 PREVENCION Y ATENCION
DEL CANCER DE PROSTATA

La prdstata es una de las glandulas sexuales masculi-
nas que forman parte del sistema reproductor del hom-
bre. La uretra pasa a través de la prostata por lo que si
ésta crece, la comprime, generando problemas urina-
rios al disminuir o detener el flujo de la orina que se
manifiesta por: disminucién del calibre o interrupcién
del chorro urinario, aumento de la frecuencia de la mic-
cién, dificultad para orinar, entre otros.

El cancer de prostata (CP) es el tumor
maligno mas frecuente del varén ma-
yor de 50 anos. En México representa
la segunda causa de muerte por can-
cer en el hombre con una tasa de mor-
talidad de 15.1 por 100 mil habitantes,
siendo el grupo de edad més afectado
el de mayores de 65 anos. Los princi-
pales factores de riesgo son: edad, he-
rencia, raza y mala alimentacién.

En fases iniciales es asintomatico pero
a medida que progresa se presen-
tan cambios en el patrén urinario ya
senalados y se pueden agregar ma-
nifestaciones relacionadas con su di-
seminacién a drganos cercanos o por
metastasis a huesos.

El enfoque terapéutico y el prondsti-
co de sobrevida del CP estan influidos
por la edad en que se presenta el pa-

. d
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decimiento, etapa de la enfermedad al momento del
diagnéstico, estado general de salud y enfermedades
asociadas.

EL CP puede ser curado cuando esta localizado a través
de cirugia que se considera de tratamiento standard
para este tumor. La radioterapia y la terapia hormonal
son alternativas terapéuticas.

La mayoria de los casos de este tipo de cancer se desa-
rrolla en la zona periférica de la prostata, por lo que es
posible detectarlo a través de un examen rectal digital.
Otras pruebas Utiles son la determinacion del Antigeno
Prostatico Especifico (APE), el ultrasonido transrectal
y la biopsia de préstata que establecen el diagndstico
definitivo.

EL APE es una proteina producida por las células pros-
taticas y su elevacion no es especifica de cancer, ya
que puede ocurrir en casos de prostatitis e hiperplasia
prostatica. Este examen ha sido aprobado desde 1994
para la deteccion temprana y es recomendado a partir
de 40 anos o antes, en caso de presencia de factores de
riesgo. Sus valores normales son de 0 a 4 ng/mL.

En caso de CP, sus valores pueden ser Utiles para de-
teccion, clasificacion por etapas, vigilancia de la res-
puesta al tratamiento y deteccion de recurrencias antes
de que se vuelva clinicamente evidente.

Ante este panorama epidemiolégico, el Gobierno de la
CDMX a través de las unidades médicas de primero y
segundo nivel y 6 Unidades Médicas Méviles de labora-
torio de la SEDESA realizan cuestionarios de deteccion
de patologia prostaticay la prueba del
antigeno prostatico especifico en fe-
rias de la salud, la ruta de deteccién
oportuna de cancery en las USDO para
favorecer la deteccion oportuna de CP,
los casos sospechosos son canaliza-
dos a unidades de segundo o tercer ni-
vel de atencidn para su corroboracién
diagnéstica y tratamiento.

Durante el periodo comprendido se
realizaron 78 mil 470 pruebas de anti-
geno prostatico, se estima que para di-
ciembre se realicen 96 mil 66 pruebas.
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3.4.5 VOLUNTAD ANTICIPADA

Con la emision de la Ley de Voluntad Anticipada que se
publicé en la Gaceta Oficial de esta ciudad, el Gobierno
de la CDMX formalizé el derecho a la protecciéon de la
dignidad y autonomia de las personas al ofrecerles un
marco juridico que les permitiera expresar su decision
de ser sometida o no a medios, tratamientos o procedi-
mientos médicos que eventualmente pretendan prolon-
gar suvida cuando se encuentre en etapa terminaly por
razones médicas sea imposible mantenerla de manera
natural.

La firma del Documento o Formato de Voluntad An-
ticipada [DFVA) no debe ser considerado un trdmite
administrativo, sino una parte sustantiva de un proce-
so de “Planificacion Anticipada de los Cuidados” y de
“Planificaciéon Compartida de la Atencidén”, que se es-
tablece para ofrecer una mejor atencioén al final de la
vida de las personas en condicién de terminalidad en
el que participan familiares y los miembros del equipo
de salud. Por medio de estos procesos se identifica en
forma precisa los deseos y expectativas de las personas
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enfermas durante el proceso de atencion al final de la
vida, se reconocen sus necesidades y se precisan las
acciones necesarias para una "buena muerte”, término
utilizado por el Instituto Americano de Medicina y que
la define como “aquella que ocurre libre de sufrimiento
evitable para el paciente y su familia en la que se res-
petan sus deseos y donde la atencién que se realiza es
razonablemente consistente con los valores y la cultura
de la sociedad donde ésta ocurre.”

Algunos de los resultados mas relevantes de esta acti-
vidad durante el periodo que se informa son:

al.- La firma de un Convenio con el Colegio de Nota-
rios en el que se ofrecen precios preferenciales para
la firma del Documento de Voluntad Anticipada a toda
la poblacién, en especial a las personas mayores de 65
anos durante los meses de marzo y abril.

b).- Un niimero cada vez mayor de instituciones de sa-
lud del sector publico y privado participan en la firma
del DFVA.

c).- Se ha favorecido que los pacientes inscritos en “El
Médico en tu Casa” signen el DFVA como parte de su
atencion integral

d).- El disefio y ejecucién de dos protocolos de investi-
gacién sobre este tema.

e).- Se ha compartido la experiencia de esta actividad
en congresos internacionales, diplomados y cursos.

f].- Se hizo la difusion de los resultados de cinco traba-
jos de investigacién concluidos en forma de cartel en
varios foros.

g).-Se ha asesorado a personal de varias entidades fe-
derativas con el objeto de que instrumenten en forma
adecuada la actividad.

En el periodo que se informa se logré la firma de mil 34
instrumentos de Voluntad Anticipada, de los cuales 635
se firmaron ante Notario Publico y 399 correspondieron
a formatos que fueron suscritos en alguna institucion
de salud de la Ciudad de México.

La capacitacion del personal es un aspecto importante
en el desarrollo de los procedimientos de la Voluntad
Anticipaday se lleva a cabo en dos modalidades. La pri-
mera de ellas a través de talleres de sensibilizacién en
aquellas instituciones que van a implementar por pri-
mera vez el procedimiento.

La otra vertiente busca mejorar el desempeno de los
equipos de salud que ya tienen experiencia en este pro-
cedimiento. Para este personal se organizan cursos
con temas novedosos que permiten actualizarlos. Du-
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rante el periodo que se informa se logrd capacitar en
la primera modalidad al personal de salud adscrito a
los Hospitales: PEMEX, SEDENA, 20 de Noviembre del
ISSSTE y del Hospital Infantil Federico Gémez.

3.4.6 CUIDADOS PALIATIVOS

Los avances médicos han incrementado la esperanza
de vida lo que ha generado una transicién epidemiolo-
gica hacia el cambio de un panorama epidemioldgico
en el que predominan las enfermedades crénicas (con
Insuficiencias Avanza-
das del Corazon, Rinon,
Higado, Pulman, Diabe-
tes Mellitus, Tumores
Malignos en fase avan-
zada, Enfermedades
Cerebro-vasculares,
entre otras), que con-
dicionan un mayor nu-
mero de personas que
llequen a condiciones
de terminalidad en la
etapa final de su vida
con sufrimiento y limi-
taciones tanto fisicas
como funcionales.

Los Cuidados Paliativos

surgen como una res-

puesta a la necesidad

de atender a estos pa-

cientes y a sus familias,

para que se manten-

gan libres de dolor, con

adecuado control de los

sintomas que presen-

tan y tratando de lograr

una situacion dptima
no solo el punto fisico,

sino también psicolégi-

co, social y espiritual. i
Con esta finalidad se '
ha establecido la Estra-
tegia Nacional para el
Control del Dolory Cui-
dados Paliativos, que
permite contar con ac-
ceso a los medicamen-
tos destinados a evitar
el dolor, en especial
analgésicos opiaceos.

En la SEDESA se ha es-
tablecido la atencion de
Cuidados Paliativos con
el objetivo de atender a
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los pacientes con enfermedades en los que se prevé un
periodo corto de vida (6 meses) y capacitar a familiares
y cuidadores primarios en su atencién.

Esta actividad cuenta con la participacién de equipos
multidisciplinarios y de personal del Médico en tu Casa
y Medicina a Distancia. Varios Hospitales de la Red de
la SEDESA a través de los subcomités de Cuidados Pa-
liativos han establecido estrategias de identificacion
de enfermos en condiciones de terminalidad que son
referidos a su domicilio para continuar su tratamiento
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paliativo en un entorno mas amigable y en el que se
favorece el acompanamiento de sus familiares.

En el periodo que se informa, se atendieron 433 pa-
cientes en hospitales y 211 a través de “El Médico en tu
Casa”. Se estima para diciembre de este afo atender a
768 pacientes en las unidades hospitalarias y 553 en “El
Médico en tu Casa”; para un total de mil 321 pacientes
atendidos.
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3.5 ATENCION PARA TODAS Y TODOS

En este apartado se revisan los programas, las estra-
tegias, actividades y acciones que realiza el Gobierno
de la CDMX para la atencién de grupos poblacionales
considerados vulnerables en el Programa General de
Desarrollo 2013-2018, entre los que se encuentran las
personas en situacion de calle, la poblaciéon migrante y
personas privadas de su libertad que requieren de in-
tervenciones orientadas a dar respuesta a sus necesi-
dades y demandas en salud que permitan avanzar en el

objetivo de lograr en ellos, una adecuada proteccién a
la salud.

El rasgo comun en cada una de estas poblaciones es
su vulnerabilidad que resulta de una ... combinacién
de eventos, procesos o rasgos que entranan adversidad
para el ejercicio de sus derechos ciudadanos y en el
logro de proyectos familiares o personales y que se ca-
racteriza por la incapacidad de una respuesta efectiva
frente a la materializacién de riesgos y a sus conse-
cuencias”.

En la vulnerabilidad social se suma la pobreza material

y la falta de capacidad de las personas para mejorar su
calidad de viday acceder a diferentes bienesy servicios,
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uno de ellos, los de salud. La situaciéon de vulnerabi-
lidad social se vincula con precariedad laboral o des-
empleo, una educacion limitada, instituciones débiles
o mal coordinadas y la falta de redes de apoyo familiar
y comunitario que repercuten en el dmbito de la salud
en resultados poco satisfactorios, como discapacidad y
muertes prematuras.

En la descripcidon de algunas de las intervenciones se
sefala la coordinacidn entre dependencias del Gobier-
no de la CDMX de otros sectores. En este punto cree-

N

I !Emaxl- e

mos que las acciones de caracter multisectorial son
una alternativa viable para la solucién de problemas
complejos que enfrenta la ciudad ya que nos permiten
sumar esfuerzos, capacidades y recursos en su solu-
cion.



3.5.1 SALUD BUCODENTAL

La boca es la ventana de salud del cuerpo, en ella se
presentan cambios en enfermedades graves sean loca-
les y sistémicas como el cancer de lengua y las enfer-
medades reumatoldgicas ligadas a inmunosupresion.

El gozar de una buena salud bucal es fundamental para
asegurar una calidad de vida adecuada. Las Enferme-
dades Bucodentales (BD] se asocian con dolor orofa-
cial, halitosis (mal aliento), pérdida de piezas dentales,
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dad en los vehiculos, entre otros.

La OMS ha reportado que su prevalencia se relaciona
con las determinantes sociales de la salud y que su in-
cidencia ha aumentado en los paises de ingresos bajos
y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad
por esta causa es considerablemente mayor en pobla-
ciones con niveles de pobreza y limitacion de acceso a
servicios basicos como el agua.

El Gobierno de la CDMX implementéd una estrategia

infecciones y trastornos que limitan la masticacion, el
habla e incluso la sonrisa.

Las Enfermedades BD mas frecuentes son: caries, en-
fermedad periodontal, cdncer de boca y mal posiciones
dentarias. De acuerdo con cifras de la OMS existe una
prevalencia entre 60y 90 por ciento de caries en ninas
y ninos en edad escolary casi del 100 por ciento en los
adultos en la mayoria de los paises.

Existen factores que ayudan a prevenir la enfermedad
BD como higiene dental regular, reducir la ingesta de
azlcares, evitar el tabaco y disminuir el consumo noci-
vo de alcohol, ademads de utilizar equipos de proteccion
en deportes de contacto, el uso del cinturén de seguri-

disenada para prestar servicios odontoldgicos a la po-
blacién en particular a grupos prioritarios como esco-
lares, embarazadas y adultos mayores con un enfoque
de promociény prevencion que disminuya el desarrollo
de patologias bucales, se otorgue un tratamiento inte-
gral a estos grupos y se logren mejores coberturas en
la rehabilitacion de la dentadura sobretodo en adultos
mayores.

La SEDESA cuenta con 757 odontélogos, de los cuales
525 laboran en Centros de Salud, 198 en Hospitales
de la red, 32 en el programa El Médico en Tu Casa y 2
mas en atencidn a personas en situacion de calle. Este
personal realiza su trabajo en 436 unidades dentales
instaladas (366 en primer nivel, 70 en segundo nivel] y
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distribuidas en 260 consultorios (208 en primer nivel,
52 en segundo nivel), también se cuenta con 32 “robots
dentales” en el programa El Médico en Tu Casa, accion
que ha permitido que la poblacién de este grupo vulne-
rable de la CDMX tenga acceso efectivo a este servicio.

Las actividades intramuros que se otorgan por el Go-
bierno de la CDMX se desarrollan en los Centros de Sa-
lud, Unidades Hospitalarias, las Clinicas Especializadas
en la Atencidén al Virus de Inmunodeficiencia Humana
Condesa e Iztapalapa y la Clinica de Odontogeriatria.

Durante el ano 2017, se efectuaron 2 millones 407 mil
44 acciones intramuros, 1 millén 848 mil 305 de carac-
ter preventivo, entre las que destacan: 278 mil 133 con-
troles de placa dentobacteriana, 255 mil 399 instruc-
ciones de técnica de cepillado, instrucciones sobre el
uso de hilo dental 183 mil 56. Se logré una asistencia de
197 mil 125 personas a sesiones sobre salud BD, tam-
bién se practicaron 80 mil 564 aplicaciones tépicas de
fluoruro, 127 mil 547 profilaxis, 65 mil 8 odontoxesis y
se aplicaron 123 mil 725 selladores de fosetas y fisuras.

Se otorgaron 548 mil 362 acciones curativas, con 260
mil 900 obturaciones con diversos materiales, 40 mil
754 terapias pulpares y 57 mil 870 extracciones, ade-
mas de 31 mil 610 tratamientos integrales terminados.

Se atendieron un total de mil 786 urgencias odontold-
gicas siendo los grupos de edad con mayor nimero de
urgencias odontoldgicas de 1 a 4 afios con 317y el de b
a 9 con 365.

Se registraron 180 egresos hospitalarios por enferme-
dades bucales de los cuales 53 corresponden a Celuli-
tis y absceso BD, 25 a afecciones inflamatorias de los
maxilares y 25 a periodontitis. El grupo de edad con
mas egresos fue el de 5 a 14 afios con 67 y el de 25 a 44
anos con 40.

Ante la importancia creciente que tiene el cancer bucal
se cuenta con dos Servicios de Patologia y Medicina Bu-
cal en las Jurisdicciones Iztapalapa y Gustavo A Madero
que tienen como objetivo reducir el tiempo para esta-
blecer o descartar este diagnéstico ante la presencia
de lesiones sospechosas. Durante 2017 se registraron
un total de 2 mil 898 consultas y la realizacién de 237
biopsias. Con base a los resultados de la biopsia fueron
referidos a Hospitales a 140 enfermos para su atencion
especializada.

En el periodo de septiembre del 2017 a septiembre del
2018, se han efectuado 492 mil 812 consultas odontolo-
gicas y se proyecta al mes de diciembre un total de 606
mil 538, se proporcionaron un milldén 612 mil 645 accio-
nes preventivas y 465 mil 554 curativas, a diciembre se
prevén en total, un millén 984 mil 794 y 572 mil 989 de
acciones preventivas y curativas respectivamente.
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La atencion odontolégica extramuros se lleva a cabo en
coordinacién con las estrategias SaludArte, El Médico
en Tu Casa, Unidades Mdviles Dentales, en escuelas
publicas de nivel basico, mercados, reclusorios y Co-
munidades para Adolescentes en Conflicto con la Ley,
ademas de las Semanas Nacionales de Salud Bucal y
en Ferias de la Salud. Es importante senalar que en la
poblacién infantil el personal de Salud Escolary de pri-
mer nivel de atencién, realizé acciones de ES, promo-
cion y prevencién, asi como de deteccion oportuna de
factores de riesgo y danos a la salud en ninas y ninos,
haciendo participar a las escuelas para que sean acre-
ditadas “Promotoras de Salud Bucal, Libres de Caries”.

Las actividades extramuros, fomentan en la poblacién
una actitud activa y participativa a través del autocuida-
do de la salud bucal en un contexto individual, familiar
y comunitario.

De enero a diciembre de 2017 se realizaron un total de
6 millones 108 mil 89 acciones extramuros con 768 mil
954 detecciones de placa dentobacteriana, un millén
149 mil 686 instrucciones de técnica de cepillado, un
millén 973 mil 386 enjuagues de fluoruro y mas de un
millon 106 mil 776 de asistentes a sesiones educativas
sobre salud bucal. Durante las Semanas Nacionales de
Salud Bucal en la Ciudad de México, se realizaron un
millon 510 mil 873 acciones.

En el periodo de septiembre del 2017 a diciembre de
2018, se estiman realizar seis millones 972 mil 55 acti-
vidades preventivas y curativas extramuros.

En "El Médico en Tu Casa” se proporcionaron un total
de 32 mil 190 servicios odontolégicos preventivos y cu-
rativos en la poblacidn identificada en las visitas domi-
ciliarias.

Con relacién a las dos Semanas Nacionales de Salud
Bucal (2da en noviembre 2017y 12 en abril del 2018), se
otorgaron un total de 13 mil 449 consultas y se benefi-
ciaron 198 mil 492 personas (2da de noviembre 2017 y
1ra de abril del 2018), ademés de un milldn 529 mil 928
actividades preventivas y curativas.




3.5.2 SALUD MENTAL

Enelafo 2001 la OMS dedicé un Informe sobre la Salud
Mental, con el lema “Nuevos Conocimientos, Nuevas
Esperanzas”, en el que enfatiza su importancia con la
consigna “Si a la Atencién, no a la Exclusién” y estable-
ce, la aceptacién universal de la enfermedad mental y
la corresponsabilidad de su atencidn por parte de fami-
lias, instituciones y sociedad.

Entre los obstaculos para implementar un sistema de
atencion a la salud mental eficiente, estan la estigma-
tizacion y la discriminacion de los enfermos mentales
y sus familias, asi como la falta de sensibilidad y ca-
pacitacion del personal de la salud, lo que desalienta
o retarda la busqueda de ayuda profesional, y por ende
el acceso a un diagndstico y un tratamiento oportuno.

Se estima que de las personas que presentan sintomas
o enfermedades mentales, sélo el 20 por ciento solicita
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atencion en servicios de primer contacto y la mayoria
no son diagnosticados ni reciben tratamiento. Lo que
plantea un problema de salud relevante que debe ser
visualizado y atendido desde una forma organizada por
toda la sociedad.

Las acciones de prevencion de enfermedad mental son
esenciales para lograr un mayor bienestar en la po-
blacién, sin embargo como ya se sefiald el nimero de
casos de enfermos, en forma mayoritaria no son iden-
tificados por lo que se requiere mejorar su deteccion
y establecer acciones de atencién al dano, particular-
mente en trastornos del estado de animo. Para ello, la
CDMX cuenta con un marco legal bien fundamentado
a través de la emision de la Ley de Salud Mental, y la
puesta en operacion del Consejo de Salud Mental, cuyo
objetivo se enfoca a fortalecer las estrategias para la
atencion integral de la Salud Mental.
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En la tabla siguiente se muestran los 10 principalesdiagndsticos de salud mental durante el periodo comprendido
del afo 2013 al 2017.

Diagndsticos Seleccionados de Salud Mental Diciembre 2012 - Agosto 2018

%

Total 391,412 100

Episodio depresivo 66,811 17.07
Trastornos de la conducta 27,848 7.17

Trastornos hipercinéticos 7,289 1.86
Trastorno depresivo recurrente 8,353 213
Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos 4,208 1.08
Retraso mental 12,970 3.31
Trastorno especifico de la personalidad 11,089 2.83
Trastorno especifico del desarrollo del aprendizaje escolar 11,077 2.83
Trastornos especificos del habla y lenguaje 4,956 1.27
Trastorno obsesivo-compulsivo 1,827 0.47
Otras causas 234,984 60.03

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SICE (Sistema de Informacion de Consulta Externa)
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Una problematica que ocupa un lugar especial por su
impacto en las personas que lo enfrentan y en la salud
publica, es el suicidio, fendmeno complejo, que tiene
como uno de los factores de riesgo mas importantes la
presencia de trastornos mentales, particularmente la
depresidn, el trastorno bipolar, abuso de drogas y alco-
hol, los trastornos graves de la personalidad y algunos
trastornos psicoticos crénicos y graves como es la es-
quizofrenia.

La Ciudad de México ocupd en 2016 el lugar 24 en
muertes por suicidio entre las entidades federativas del

Atencion por Lesiones Autoinfligidas por Sexo
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pais, con 377 suicidios, de los cuales el 79 por ciento de
los decesos ocurrié en hombres, siendo la poblacién
mas vulnerable la poblacion de jévenes de 15 afos a 29
anos. Se observa que las mujeres llevan a cabo un ma-
yor niUmero de intentos como se muestra en la grafica
de atencidn por lesiones autoinfligidas.

La SEDESA otorga atencion a las personas con inten-
tos suicidas a través de sus diferentes servicios, uno de
ellos el de Medicina a Distancia, sin embargo, la mayo-
ria de casos se resuelven en las unidades hospitalarias.

_Sexo | 2016 | 2017 ] 2018 ] Total _

Hombres 115

*Informacion preliminar al 24 de septiembre

189

101

Fuente: Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia SEDESA/DGPCS/DIS/SILE
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Con la finalidad de dar una respuesta integral a este
problema, el Gobierno de la CDMX, desarrollé el Pro-
grama Interinstitucional para la Prevencidn y Atencion
Oportuna de las Conductas Suicidas en la Ciudad de
México, cuyos componentes fundamentales son la
sensibilizacion frente al problema de suicidio, la pro-
mocién de habitos y estilos de vida centrados en el
autocuidado, la identificacién de factores de riesgo y
sefales de alarma, y la atencién oportuna de las per-
sonas con conductas suicidas.

Como parte de las acciones sustantivas del programa
se llevd a cabo un programa de capacitacién dirigido
a la identificacién de personas con riesgo suicida, di-
rigido al personal de salud como se muestra en la si-
guiente tabla:

Capacitacion en la Identificacion de Riesgo
Suicida

Capacitados

Centros de Salud
(atencién primaria)
Servicios de Salud
Publica de la CDMX
Red de Hospitales
Secretaria de Salud de
la CDMX

Servicio de Medicina a

150 Médicos
y Psicologos

23 Médicos
y Psicologos

Distancia 9 Psicologos
Secretaria de Salud de
la CDMX

Instituto de la
Juventud de la CDMX
Instituto para la

Atencion de los

39 Psicélogos

36 Médicos 'y

Promotores
Adultos Mayores de la de Salud
CDMX
TOTAL 257 Profesionales

de Salud

En la CDMX durante las ultimas décadas, la violencia
intrafamiliar y de género, se ha convertido en un pro-
blema de salud publica y esto ha repercutido en la sa-
lud mental de la poblacién, por lo que fue necesario la
instrumentacidon de un programa y la creacion de los
SEPAVIGES, cuyos resultados y alcances mas relevan-
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tes se senalaron en un apartado previo. De la misma
forma se implementaron la Clinica Especializada en
Trastornos del Neurodesarrollo y el Espectro Autista,
asi como la Clinica de Geriatria que cuentan con servi-
cios de psicologia clinica, neuropsicologia y psiquiatria
que participan en la atencion de estos trastornos.

Es importante senalar que en algunos casos los tras-
tornos mentales y las adicciones coexisten, por lo que
la SEDESA se alined con el Objetivo inscrito en el Pro-
grama General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-
2018 de "Disminuir el consumo de drogas y otras sus-
tancias adictivas”, que se integran en diversas acciones
implementadas por la SEDESA para su atencién me-
diante la: a) Prevencion y tratamiento a la poblacion en
riesgo o con adiccion en las UNEME-CAPA; b) Atencién
médica hospitalaria en los dos Centros de Especiali-
dades Toxicoldgicas c] Certificacion de “Espacios Cien
por ciento Libres de Humo de Tabaco”; d) Campafas
permanentes para evitar la venta de inhalables a me-
nores; e) Formacion de promotores, multiplicadores y
coaliciones comunitarias y f] Participacion en eventos
nacionales en temas de adicciones. Todas estas accio-
nes que se describen ampliamente en el apartado de
Prevencién y Atencién de Adicciones.

La SEDESA en forma adicional desarrolla actividades
de caracter poblacional para sensibilizar e informar so-
bre los riesgos que implica el consumo de sustancias
psicoactivas y la necesidad de fomentar en cada indivi-
duo un estilo de vida saludable.

Respecto a la atencion que se presta en las UNEME-CA-
PA durante el periodo que se informa se otorgaron 29
mil 714 consultas y 14 mil 950 tratamientos para consu-
midores de uso y abuso de sustancias adictivas.



3.5.3 ATENCION PREHOSPITALARIA

La Ciudad de México cuenta con la infraestructura ne-
cesaria para una adecuada operacién del Servicio de
Atencion Médica Prehospitalaria de Urgencias que
coordina el Centro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM). En el Centro laboran un total de 230 profesio-
nales, apoyados con unainfraestructura de 23 ambulan-
cias de terapia intensiva, seis motocicletas de primera
respuesta, que se encargan de establecer la secuencia
de actividades para la atencion médica prehospitalaria
en el sitio del siniestro a fin de regular el traslado y la
recepcién de los pacientes en la Red Hospitalaria las 24
horas los 365 dias del ano. Se constituye en el vinculo
entre la atencién inicial de la poblacién en su domicilio
o0 en la via publica que sufre algln dafo a la salud que
le impide movilizarse por sus propios medios para ser
atendido en alguna unidad médica.

l CRUM cubre dos actividades sustantivas mas: 1)
coordina la atencidn de desastres y 2] lleva a cabo ac-
ciones provisoras durante la planeacion y el desarrollo
de eventos masivos que se llevan a cabo en diferentes
sitios de la CDMX.

Durante el ano 2018 se estima que se realizaran 13 mil
31 regulaciones médicas y se efectuard el traslado a 8
mil 243 pacientes desde el sitio del evento critico, ade-
més de apoyar la referencia de mil 396 enfermos entre
diferentes hospitales de la red, que requieren de una
vigilancia intensiva por su condicién critica.

R | N LM
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3.5.4 PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL
A PERSONAS EN RIESGO DE VIVIR EN
CALLE E INTEGRANTES DE LAS
POBLACIONES CALLEJERAS EN LA
CIUDAD DE MEXICO

La poblacién en situacion de calle en la Ciudad de Mé-
xico corresponde a un grupo vulnerable cuyas necesi-
dades de salud, sociales y econdmicas, son complejas.
Este protocolo esté previsto para la atencion de las per-
sonas que habitan en espacios publicos, es decir a las
ninas, ninos, adolescentes, jévenes, mujeres, hombres,
personas adultas mayores, personas con discapacidad
fisica o psicosocial, personas migrantes, de pueblosy
comunidades indigenas y originarias, personas LGBT-
TTI, que pernoctan, socializan o trabajan en parques,
plazas, jardines, bajo-puentes, vias primarias, entre
otros; los cuales les sirven como espacios para la so-
brevivencia; situacién que los enfrenta a diferentes pro-
blematicas de caracter econémico, so-
cial, civil, de seguridad, de aislamiento
y hacinamiento.

Tiene por objeto articular acciones in-
tersectoriales para proporcionar ser-
vicios sociales en las etapas de pre-
vencién, intervencién y el proceso de
integracién social con la finalidad de
favorecer el reconocimiento, respeto,
proteccion, promocion, goce y ejercicio
de los derechos humanos de las per-
. sonas en riesgo de vivir en calle e in-
tegrantes de las poblaciones callejeras
e la Ciudad de México, bajo los prin-
cipios de igualdad y no discriminacién.

Los programas de promocidn y preven-
| cién establecidos por la SEDESA buscan
| disminuir los riesgos de enfermedad
. en este grupo de poblacion, y ofertarles
servicios médicos gratuitos buscando en
la medida de las posibilidades mejores
condiciones de salud.

En el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de
2018, se otorgaron 29 mil 954 atenciones, es decir 12
mil 461 consultas de medicina general, 3 mil 548 con-
sultas de psiquiatria, 2 mil 634 consultas odontoldgicas
y 11 mil 311 consultas de psicologia.

Ademés se entregaron 333 andaderas, 269 bastones de
un punto, 68 bastones guia, 243 muletas, 448 sillas de
ruedas, un kit de prétesis de cadera, dos fijadores, 256
kits de rehabilitacion, 179 almohadas y 2 materiales de
osteosintesis. Se actualizaron los expedientes de 2 mil
394 pacientes y se realizaron dos certificados de disca-
pacidad.
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3.5.5 ATENCION A PERSONAS PRIVADAS DE
SU LIBERTAD

En “Area de Oportunidad 5. Sistema Penitenciario” del
Programa General de Desarrollo 2013-2018 en el “Ob-
jetivo 3" se sefala como linea de accidn el "Mejorar la
coordinacion interinstitucional, para garantizar el acce-
so a la salud a toda la poblacidn penitenciaria”, en este
contexto la SEDESA ha instrumentado una amplia car-
tera de servicios de promocion, prevencion, deteccion
de enfermedades y atencion al dafno que se describen
a continuacion:

a) Orientacion, educacién y planificacion para la salud.
b]Ferias y campafas de salud.

c) Acciones de promocién de salud bucodental.

d) Control prenatal del embarazo.

e) Deteccion de cédncer de mama (mastografia) y cervi-
couterino (colposcopia) a poblacion femenina.

f) Consulta médica general y especializada (psiquiatria,
ginecologia y pediatria), y de psicologia (solo en Reclu-
sorio Oriente, Centro Varonil de Rehabilitacion Psico-
social y Centro Femenil de Reinsercién Social Santa
Martha Acatitla.

g) Atencién de urgencia.

CDMX

h) Servicio de radiologia (en Penitenciaria, Reclusorio
Norte, Oriente y Sur, préximamente en Centro Varonil
de Readaptacion Social.

i) Revisién fisica clinica y expedicién de documento legal
a solicitud de la autoridad competente, en el cual se
plasma la integridad fisica y estado de salud al momen-
to de la revisidn.

jl Atencién médica de manera prioritaria a pacientes
internos en estado de vulnerabilidad (discapacitados,
adultos de la tercera edad, indigenas, pacientes cronico
degenerativos y poblacién LGBTTTI (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Travesti, Transexuales, Transgénero e In-
tersexuales).

k] Sistema de Referencia y Contrarreferencia que per-
mite el envio de personas enfermas a las unidades que
integran la red hospitalaria de SEDESA para continuar
su atencion.

El nUumero de atenciones por accién concertada se
muestra en la siguiente tabla que cubre el periodo de
2013 a 2108.

Consultas y Atenciones de las Unidades Médicas en Reclusorios y Adolescentes en Conflicto

con la Ley

| Accién concertada /aos | 2012 | 2013 2014 ] 2015 ] 2016 ] 2017 ] 2018+] Total _

Consulta general 16,655 166,999 139,875 125186 124,111 85,513 41,934 700,273
Consulta odontolégica 2,428 36,843 34,276 28,216 26,282 22,328 10,470 160,843
Consulta especializada 2,041 28,297 29,306 22,221 21,420 18,718 11,949 133,952
Consulta de salud mental 103 1,431 2,691 3,891 3,978 2,392 1,320 15,806
Urgencias 2,811 13,002 11,992 7,717 10,089 5114 1,976 52,701
Egresos Hospitalarios 50 534 538 502 353 199 101 2,277
Certificado de Médico Legal - 182,393 237,648 205,359 190,676 189,676 130,252 1,136,004
Detecciones de Diabetes Mellitus - - 1 2,381 4,777 858 1,110 590 19,716

* Informacion al corte de agosto.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SIS (Subsistema de Informacion en Salud), 2012 - 2018.
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Una actividad en donde se ha fortalecido el trabajo de
coordinacion son las ferias y campafas de salud en re-
clusorios que se realizan con el apoyo del personal de
la Direccién de Promocidn de la Salud, de las Jurisdic-
ciones Sanitarias, y la presencia de Asociaciones Civiles
y Organizaciones no Gubernamentales.

Las acciones que se realizan en las ferias y campanas
de salud incluyen acciones de promocién de actividad
fisica, la deteccion del complejo SO y Diabetes Mellitus
(glucosa capilar), deteccion de cancer de mama y cer-
vicouterino, deteccion de hipertension arterial, detec-
cion de infeccion por VIH a través de pruebas rapidas,
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, Atencion
Médica, Odontoldgica, asi como en Salud Mental y Adic-
ciones, en las que participan las "UNEME - CAPA" y
el Instituto para la Atencidn y Prevencion de las Adic-
ciones por medio de pruebas de tamizaje y actividades
de ES. Los Medibuses apoyan en ferias al proporcionar
la infraestructura tecnoldgica para realizar los estudios
de laboratorio (quimica sanguinea, antigeno prostatico)
y de gabinete para efectuar las mastografias y colpos-
copias.

En el periodo que abarca este informe, se realizaron 27
Ferias de Salud, se proyecta a diciembre llegar a 30.

De septiembre de 2017 a septiembre de 2018 se lleva-
ron a cabo 21 campafias masivas de deteccion en salud,
con un total de 2 mil 239 atenciones y a diciembre se
pretende alcanzar 27 campanas de salud con 2 mil 599
atenciones.

En colaboracidn con la Subsecretaria del Sistema Peni-
tenciario, la SEDESA durante el periodo de 2013 a 2018
acordd la remodelacion y reconstruccion de sus siete
unidades médicas y rehabilitar el Hospital General To-
rre Médica Tepepan ubicado en el Centro Femenil de
Readaptacion Social de Tepepan. Estas remodelaciones
se llevaron a cabo durante los meses de septiembre a
diciembre del ano 2014 con mejoras en las Unidades
Médicas de los Reclusorios Preventivo Varonil, Orien-
te, Varonil Norte, Varonil Sur, Centro de Readaptacion
Social Masculino Santa Martha (Penitenciarial y en los
Tutelares Comunidad para Mujeres, Comunidad de De-
sarrollo para Adolescentes, Comunidad de Diagndstico
Integral para Adolescentes y Comunidad de Tratamien-
to Especializado para Adolescentes, con cambios en el
sistema eléctrico, la reparacion de sistemas hidro-sa-
nitarios, cambio y/o pulido de pisos, rehabilitacién vy
adecuaciones de los banos, cambio de muebles, pintu-
ra recubrimientos de muros con tabla-roca, adecuacion
y reorganizacion de dreas como la ampliacion de la sala
de urgencias, creacién de nuevos consultorios que se
suman a los que ya contaban algunas unidades de ma-
yor demanda; todo esto con una inversién aproximada
de 13 millones de pesos.
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Con una inversién adicional de 2 millones 800 mil 302
pesos se dotd de equipo médico: 21 ldmparas de exami-
nacion, 60 estetoscopios, 58 mesas de exploracion, 29
negatoscopios, 34 estuches de diagndstico, 10 esfigmo-
mandmetros, 5 ldmparas de fotocurado, 82 piezas de
mano de alta velocidad, 50 piezas de mano de baja velo-
cidad, un monitor de signos vitales, 22 escritorios para
consultorios médicos, 62 sillas fijas metalicas, 90 sillas
de plastico y una inversién adicional para la adquisicién
de 90 computadoras. En 2015 se compré mobiliario ad-
ministrativo con un total de 130 anaqueles, 135 archi-
veros, 205 escritorios, 371 sillas de tela, 124 sillas de
plasticoy 100 sillas secretariales con una inversion de
un millén 520 mil 374 pesos.

Se han realizado durante 2017 y 2018 adecuaciones y
mantenimientos menores a la infraestructura de los in-
muebles bajo las normas y lineamientos de proteccion
civil, que incluye la sefalizacion en apego a planes de
trabajo en esta materia.

Actualmente se realizan los mantenimientos preventi-
vos y correctivos del equipo médico de todas las uni-
dades médicas con el propdsito de garantizar su buen
funcionamiento y otorgar los servicios oportunos a la
poblacién privada de su libertad de la Ciudad de México.
Con la finalidad de elevar el nivel de calidad de los ser-
vicios de salud en las unidades médicas de los centros
de reclusion, la SEDESA certificd en un trabajo coor-
dinado con la Subsecretaria del Sistema Penitenciario
ante la Asociacion de Correccionales Americana ocho
Unidades Médicas. Las unidades médicas certificadas
son:

eUnidad Médica del Centro Varonil de Seguridad Peni-
tenciaria 1 (CEVASEP 1).

eUnidad Médica del Centro Varonil de Seguridad Peni-
tenciaria 2 (CEVASEP 2).

eUnidad Médica del Centro de Ejecucién de Sanciones
Penales Varonil oriente.

eUnidad Médica del Centro Varonil de Readaptacion So-
cial (CEVARESO).

eUnidad Médica del Mddulo de Méxima Seguridad “Dia-
mante”.

eUnidad Médica de la Comunidad para Mujeres.

eUnidad Médica de la Comunidad de Desarrollo para
Adolescentes.

eUnidad Médica del Casa de Medio Camino.
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3.5.6 MEDICINA LEGAL

Los servicios médicos legales tienen el objetivo de
otorgar la atencion médico legal de calidad a toda la
poblacion usuaria que sea requerida por una autoridad
solicitante (Agente de Ministerio Publico o Juez Civico)
dentro de los consultorios médicos legales dependien-
tes de la SEDESA en los que se brinda atencién médico
legal oportuna, apegada a la legislacion vigente y en
apego estricto a los derechos humanos de los usuarios,
actividades que se llevan a cabo en apoyo a las autori-
dades encargadas de la procuraciéon y administracion
de justicia.

La cartera de servicios que otorgan los médicos legis-

Servicios Médicos Legales

CDMX

tas adscritos a la Jefatura de Unidad Departamental de
Servicios Médicos Legales son:

e Certificado estado psicofisico.
eCertificado de cadaver, feto o segmento.
*Certificado de ebriedad.

e Certificado toxicolégico.

eDictdmenes médicos legales.
eComparecencias.

La productividad de los servicios médicos legales du-
rante el periodo 2013-2018 se muestra en la siguiente
tabla:

L sevico | 2012 | 2013 | 2014 ] 2015 ] 2016 ] 2017 ] 2018+] Total _

Certificado de Estado Psicofisico 45,193 576,848 638,997 575,674 488,439 481,481 313,358 3,119,990
Certificado de Ebriedad 4,472 52,962 74,492 68,691 38,617 32,975 19,654 291,863
Certificado Toxicoldgico 1,520 17,444 23,424 24,604 13,624 11,812 8,580 101,008
Certificado de Edad Clinica 699 7,673 7,197 5,247 2,635 2,201 1,388 26,840
Referencia y Contrarreferencia 2,380 25,809 26,383 28,102 24,469 22,994 15,654 145,791
Certificado de Cadaver, feto o segmento

corporal 382 4,334 4,184 4,274 4,138 4,692 2,993 24,997
Violencia de Género 229 2,669 2,040 1,461 939 1,202 426 8,966
Dictdmen 11 1,004 705 317 365 695 519 3,616
Supervision 0 1,826 1,823 1,781 2,026 2,042 1,600 11,098
Capacitacion Continua 0 47 51 24 35 20 10 187
TOTAL 54,886 690,416 779,296 710,175 575,287 560,114 364,182 3,734,356

Fuente: Subsistema de Informacion en Salud (SEDESA).

*Al corte de Agosto
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3.5.7 ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

La esperanza de vida a nivel mundial se ha incremen-
tado siendo de 6.1 ahos mas en el periodo comprendido
de 1990 a 2015, sin embargo, el aumento de la expecta-
tiva de vida saludable no ha sido paralelo, lo que signi-
fica que las personas viven mas afos pero enfermos y
con discapacidad.

Las estimaciones de la Carga Global de la Enfermedad
en 2013 llamaron la atencién respecto al incremento
de Afos Vividos con Discapacidad (AVD), debido a tras-
tornos mentales como se senalé con anterioridad y pa-
decimientos musculo-esqueléticos, cardiovasculares,
neuroldgicos y respiratorios.

La discapacidad forma parte de la condicién humana:

. LU

casi todas las personas sufriran algun tipo de discapa-
cidad transitoria o permanente en algiin momento de
su vida, y se prevé que la poblacion adulta mayor podra
experimentar dificultades en su funcionalidad y con un
riesgo acrecentado de dependencia. La discapacidad
es una condicién compleja que abarca deficiencias, li-
mitaciones de la actividad y restricciones a la partici-
pacion, por lo que las intervenciones para subsanarla
deben ser multiples, de caracter sistémico y orientadas
al contexto de esta poblacién.

Las personas con discapacidad pueden experimentar
una mayor vulnerabilidad a la presentacién de comorbi-
lidades, a las que se suman otros trastornos que ocurren
con mayor frecuencia a edades avanzadas de la vida que
producen un efecto negativo en la calidad de vida y con-
llevan a muertes prematuras, por ello el articulo 25 de
la “Convencidon sobre los derechos de las personas con
discapacidad” establece el derecho que tienen a gozar
del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Discapaci-
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dad de la Organizacién Mundial de la Salud (2011] “la
discapacidad es un problema del desarrollo, debido a
que tiene un vinculo bidireccional con la pobreza: la dis-
capacidad puede aumentar el riesgo de pobreza vy ésta
puede incrementar el riesgo de discapacidad. Las per-
sonas con discapacidad y sus familias, tienen mas pro-
babilidades de experimentar desventajas econémicas y
sociales que aquellas sin discapacidad”.

Se calcula que mas de mil millones de personas, el 15
por ciento de la poblacién mundial, padecen algun tipo
de discapacidad y su frecuencia ird aumentando debido
al envejecimiento de la poblacion y al aumento en la
prevalencia de enfermedades crdnicas.

En México, las principales causas de pérdida de la salud
en los Ultimos 25 anos, medidos en AVD, de acuerdo al
Estudio de la Carga Global de la Enfermedad son: dolor

.I-F.itf

lumbary cervical como la primera causa, seqguido de al-
teraciones en los 6rganos de los sentidos (vision y audi-
cién), las condicionadas por la diabetes mellitus, depre-
sion, enfermedades de la piel, migrana y alteraciones
de la cavidad bucal. Mas de la mitad de la poblacion con
discapacidad en nuestra ciudad, la constituyen las per-
sonas adultas mayores, y en porcentajes minoritarios
las nifias y nifios, los jévenes y los adultos.

n la CDMX cerca de 500 mil personas (5.5 por ciento de
la poblacion), de acuerdo al INEGI, presentan discapaci-
dad para realizar al menos una de las siguientes funcio-
nesy actividades: caminary moverse (la principal con el
60.2 por cientol, ver (25 por ciento], escuchar (12.9 por
ciento), habilidades mentales (9.2 por ciento), hablar o
comunicarse (7.4 por ciento), actividades propias de la
vida como comer, bafiarse, etc (6.6 por ciento] y apren-
der (4.4 por ciento).

El Gobierno de la CDMX ha considerado a las personas
con discapacidad como un grupo prioritario y vulnera-
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ble por lo que a través de la SEDESA lleva a cabo ac-

ciones en su prevencidon y en su tratamiento entre las
que destaca:

1) Promover estilos de vida saludables con la finalidad
de reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades
crénicas.

2) Prevenir adicciones, accidentes y violencia.

3) Realizar estudios de deteccién oportuna de enferme-
dades que condicionan discapacidad por medio del Ta-
miz Auditivo Neonatal y el Tamiz Metabélico Neonatal.

4) Puesta en operacidn de las clinicas de: Intervencién
de Trastornos Fisicos, Sensoriales y de Neurodesarro-
llo; Labio y Paladar Hendido, Sindrome de Down, Geria-
tria, Odontogeriatria, Trastornos del Movimiento y del
Sueno, Cirugia de Cataratas, Ortopédica y de Rehabi-
litacion.

5) Otorgar servicios de rehabilitacién en “"El Médico en
Tu Casa” y actividades de ES para mejorar la funciona-
lidad del adulto mayor y evitar una mayor dependencia.

6) Suministrar apoyos funcionales como prétesis y 6r-
tesis.

7) Adecuar las instalaciones de las unidades médicas
para cumplir con lo estipulado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA3-2012, “Para la atencidn inte-
gral a personas con discapacidad”. Los resultados ob-
tenidos en estas estrategias, actividades y acciones se
abordan en los capitulos de este informe.

En el periodo que se reporta, se han otorgado 24 apoyos
funcionales y se estima para diciembre la entrega de
un total de 35 apoyos para pacientes con diversas dis-
capacidades tanto visuales, motoras y de extremidades.

Durante el periodo de septiembre de 2017 a septiembre
de 2018, se adecud la infraestructura fisica para mejo-
rar el acceso de las personas con discapacidad en las
siguientes unidades médicas: Hospital de Especialida-
des Dr. Belisario Dominguez, Hospital General Milpa
Alta, Hospital General Dr. Gregorio Salas, el Hospital
Materno Infantil Topilejo y el Hospital Pediatrico Izta-
calco; asi mismo se tiene previsto que en el mes de di-
ciembre el Hospital General Xoco concluya la remode-
lacion de areas con este objetivo.
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3.5.8 INTERCULTURALIDAD EN SALUD:
MIGRANTES Y POBLACION INDIGENA

Migrantes

México por su ubicacién y fronteras es un referente de
transito de personas migrantes. La poblacion migrante
estd en constante movilidad que por causas econémicas,
de desempleo, inseguridad y violencia deciden dejar su
pais, afrontar peligros y grandes trayectos en busca de
mejores oportunidades de vida.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Personas Migran-
tes en Transito por México (ENPMTM), el 94.4 por ciento
de los migrantes son de centroamerica, de los cuales
siete de cada 10 personas indicaron ser de nacionalidad
Hondurenfa, el 5.6 por ciento restante de Haiti, Cuba, Ru-
sia y Republica del Congo, en porcentajes minoritarios.
En esta Encuesta se identificd que la salud de las per-
sonas migrantes estad en constante riesgo por cambios
de temperatura a los que se exponen, largos recorridos,
limitado aporte de alimentos y agua , asi como estrés,
accidentes o lesiones causadas por otras personas. Con
base en el Anuario de Migraciény Remesas 2018, en Mé-
xico cerca del 1 por ciento de la poblacién es nacida en
el extranjero y se estima que poco mas del 30 por ciento
de ellos cuenta con acceso a servicio de salud publica.

El Gobierno de la Ciudad de México a través de la Estra-
tegia Interculturalidad en Salud pretende mejorar el ac-
ceso a la atencion en salud de la poblacién migrante con
un enfoque que considere la diversidad cultural, fomente
el respetoy la empatia a su condiciéon de seres humanos
independientemente de su nacionalidad o estado migra-
torio.

Desde el afio 2015 se convocd a diferentes instituciones
como SEDEREC, el Instituto de las Mujeres (INMUJE-
RES), el Consejo de Prevencidn contra la Discriminacion
(COPRED)], con la finalidad de desarrollar acciones con-
juntas en salud con perspectiva de género, correspon-
sabilidad social y respeto a los derechos humanos y no
discriminacidn, que incorporaran la competencia inter-
cultural al personal de las unidades desde el nivel direc-
tivo al operativo, por medio de actividad de capacitacién
que consideran la sensibilizacién a través de la com-
prension, el andlisis y la confrontacidén con la realidad
operativa sobre los temas de Interculturalidad y Dere-
chos Humanos, Marco Juridico, Ley de Interculturalidad,
Atencién a Migrantes y Movilidad Humana en el Distrito
Federal, asi como Modelo de Atencidn Integral de Salud
y Perspectiva de Género.

En las unidades médicas del Gobierno de la CDMX se
ha difundido la informacion relacionada con estos temas
para mejora de la calidad de los servicios en las uni-
dades de salud culturalmente competentes, los Linea-
mientos Interculturales para el Personal de los Servicios



de Salud a la que sum¢ el Curso autogestivo en materia
de Perspectiva de Género, Derechos Humanos, Igualdad,
No discriminacion y Grupos en Situacion Vulnerable que
contiene lecturas complementarias, asi como una eva-
luacién en cada mdédulo con el que se ha logrado capaci-
tar a mil 542 trabajadores de la SEDESA.

En la tabla siguiente se muestran los resultados numé-
ricos de las actividades de fomento y de atencion a la
salud de la poblacién migrante otorgado en las unidades
médicas de la SEDESA desde el afio de 2013 a la fecha.

Actividade
de fomentd
y atencion
ala salud 2014 2017

Migrantes

atendidos 2,471 2,495 4,341 4,383 1,957 1,028
“Actividades i i

grupales

a migrantes 9 0 1 9 17 28

*Fuente: Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud) SINBA anual del 2013 al 2017 y de
enero a junio del 2018.

Pueblos Indigenas

Se denomina pueblos indigenas a aquellos integrados
por personas que descienden de poblaciones que habita-
ban en el territorio actual del pais al iniciarse la coloniza-
cion y que conservan sus propias instituciones sociales,
economicas, culturales y politicas, siendo la conciencia
de autoadscripcidn a la identidad indigena.

En la CDMX se estima que existen un total de 139 pue-
blos y 58 barrios originarios, distribuidos en las 16 dele-
gaciones politicas. De acuerdo a la Encuesta Intercensal
2015 se senala que existe una poblacion de 784 mil 605
habitantes que se autoadscriben como personas indige-
nas, quienes representan 8.8 por ciento de la poblacidn
capitalina; es decir, 9 de cada 100 habitantes se consi-
dera indigena y dentro de los porcentajes mas altos por
delegacién se encuentran Milpa Alta (20.3 por ciento),
Tlahuac (14.6 por ciento) y Xochimilco (12.4 por ciento).
De la poblacién indigena que reside en la capital, el 1.5
por ciento habla alguna lengua indigena (ndhuatl 30 por
ciento). La Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI) ha generado estimaciones ba-
sadas en la Encuesta Intercensal 2015 que indican que
en la Capital, poco més del 50 por ciento de la poblacion
indigena es usuaria del seguro popular, 33 por ciento del
IMSS y 10.3 por ciento del ISSSTE principalmente.
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Poblacion

Indigena

Atendida 34 208 303 365 275 332 254
Métodos de

Planificacion

Familiar a

Poblacion

Indigena 1 33 30 24 37 27 28

Fuente: Sistema de Informacion en Salud (SIS)

En relacion a la atencidn en salud, es importante sefalar
que la informacién que se integra en la plataforma de
la Secretaria de Salud Federal llamada SINBA (Sistema
Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud),
presenta restricciones para integrar los rubros de usua-
rios o Derechohabientes de la poblacién indigena, repa-
triados y migrantes por lo que estas cifras no reflejan la
totalidad de las atenciones en salud.

Adicionalmente, en la SEDESA se generaron los Linea-
mientos para la implementacion del “Fortalecimiento
de los Servicios de Salud en la Atencidon de las Mujeres
Indigenas con Parteras Tradicionales” y del "Modelo
de Atencién a las Mujeres durante el Embarazo, Parto
y Puerperio, con Enfoque Humanizado, Intercultural y
Seguro”, con el proposito de brindar el derecho a la li-
bertad y autonomia reproductiva sobre la atencién del
nacimiento de sus hijos en esta poblacidon de mujeres.

Asimismo, el Gobierno de la CDMX a través de la Juris-
diccion Sanitaria Milpa Alta y el Instituto de Educacion
Media Superior de la Ciudad de México realizaron la tra-
duccién al Nahuatl del Consentimiento informado para
la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE) y la Carta de
Consentimiento bajo informacidn para la aceptacién del
método anticonceptivo como estrategia para la atencidn
médica de la mujer con enfoque intercultural de comu-
nidades indigenas en la Ciudad de México.

En la actualidad se cuenta con la colaboracién que brin-
da la Red de Intérpretes y Traductores en Lenguas Indi-
genas Nacionales de la Ciudad de México de la Secreta-
ria de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades
en caso de ser necesario y apoyar para que se presten
servicios médicos con calidad, calidez y seguridad a esta
poblacién vulnerable, sin que medie la limitante de la
lengua.
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3.5.8 SANIDAD, ATENCION Y BIENESTAR
DE LOS ANIMALES

En la Ciudad de México conviven en forma cercana se-
res humanos y animales principalmente perros y ga-
tos. Los animales domésticos como cualquier ser vivo,
son susceptibles de padecer enfermedades virales,
bacterianas o parasitarias, algunas de ellas que pue-
den transmitirse al hombre y se les denomina zoonosis
por ejemplo: la rabia, la brucelosis y la toxoplasmosis.

La atencién médico veterinaria en afos anteriores se
habia cubierto por servicios privados con lo que se ge-

e
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neraba un costo de bolsillo elevado por los duenos de
los animales de compafia, un porcentaje importante de
la poblacion no accedia a ellos lo que repercutia en la
salud de las mascotas con retrasos en la atencidn que
recibian.

Por este motivo, el Gobierno de la Ciudad de México
para garantizar la atencién integral de los animales de
compania, en particular de perros y gatos, crea en el
ano 2016 el primer Hospital Veterinario de la Ciudad de
México, que se ubica en la delegacidén Iztapalapa con los
siguientes objetivos: 1) Proporcionar atencién médico
veterinaria especializada de calidad y econdmicamente
accesible: 2) Funcionar como un centro de esteriliza-
cién; 3) Otorgar informacién y educacién a la poblacion
sobre la prevencién de riesgos a la salud y bienestar
de los animales de compafia y contribuir a la cultura
de responsabilidad ciudadanay 4) Elaborar informacién
epidemioldgica respecto a la salud de los animales.

Elmodelo de atencidn a la salud se basa en un esquema
de deteccién temprana, diagndstico precozy tratamien-
to oportuno, que abarca las principales enfermedades
que afectan a los animales de companiia, con especial
énfasis en los padecimientos que por su potencial zoo-
notico representan un riesgo a la salud publica huma-
na. En este punto la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades en animales se constituyen en elemen-
tos que contribuyen al bienestar de
las personas que habitan en la ciu-
dad.

Esta Unidad Veterinaria cuenta con
los servicios de: consulta externa
general y especializada [medicina
interna, oncologia, cirugia, ortope-
dia y traumatologia), urgencias ve-
terinarias, hospitalizacion, cuidados
intensivos, ademas de auxiliares de
diagndstico como radiologia, ultra-
sonido, laboratorio y anatomia pato-
l6gica.

En octubre del 2017 fue el primer
Hospital Veterinario certificado por
sus buenas practicas médico vete-
rinarias por el Organismo Nacional
de Certificacion y Verificacion A. C
(ONCEVAPA] y la Entidad Mexicana
de Acreditacién A.C. (EMA), es con-
siderado un hospital de referencia y
una unidad formadora de recursos
humanos en medicina veterinaria y
zootecnista.

En el periodo de febrero de 2016 a
septiembre de 2018 se han otorgado
77 mil 247 consultas (medicina in-



terna, medicina preventiva y otras especialidades), en el
area de hospitalizacion se alojaron 23 mil 491 mascotas
(perros y gatos); se efectuaron cinco mil 824 cirugias
(urgencias, tejidos blandos, ortopedia y esterilizacion
canina y felina de machos y hembras); se realizaron
30 mil 812 estudios de diagndstico (endoscopia rigida
y flexible, laboratorio clinico, estudios de imagen radio-
légicos y estudios de ultrasonido); se capacitaron a 23
mil 060 propietarios de mascotas y se aplicaron 17 mil
503 vacunas.
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Es importante sefalar que se planea la construccion de
una nueva unidad médica veterinaria de caracteristicas
similares que proporcionara atencion en el poniente de
la ciudad en la delegacién Alvaro Obregén.
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CAPITULO 4
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Para enfrentar al conjunto de enfermedades que afectan
la salud de la poblacién de una ciudad es necesario dar
respuesta a una serie de cuestionamientos que incluyen
entre otros: a) definir el mejor sitio en donde se resolveran
estos danos a la salud, b identificar las enfermedades que
se atenderan en forma prioritaria con base a su trascen-
dencia, magnitud y vulnerabilidad, c) establecer la cartera
de servicios para tratarlos en forma idénea, d) desarrollar
las acciones para lograr que los servicios que se otorgen
a las personas enfermas cubran estandares de calidad y
seguridad, e contratar al personal y adquirir los recursos
materiales y tecnoldgicos necesarios para brindar la aten-
cién médica, f) instrumentar las medidas que permitan el
acceso a la poblacion de pacientes acorde a la complejidad
y severidad de su enfermedad, y consolidar mecanismos
de cobertura financiera que reduzca el gasto de bolsillo,
con el propdsito de dar respuesta a estos cuestionamien-
tos, para lo cual el sector publico del pais estad organizado
en tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion y en él
se atienden enfermedades de alta incidencia y prevalencia,
se llevan a cabo acciones de rehabilitacién béasica y una
serie de actividades e intervenciones en salud de indole
diversa en el domicilio de las personas, ademas se ofrece
una amplia gama de servicios de promocién a la salud,
prevencion y de deteccion especifica que se realiza extra e
intramuros. Al primer nivel se le considera como la puerta
de entrada al sistema de salud y es un elemento central
para la adecuada operacion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia que permite optimizar la operacién de
los tres niveles de atencién.

El segundo nivel de atencién corresponde a los hospitales.
Estas unidades proporcionan servicios de cuatro especia-
lidades consideradas como troncales: medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general. Los hos-
pitales estdn dotados con los recursos humanos y fisicos
que les permiten la atencidén de urgencias, el ingreso de
personas enfermas a areas de hospitalizacion y efectuar
intervenciones quirlrgicas las 24 horas los 365 dias del
ano. Se estima que entre el primero y segundo nivel se
pueden resolver hasta el 95% de problemas de salud de
la poblacion.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de
problemas de salud poco prevalentesy de alta complejidad

que requieren de procedimientos diagnosticos y de inter-
venciones terapéuticas de alto costo con el apoyo de tec-
nologia de punta. En este nivel se resuelven sélo el 5% de
los problemas de salud.

Como es del conocimiento general, el Gobierno de la
CDMX a través de la SEDESA, para diagnosticar, tratar y
controlar las enfermedades de la poblacidén que esta bajo
su cuidado, cuenta con una infraestructura amplia y di-
versificada en el primer nivel de atencién y una red hos-
pitalaria de segundo nivel. Es conveniente senalar que las
personas que requirieran de manejo en alguna de las uni-
dades hospitalarias de tercer nivel que existen en la ciudad
son enviados a ellas por medio del Sistemna de Referencia
y Contrarrefencia.

En este capitulo examinaremos en primer lugar cinco té-
picos relevantes de atencion ambulatoria y ocho méas de
atencion hospitalaria que nos permitird tener una mejor
definicién de las acciones que realiza la SEDESA en la
atencién de danos a la salud que son relevantes desde el
punto de vista epidemioldgico para la poblacidn sin segu-
ridad social laboral.
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4.1 AMBULATORIA

La atencion ambulatoria ofrece una ventaja muy impor-
tante al mejorar la relacion entre las personas enfermas
con el personal de salud y que se da como resultado de las
multiples interacciones que ocurren durante el proceso de
atencion médica. Esta cualidad permite asegurar la conti-
nuidad de la atencidn y genera un clima de confianza. Las
unidades ambulatorias tienen otra ventaja, son entornos
amigables para la poblacién con una menor incidencia de
riesgos para la seguridad del paciente respecto a la que se
observa en las unidades hospitalarias.

La atenciéon am-

bulatoria en las

unidades médicas

del Gobierno de

la CDMX ha ex-

perimentado en

los Ultimos afos

cambios ante el

incremento de

las enfermedades

crénicas como

diabetes mellitus

e hipertension

arterial. Estas pa-

tologias requieren

de esquemas de

atencién médica

diferentes en don-

de el responsable

de la atencidén ya

no es un meédico

sino  un equipo

multidisciplinario

que enfoca sus

esfuerzos y sus

actividades para

empoderar a las

personas enfermas con objeto de que se hagan respon-
sables de su propio cuidado y cubran las metas de trata-
miento con el apoyo y asesoria de estos equipos.

Ante los avances cientificos alcanzados en la Ultima déca-
da algunas enfermedades que eran atendidas en entornos
hospitalarios, en el momento actual se tratan en unidades
médicas ambulatorias, por ejemplo la atencién médica in-
tegral de las personas portadoras de la infeccion por el Vi-
rus de Inmunodefiencia Humana (VIH] que se realiza para
la poblacién sin seguridad laboral en nuestra ciudad se
otorga en dos clinicas especializadas, en ambiente confor-
table y donde se cuida su privacidad.

En algunos casos, las unidades ambulatorias prestan ser-
vicios de atencion a la salud a poblaciones vulnerables,
ademas de apoyar la labor de las autoridades encargadas
de procurary administrar la justicia.

En este contexto el Gobierno de la Ciudad de México, a
través de la SEDESA amplié y diversificd su oferta de ser-
vicios ambulatorios para la poblacién sin seguridad social
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laboral. Durante el periodo de 2013 a 2017 el ndmero de
consultorios se incrementé en 262 al pasar de 1668 a 1930,
con un total de 391 unidades entre las que se encuentran;
211 centros de salud (100 - T I, 46 - T Il y 65 - TlIl), 17 cli-
nicas especializadas, 32 Unidades de Especialidades Mé-
dicas - Centro de Atencién Primaria en Adicciones (UNE-
ME-CAPA] y siete Unidades de Especialidades Médicas en
Enfermedades Crénicas (UNEME- EC).

Con esta infraestructura se proporcionan en las unidades
ambulatorias casi 4 millones de atenciones anuales sien-
do los 10 principales motivos de atencion médica en orden
decreciente las:

1.- Infecciones Respiratorias Agudas.

2.- Infecciones Intestinales.

3.- Infecciones Urinarias.

4.- Gastritis-Ulceras.

5.- Conjuntivitis.

6.-Gingivitis Enfermedades Periodontales.
7.- Obesidad.

8.- Otitis Media.

9.-Vulvovaginitis Aguda.

10.- Hipertensién Arterial.



4.1.1 ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

En la actualidad mas de 36 millones de personas en
todo el mundo mueren cada ano por Enfermedades
Cronicas, 63 por ciento de las muertes totales a nivel
mundial. El costo global que se estimé para estas en-
fermedades en 2010 fue del orden de los 60 mil millo-
nes de délares y se prevé que en el 2030 se duplique
para alcanzar un monto de 130 mil millones de délares.

El aumento de la esperanza de vida y la exposicién a
una alimentacion malsana, sedentarismo, consumo
de tabaco y consumo nocivo de alcohol han modificado
el perfil de las principales causas de muerte. México
como ya se sefalé con anterioridad presenta una tran-
sicién epidemiolégica que se caracteriza por un incre-
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mento en la incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des cronicas.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
de Medio Camino (ENSANUT MC 2016} sefalan que

| 72.5 por ciento de la poblacién mexicana mayor de
20 anos tiene sobrepeso u obesidad, el 25.5 por ciento
cursa con hipertension y el 9.4 por ciento con diabetes
mellitus, dicho de otra manera en la poblacion de Méxi-
co de mas de 20 ahos, siete de cada diez presentan so-
brepeso u obesidad, uno de cada cuatro es hipertensoy
uno de cada diez es diabético.

Las enfermedades crénicas ocupan en nuestro pais y
en la CDMX los primeros tres lugares de mortalidad.
Para la CDMX siete enfermedades crénicas se ubican
en los primeros diez lugares como se puede constatar
en la siguiente tabla.

Cuadro comparativo de Causas de Mortalidad México y CDMX

1960 NACIONAL 2016 NACIONAL 2016 CDMX

Gastroenteritis y colitis

Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazdn

2a Gripe y neumonia Diabetes mellitus Diabetes mellitus

3e Ciertas enfermedades de la primera infancia Tumores malignos Tumores malignos

42 Accidentes Accidentes EVC

5° Tumores malignos Enfermedades del higado Enfermedades del Higado
62 Homicidios EVC Neumonia, Influenza

7° Bronquitis EPOC EPOC

82 Tuberculosis A. respiratorio Agresiones (Homicidios) Accidentes

92 Cirrosis hepatica Neumonia Influenza Agresiones (homicidios)
10° Paludismo Insuficiencia renal Insuficiencia renal

Es por ello que el Gobierno de la CDMX a través de la
SEDESA ha desarrollado estrategias, actividades y ac-
ciones para la prevencion y el control de estos padeci-
mientos, ademas de sumarse a los ejes rectores de la
“Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”

Las acciones de promocidn a la salud, de prevenciény
deteccién temprana de estas enfermedades fueron re-
visadas con amplitud en el primero, en el sequndo y en
el tercer capitulo de este informe.

Para la atencién de pacientes con enfermedades cro-
nica se cuenta con una infraestructura en el primer ni-
vel de atencién de un poco méas de 100 consultorios en
donde se atiende en forma exclusiva a estos pacientes:
siete Unidades de Especialidades Médicas en Enferme-
dades Crénicas (UNEME ECJ, dos Centros Especializa-
dos en el Manejo Integral de la Diabetes y las acciones
de atencion domiciliaria que se realizan en “El Medico
en tu casa”

Las caracteristicas del modelo de atencién en el trata-
miento integral de las enfermedades crénicas son las
siguientes: trabajo multidisciplinario, seguimientoy ac-

ciones de educacién para el paciente y su familia con
el objeto de fomentar el autocuidado y la adherencia al
tratamiento de la enfermedad, definicion de metas de
control y acciones de ES para reducir complicaciones
como pie diabético, enfermedad renal crénica, retino-
patia etc. Asimismo, se desarrollan actividades de ca-
pacitacion para el personal de la salud, asi como, lineas
de investigacion epidemiolégica y clinica que permiten
identificar mejores esquemas terapéuticos o en el mo-
nitoreo de los niveles de glucosa.

Durante el periodo que se informa, se llevaron a cabo
un millén 566 mil 388 detecciones integrales de diabe-
tes mellitus, hipertension y obesidad a personas ma-
yores de 20 anos en actividades extra e intramuros.
Fueron ingresados a tratamiento y control 6 mil 232
pacientes con diabetes mellitus, para sumar un total de
54 mil 663 pacientes en tratamiento. Se acreditaron 31
Grupos de Ayuda Mutua y se formaron 100 educadoras
en Diabetes.

En los Centros Especializados en el Manejo Integral de
la Diabetes se otorgaron un total de 48 mil 223 aten-
ciones especializadas y se logré un control adecuado
en el 60 por ciento de los pacientes. Se realizaron 250
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sesiones grupales de ES con una asistencia de un mil
823 pacientes y se capacitaron a mas de 200 médicosy

profesionales de la salud que atienden a esta poblacién
en unidades de Primer Nivel.

En cuanto a la Hipertension Arterial se tiene en trata-
miento un total de 50 mil 705 pacientes y en obesidad
31 mil 959.

Es importante senalar que en los anexos relacionados
con estas enfermedades se reporta un niimero de pa-
cientes menor en anos anteriores debido a la puesta en
operacion de una plataforma federal llamada Sistema
de Informacién en Enfermedades Crénicas (SIC), la cual
a partir de este ano, es la fuente primaria y oficial para
el registro nominal de enfermos con padecimientos
crénicos en las 32 entidades federativas.

Cabe senalar que en la actualidad se llevan a cabo ac-
ciones para mejorar la inclusién de todos los pacien-
tes en tratamiento a la citada plataforma, por lo que es
probable que el nimero de enfermos que se atienden
en estas patologias en la SEDESA sea mucho mayor a
la que se anota en este informe. Es conveniente men-
cionar que esta situacién se presenta en todo el pais,
por ejemplo en diabetes mellitus, se registran sélo un
millén 800 mil personas en el SIC; cifra muy por debajo
de la prevalencia estimada por la Federacién Mundial
de Diabetes para nuestro pais que es del orden de los
12 millones.

4.1.2 ATENCION TEMPRANA DEL INFARTO
DEL MIOCARDIO

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son un grupo
de patologias del corazén y de los vasos sanguineos, entre
las que se incluyen: cardiopatia isquémica, enfermedades
cerebro vasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares. En el ano 2012 fueron
la causa del fallecimiento de 17.5 millones de personas a
nivel mundial.
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La mayoria de estas enfermedades pueden prevenirse
mediante estrategias que abarquen a toda la poblacion
y que actlen sobre sus factores de riesgo: alimentacion
malsana, inactividad fisica, consumo de tabaco, obesidad,
hipertension arterial, diabetes y elevacién de colesterol,
aspectos que han sido mencionados previamente.

De todas las ECV, la cardiopatia isquémica es la causa mas
frecuente de muerte en todo el mundo y su frecuencia esta
en aumento sobre todo en paises de ingresos bajos y me-
dios. En México la mortalidad por Infarto agudo del mio-
cardio (IAM] en los Ultimos 10 afos sélo se ha reducido en
uno por ciento.

En la CDMX, las ECV han sido desde 1980 la principal cau-
sa de mortalidad general. En 2016 se reportan por estas
enfermedades 14 mil 678 defunciones con una tasa de
166.2 por 100 mil habitantes. Respecto a la cardiopatia is-
quémica (Infarto Agudo del Miocardio, IAM] su comporta-
miento muestra un incremento significativo en el nimero
de decesos que pasd de 5 mil 816 en 1998 a 11 milen 2016;
es decir, méas del doble de defunciones en menos de 20
anos, con base en estas cifras podemos acreditar que el
IAM es un problema de salud publica en nuestra ciudad y
que requiere el desarrollo de estrategias para su preven-
cion, diagndstico temprano y tratamiento integral.

El diagndstico del IAM se establece con la presencia de
dolor toracico intenso, cambios en el trazo electro cardio-
graficoy alteraciones en pruebas de laboratorio. El tiempo
que transcurre entre el inicio de los sintomas y la instala-
cién de un tratamiento adecuado determina el prondstico
de la enfermedad; es decir, la probabilidad de superviven-
cia es mayor si el diagnéstico y el tratamiento se estable-
cen de manera precoz y oportuna.

Es por ello que su atencién debe iniciar desde el primer
contacto del paciente con personal médico en las unidades
de atencidon prehospitalaria, centros de salud y hospitales
que cuenten con los recursos tecnoldgicos y terapéuticos
necesarios.

Respecto a la atencion en Centros de Salud, el Gobierno
de la CDMX a través de la SEDESA en colaboracion con el
Instituto Nacional de Cardiologia (INC) establecié la estra-
tegia "Atencién Temprana del Infarto Agudo del Miocardio”
que opera en centros de salud de las 16 Jurisdicciones
Sanitarias mediante una serie de acciones entre las que
destacan: 1) Instalacién y operacion de 140 electrocardid-
grafos, 2] capacitacién del personal médico y de enferme-
ria, 3) Acceso a medicamentos fibrinoliticos, y 4) Comu-
nicacion virtual con médicos especialistas del INC para
el envio y evaluacion de datos clinicos y de trazos electro
cardiograficos que permite establecer recomendaciones
terapéuticas y la necesidad de traslado a una unidad de la
red hospitalaria de la SEDESA o del propio INC.

Durante el periodo que se informa se han atendido un total
de 15 mil 639 pacientes con factores de riesgo para car-
diopatia isquémica, en 41 de ellos, existid sospecha de IAM
por lo que fueron referidos a unidades hospitalarias. Asi
mismo, se capacitaron 100 médicos en la deteccioén, diag-
nostico y atencidn de esta patologia.




4.1.3 ATENCION DERMATOLOGICA

El Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” ha
realizado una labor continua durante méas de 70 afios y es
reconocido como una unidad especializada en la atencién
integral de enfermedades de la piel y en la formacion de
recursos de salud en esta especialidad a nivel Nacional e
Internacional. EL Centro junto con las actividades perma-
nentes de atencion médica desarrollé campanas poblacio-
nales extramuros para la prevencion del cancer de piel,
pediculosis y tifa pedis, ademéas de proporcionar atencién
especializada en la atencién de la poblacidn privada de su
libertad en los centros de reclusion, asi como en la aten-
cién integral de las personas que viven con el VIH/SIDA y
que se atienden en las Clinicas Especializadas. A su labor
asistencial se suman otras actividades como ya se senald
de cardcter formativo, la elaboracidon de la Revista Derma-
toldgica y proyectos de investigacion.

El Centro Dermatoldgico proporciona atencién meédica y

quirdrgica para afecciones de la piel, siendo los motivos de
consulta mas frecuentes en orden decreciente: dermatitis
de contacto, dermatitis atdpica, acné, tina de los pies, oni-
comicosis, verrugas vulgares, melasma, vitiligo, psoriasis
y cancer de piel.

Durante el periodo que se reporta se otorgaron 110 mil
635 consultas, se realizaron 3 mil 123 estudios de anato-
mia patoldgica, 36 mil 107 estudios de laboratorio y 702
estudios de rayos X. Se diagnosticaron 2 mil 214 personas
con diferentes tipos de cancer de piel, quienes recibieron
atencién médica oportuna. Para diciembre se proyectan
otorgar 124 mil consultas, realizar 3 mil 728 estudios de
anatomia patoldgica, 43 mil 819 estudios de laboratorio y
856 estudios radioldgicos.

—
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4.1.4 MEDICINA INTEGRATIVA

La Medicina Tradicional y Complementaria (MTC), también
denominada Medicina Integrativa ha sido reconocida por la
OMS y en la “Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-
2023" recomienda aprovechar su contribucién a la salud,
el bienestar y la atencién de salud centrada en las perso-
nasy promover su utilizacion segura y eficaz mediante una
adecuada regulacion de sus practicas, sus productos y del
personal que la proporciona. Incluye las siguientes opcio-
nes terapéuticas: herbolaria, fitoterapia, homeopatia, acu-
punturay terapias manuales tales como la quiropractica, la
masoterapia y otras técnicas afines.

Con esta finalidad el Gobierno de la CDMX en respuesta a
las modificaciones realizadas a la Ley de Salud local esta-
blecié en varias unidades médicas los servicios de Medici-
na Integrativa para contribuir y hacer efectivo el derecho a
la proteccion a la salud mediante el otorgamiento de una
opcién terapéutica alternativa a través de la acupuntura,
homeopatia y fitoterapia-herbolaria. Con el objetivo de
proporcionar estos servicios de forma exclusiva en el ano
2011 se crea el Centro Especializado en Medicina Integra-
tiva (CEMI) ubicado en la Jurisdiccién Sanitaria Cuauhté-
moc que cuenta con 30 profesionales de la salud que in-
cluyen personal médico, de enfermeria, trabajo social y de
apoyo, es conveniente senalar que se han replicado estos
servicios en otras unidades como los Hospitales Genera-
les Tldhuac y Ticoman.

Los principios que gufan la operacién del programa se
basan en los procesos de individualidad diagndstica y di-
versidad terapéutica para la atencidén de condiciones de
salud agudas y crénicas e involucra la participacién activa
y concertada de los pacientes en los procesos de atencion;
reconoce las diferencias culturales, sociales y de condi-
cion de género con una vision integral al cubrir acciones
de promocion de la salud, de prevenciéon de enfermedades
y de atencidn curativa y rehabilitadora.

Durante el periodo que se informa se proporcionaron 33
mil 592 consultas, de las cuales 21 mil 943 correspondie-
ron al CEMIy 11 mil 649 a los consultorios periféricos. Se
prevé otorgar a diciembre un total de 57 mil 910 consultas.
En relacion a las actividades de ensenanza se realizaron:

= A
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sesiones académicas, un curso de fitoterapia clinica y un
diplomado en metodologia de la investigacién dirigido a
médicos del primer nivel de atencién en los Servicios de
Salud de la CDMX; un curso de acupuntura dirigido a los
fisioterapeutas del programa “El Médico en tu Casa” y se
colabord en ocho seminarios de formacion en fitoterapia
clinica en la Universidad de Lituania.

Se realizaron las siguientes actividades de capacitacion
a: médicos pasantes en Servicio Social del IPN por ser
campo clinico de la Especialidad de Acupuntura y de la
Licenciatura de Nutricion Humana de la UAM-Xochimil-
co. Se efectuaron diversas actividades de investigacién de
pregrado y posgrado: siete de homeopatia, cinco de fitote-
rapiay cinco de acupuntura que se encuentran algunas en
fase de desarrollo.
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4.1.5 CLINICAS ESPECIALIZADAS EN LA
ATENCION DE LAS PERSONAS
INFECTADAS POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) produce una
infeccién que invade y destruye las células del sistema in-
munitario y condiciona un deterioro progresivo en las fun-
ciones de este sistema. La inmunodeficiencia aumenta el
riesgo de contraer infecciones canceres y enfermedades
que en forma regular las personas con un sistema inmu-
nitario normal pueden combatir.

Existen cuatro mecanismos para la transmisién del virus:
1.- relaciones sexuales [vaginales, anales o bucales) sin
proteccién con una persona infectada 2.- transfusion san-
guinea, 3.-compartir agujas, jeringas, material quirdrgico
u otros objetos punzo cortantes y 4.- de madre a hijo du-
rante el embarazo, parto o lactancia. La gran mayoria de
los casos (95.1 por ciento) ocurren por relaciones sexuales
no protegidas, el 2.9 por ciento se contrae por via sangui-
neay el 2.0 por ciento por transmisiéon perinatal.

A nivel mundial en el afio 2016 se estimé en 36.7 millones
el ndmero de personas que viven con el VIH, de los cuales,
el 94 por ciento son adultos y 48.5 por ciento mujeres ma-
yores de 15 anos; y ocurren casi 6 mil nuevas infecciones
diarias.

El registro acumulado de casos en México en el periodo
comprendido de 1983 a noviembre del 2016 es cercano a
las 250 mil personas infectadas por el VIH, de los cuales
el 82 por ciento correspondié a hombres. En promedio 30
personas al dia adquieren la infeccion por VIH y el nimero
total de casos anuales promedia en 11 mil casos.

De acuerdo a ONUSIDA, México tiene una epidemia con-
centrada, en la que existen poblaciones que son clave en
la respuesta a la epidemia, como lo demuestran las pre-
valencias de VIH/SIDA: hombres trabajadores del sexo co-
mercial (24.1 por ciento); mujeres transgénero (15 a 20 por
ciento), hombres que tienen sexo con hombres (17.3 por
ciento), personas que utilizan drogas inyectadas (5.8 por
ciento) y mujeres trabajadoras del sexo comercial (0.7 por
ciento), por lo que se ha recomendado que se realicen la
prueba de deteccidn del VIH: 1) por lo menos una vez en la
vida, todas las personas con relaciones sexuales, 2] cada
6 meses, los hombres que tienen sexo con los hombres,
mujeres transgénero, trabajadores del sexo comercial y
personas que utilicen drogas inyectables, 3) personas que
sufren de violencia sexual; han cursado con infeccion de
transmision sexual como sifilis o lesiones por virus del
papiloma humano; o con tuberculosis o hepatitis C, y 4
mujeres que planean embarazarse y durante el embarazo.

En el pais desde el ano 2003, el tratamiento antirretroviral
es de acceso universal y gratuito. A pesar de ello, en una
estimacion realizada en 2015 se concluy6 que solo el 63
por ciento de las personas que viven con VIH se encuen-
tran diagnosticadas, cifra superior al promedio mundial
(53 por ciento). De los pacientes diagnosticados, el 94 por
ciento recibe tratamiento antirretroviral y se logra la su-
presion viral en el 81 ciento de los casos. En las personas



que viven con VIH y lo desconocen (una de cada tres] se
favorece la progresion de la enfermedad al retrasar el ini-
cio de tratamiento, ademas de incrementar el riesgo de
transmision.

El Gobierno de la CDMX con el propésito de dar una res-
puesta integral a esta poblacion vulnerable opera en la
actualidad dos clinicas especializadas de caracter ambu-
latorio Condesa e Iztapalapa que proporcionan atencién
integral al VIH y Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS) a un poco méas de 14 mil personas (alrededor del 35
por ciento del total de la poblacidn con VIH que habitaen la
CDMX). Las Clinicas cuentan con una cartera de servicios
que incluyen acciones de consejeria en salud sexual y re-
productiva, atencién psicoldgica, psiquiatrica, quirdrgica,
dermatoldgica, ginecoldgica, por citar solo algunos.

Las clinicas han desarrollado programas especiales diri-
gidos a poblaciones en riesgo creando la Clinica Transgé-
nero que es un servicio de salud integral multidisciplinario
dirigido a las personas transgénero en las que se propor-
ciona atencidn psicoldgica, médica generaly especializada
de endocrinologia, psiquiatria y ginecologia, la realizacion
de estudios radioldgicos y analisis clinicos.
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La Clinica Santuario en la que se atienden a personas mi-
grantes, en situacion de calle o usuarios de drogas. Asi-
mismo, se han desarrollado acciones de extension a la co-
munidad lo que ha permitido evaluar y mitigar los riesgos
a la salud de personas privadas de su libertad (Ponte a
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Prueba) y trabajadores sexuales (Punto Seguro).

Una parte importante de su trabajo lo constituye la con-
juncién de esfuerzos con la Direccidén de Promocion de la
Salud, otras instituciones y diversos grupos organizados,
para promover la deteccién temprana del VIH. Los adoles-
centes y jévenes se consideran un grupo de riesgo, por lo
que se organizaron jornadas de deteccidn en escuelas de
educacion media superior y superior o en instancias don-
de acude este grupo poblacional. La prevencién incluye no
sélo el VIH, sino también a las ETS.

Durante el periodo que abarca este informe, se realiza-
ron en ambas clinicas: 20 mil 343 pruebas de deteccion
de VIH, de las cuales 2 mil 362 resultaron positivas; se in-
gresaron a atencion especializada a mil 327 personas sin
seguridad social laboral; con lo que a diciembre 13 mil 574
habran recibido atencion médica.

La Clinica Santuario dio atencion a 435 pacientes VIH po-
sitivos. En los Centros de Atencién para personas trans-
género de ambas clinicas se proporcioné atencién a 2 mil
147 [mil 682 mujeres y 459 hombres), de los cuales 356
viven con el VIH, 90 por ciento con infeccién controlada.
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En la actualidad, se realizan diversos protocolos de inves-
tigaciéon en colaboracién con instituciones nacionales e
internacionales.
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4.2 HOSPITALARIA

La atencion médica que prestan los hospitales es indis-
pensable ya que en ellos se atiende al binomio madre re-
cién-nacido durante el proceso de atencion del parto, se
realizan acciones de prevencion especifica a diferentes
grupos poblacionales y sobre todo, se resuelven danos a la
salud de medianay alta complejidad que ponen en peligro
lavida de las personas a través de intervenciones diagnds-
ticasy de tratamiento oportunas, segurasy de calidad. Los
hospitales cuentan como ya se sefalé al inicio del capitulo
con tres caracteristicas que los distinguen de las unida-
des ambulatorias; areas

de hospitalizacién, ser-

vicios de urgencias y la

posibilidad de efectuar

intervenciones  quirdr-

gicas en cualquier mo-

mento. Estos servicios

se brindan a la pobla-

cién en forma ininte-

rrumpida los 365 dias

del ano.

Los hospitales cuentan
también con consulta
especializada que apoya
la atencion de la pobla-
cién de enfermos que se
manejan en el primer
nivel de atencién. Para
cumplir en forma ade-
cuada su funcién se les
dota de un conjunto de
auxiliares de diagnosti-
co entre los que se en-
cuentra: laboratorio cli-
nico; banco de sangre;
imagenologia: ultra-
sonido, Rx, tomografia
computada, resonan-
cia magnética nuclear;
anatomia  patoldgica,
medicina nuclear, ade-
méas de auxiliares de
tratamiento como cui-
dados intensivos, servi-
cios de rehabilitacion y
dialisis.

El Gobierno de la CDMX

cuenta con la siguiente

infraestructura hospitalaria: un hospital de especialida-
des, 12 hospitales generales, 10 hospitales pediatricos,
siete hospitales maternos infantiles, dos unidades toxico-
légicas con hospitalizacién y un hospital general en reclu-
sorio. Durante el periodo 2013-2017 se observa una dismi-
nucién de 150 camas hospitalarias al pasar de un total de
4 mil 31 en el ano 2013 a 3 mil 881 en 2017. En el mismo
periodo el nimero de consultorios se incrementd a 626

con 32 consultorios mas, respecto al ano 2013 en el que
se reportaron 5%4.
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La reduccion en el nimero de camas se debe entre otros
factores a la puesta en operacién de nuevos consultorios
y clinicas que se crearon en areas de hospitalizacion en
algunas unidades médicas que no contaban con reserva
territorial, asi como la pérdida total de la infraestructura
del Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa.

Con estos recursos la Red Hospitalaria del Gobierno de la
CDMX proporcioné en la consulta de especialidad un total
756 mil 720 atenciones, siendo los principales motivos de
atencion en orden decreciente:

1."Factores que Influyen en el Estado de Salud y contacto
con los servicios de sa-
lud” (Personas en con-
tacto con los servicios
de salud para procedi-
mientos especificos vy
de atencion de la salud:
supervision de embara-
z0.

2.- Trastornos mentales
y del comportamiento.

3.- Enfermedades de la
Cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de
los maxilares.

4.-Traumatismos y en-
venenamientos (fractu-
ras).

5.- Infecciones y otras
Enfermedades de las
vias Respiratorias Su-
periores (Faringitis agu-
da).

6.- Enfermedades de
otras partes del aparato
digestivo.

7.- Enfermedades En-
docrinas y Metabélicas
(Diabetes Mellitus).

8.- Enfermedades del
Sistema Osteomuscular
y del Tejido Conectivo.

9.- Enfermedades del ojo y sus anexos (cataratas, trastor-
nos de acomodacion).

10.- Sintomas, signos y hallazgos anormales, no clasifi-
cados.

En los servicios de Urgencias se atendieron a 657 mil 127
pacientes y los 10 motivos principales de asistencia por

orden de importancia fueron:

1.-Traumatismos.



2.-Causas obstétricas directas.

3.- Infecciones respiratorias agudas.

4.- Enfermedades infecciosas intestinales.
5.- Diabetes mellitus.

6.-Enfermedades del corazon.
7.-Colelitiasis y colecistitis.

8.- Bronquitis crénica y enfisema.
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9.- Sindrome de colon irritable.

10.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol.

Durante 2017 se registraron un total de 129 mil 977 egre-
sos. Las atenciones de obstetricia, traumatismos, diabe-
tes, asi como tres padecimientos de resolucién quirdrgica
ocupan los primeros 10 lugares en los Ultimos seis anos.
Del total de egresos sélo el 4.1 por ciento correspondié a
personas mayores de 70 anos. 12.7 por ciento de los pa-
cientes que se egresaron de la Red Hospitalaria radican en
otros estados de la Republica. Las cifras totales por causa
de egreso hospitalario se muestran en la siguiente tabla:

Causas de Egreso Hospitalario SEDESA de 2012 a 2017
L causa ] 2012 ] 2013 ] 2014 | 2015 | 2016 | 2017

1 Parto Unico Espontaneo 30,702 28,215 27,967 26,372 23,254 22,434
2 Causas Obstétricas Directas
(sin aborto) 25113 25,120 24,866 23,605 22,644 21,826
3 Traumatismos, Envenenamientos 14,401 14,680 15,153 14,525 14,967 15,045
4 Ciertas Afecciones en el
Periodo Perinatal 6,730 6,995 6,795 6,510 6,204 5,780
5 Diabetes Mellitus 4,158 4,010 4,074 4,135 4,928 5,136
6 Personas en Contacto con los
Servicios de Salud
y Atencion de la Salud 484 450 502 956 727 4,701
7 Aborto 7,185 6,167 6,072 5,521 5,049 4,621
8 Enfermedades del Apéndice 4,691 4,756 4,682 4,897 4,405 3,869
9 Colelitiasis y Colecistitis 4,171 4,282 4,641 4,677 4,279 3,853
10 Hernia de la Cavidad Abdominal 3,841 3,916 3,825 3,778 3,728 3,450
Total 145,183 143,944 144143 140,864 134,628 129,977

En 2017 se efectuaron un total de 72 mil 770 intervencio-
nes quirtrgicas de los cuales el 72 por ciento (52 mil 268)
se efectuaron en mujeres y el 28 por ciento (20 mil 502) en
hombres. Del total de las cirugias realizadas en mujeres el
64 por ciento (33 mil 343) se relaciond a la atencién de la
especialidad de obstetriciay ginecologia. De las 39 mil 427
cirugias no relacionadas a obstetricia, los procedimientos
que se realizaron con mayor frecuencia fueron la apendi-
cetomia y la colecistectomia.

Esimportante senalar que el Gobierno de la CMDX a través
de la SEDESA ha desarrollado multiples acciones en los
Hospitales con el propdsito de optimizar su infraestructu-
rayreducir los ingresos y la estancia hospitalaria sin afec-
tar la calidad y oportunidad en la prestacion de los ser-
vicios a la poblacion ha desarrollado diversos programas
ambulatorios en los que destaca la atencidn de pacientes
con padecimientos crénicos, entre los que se encuentran
la terapia sustitutiva de la funcién renal mediante dilisis
y de hemodialisis, asi como las cirugias ambulatorias que
se efectlan en las especialidades de oftalmologia y oto-
rrinolaringologia en unidades hospitalarias construidas en
fecha reciente y que cuentan con la infraestructura fisica
necesaria para llevarlas a cabo en condiciones éptimas,
asi como las intervenciones que se realizan en diferentes
especialidades por medio de laparoscopia.

Antes de iniciar el analisis pormenorizado de los temas
hospitalarios es conveniente sefalar que la red hospita-
laria de la SEDESA ha desarrollado varios programas es-
pecializados para resolver danos a la salud de alta com-
plejidad como la atencidn integral del paciente quemado
y del enfermo traumatizado. En este mismo contexto, ha
instrumentado acciones de alta especialidad para abordar
danos a la salud de caracter emergente entre los que se
encuentra la obesidad mérbida y apoyar los programas de
donacién de érganos en la CDMX.
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4.2.1 ATENCION A LA POBLACION
CON QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones en piel o en otros tejidos
causadas por calor (liquidos calientes, por contacto con
objetos sélidos o llamas de fuego), radiacién, radioactivi-
dad, electricidad, friccidn o contacto con productos quimi-
cos.

Se clasifican en:

a) Primer grado: al observarse eritema de la piel sin vesi-
culas y dolor.

b) Segundo grado superficial: presentan eritema claro o
rojo brillante con dolor, formacion de flictenas.

c) Segundo grado profundo: existe afectacién de la epi-
dermis y de mas del 50 por ciento de la dermis con des-
truccion de fibras nerviosas, por lo que son generalmente
menos dolorosas.

d) Tercer grado: son las més severas existiendo afectacion
de todas las capas de la piel e incluyen fascia, musculo,

hueso y 6rganos.

Las quemaduras provocan alrededor de 180 mil muertes
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al aho en el mundo y la mayoria se presentan en los pai-
ses de ingreso bajo y mediano. En nuestro pafs, ocurren
en promedio 115 mil casos al afo, de los cuales 13 mil re-
quieren hospitalizacion, con mil quinientas muertes; la in-
fraestructura para su atenciéon es de menos de 200 camas
en todo el pais.

En la CDMX la tasa de mortalidad por quemaduras tuvo un
descenso del 50 por ciento al pasar de 0.6 por cien mila 0.3

en el periodo comprendido de 1998 a 2016. De acuerdo a un
estudio publicado en la Gaceta Médica de México en 2012,
en el pais, méas del 18 por ciento de los lesionados que se
hospitalizan no sobrevive.

Las quemaduras constituyen un problema de salud publi-
ca a nivel mundial ademas de representar un alto costo
para las instituciones de salud. De acuerdo a un articulo
publicado en la Revista de Especialidades Médico-Quirur-
gicas en 2015, los costos pueden ser hasta de 500 mil pe-
sos en casos leves, hasta de 5 millones de pesos en casos
moderados y hasta 40 millones en casos severos, pues su
atencion contempla gastos condicionados por una hospi-
talizacion prolongada, multiples cirugias, el uso de dispo-
sitivos biotecnoldgicos, estudios para clinicos, injertos y
medicamentos.

Por su relevancia el Gobierno de la CDMX instrumento



servicios especializados para la atencién médica a pacien-
tes pediatricos en los Hospitales Pediatricos Tacubaya y
Materno Xochimilco, y para Adultos en el Hospital Gene-
ral "Dr. Rubén Lefero”, esta atencion integral incluye la
consulta, medicamentos, hospitalizacion, terapia Intensi-
va y procedimientos quirldrgicos complejos que realiza el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva como colo-
cacion de injertos de piel sintética, de donador fallecido
0 auto injertos, ademas de servicios de rehabilitacion con
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equipamiento especializado como ultrasonido terapéutico,
equipo de electroterapia convencionaly “deep” (oscilatron)
y un equipo para rehabilitacion de miembro toracico (The-
raband), entre otros.

De septiembre 2017 a septiembre 2018 se otorgaron mil
237 atenciones de las cuales 445 correspondié a adultos y
792 a poblacién infantil, para el mes de diciembre se esti-
ma un total de mil 447 casos.

Es importante sefalar que en los Ultimos ocho anos, el 17
por ciento de las quemaduras por fuego directo se debid a
la utilizacion de juegos pirotécnicos, por lo que la SEDESA
decidid llevar a cabo acciones de prevencion enfocadas a
evitar quemaduras por este mecanismo que incluy¢ la ela-
boracién de boletines de prensa y mensajes que se distri-
buyeron en periddicos, redes sociales, entrevistas de radio
y television, en los que se promovid:
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1) Evitar que los nifios tengan contacto con objetos que
contengan pélvora como cohetes, luces de bengala, chifla-

dores, buscapiés, palomas o brujitas, entre otros.

2] Reforzar los mensajes de prohibicién para la ventay ma-
nipulacion de juegos pirotécnicos a la poblacién infantil.

3] Resguardarlos en sitios seguros.

4) Nunca dirigir estos a personas, animales, casas o ar-
boles.

5) En caso de ser usados se supervisara su empleo por un
adulto.

——
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4.2.2 CIRUGIA ORTOPEDICA Y REHABILITACION

En las Ultimas décadas se ha observado un cambio en
la transicion epidemiolégica caracterizado por la dismi-
nucion de enfermedades transmisibles y el consecuente
incremento de los padecimientos crénicos, accidentes y
lesiones por violencia. Por esta situacién se reorganiza-
ron los servicios de atencién en la Red Hospitalaria, con el
proposito de resolver en forma oportuna esta demanda de
atencidn particularmente de accidentes y lesiones.

Para ello, el Gobierno de la CDMX cuenta con una infraes-
tructura de servicios de Cirugia Ortopédica en 10 Hospita-
les Generales y en 10 Hospitales Pediatricos que permiten
resolver esta problematica ademas de otras enfermeda-
des de caracter congénito y adquirido que afectan el apa-
rato locomotor.

A fin de resolver las lesiones raquimedulares que se pre-
sentan en la poblacién de la CDMX se cuenta con un ser-
vicio especializado adscrito al Hospital General Villa que
proporciona atencién médica a pacientes que requieren
intervenciones quirurgicas de alta especialidad y hospita-
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lizacién de larga estancia; el cual atendid en el periodo de
este informe a 240 pacientes.

Adicionalmente, los Hospitales Generales: Iztapalapa, Dr.
Rubén Lefero, La Villa y Hospitales Pediatricos: Iztacalco
y Tacubaya tienen la especialidad de rehabilitacién como
un servicio complementario para la atencién integral al
paciente con lesiones del sistema musculo-esquelético
dirigidos a mejorar su funcionalidad y en los que se pro-
porcionaron casi 15 mil 665 consultas, un poco mas de 252
mil sesiones de terapia y la realizacion de estudios de diag-
nostico como electromiografias que durante el periodo que
se informa sumaron un total de mil 468.



4.2.3 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
“CODIGO INFARTO”

Como ya se senald IAM es la causa mas frecuente de
muerte, influida por diversos factores entre los que des-
taca: edad avanzada, grado de alteracion funcional del
corazén, numero de arterias coronarias afectadas, opor-
tunidad en la aplicaciéon del tratamiento, red de atencién
prehospitalaria coordinada con el sistema de emergencias
médicas, estrategia de tratamiento y la coexistencia de
diabetes mellitus e insuficiencia renal.

Varios estudios recientes realizados en paises desarrolla-
dos han referido un descenso en su mortalidad a corto y
largo plazo debido al inicio precoz de la terapia de reper-
fusion, la intervenciéon coronaria percutanea primaria, el
tratamiento antitrombdtico moderno y la prevencién se-
cundaria. Por lo que
el objetivo princi-
pal en la atencion
de esta patologia
es iniciar el trata-
miento de reper-
fusion cardiaca lo
antes posible.

Bajo esta optica,
el Gobierno de la
Ciudad de México
ha implementado
varias estrategias
con la finalidad de
proporcionar una
atencién oportu-
na e integral a las
personas con este
padecimiento, en-
tre las que desta-
can: 1) La estra-
tegia de "Atencion
Temprana del
Infarto Agudo del
Miocardio” en los
centros de salud,
la cual ha sido ya
comentada previamente en la atencién ambulatoria. 2] La
participacion del Centro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM]J al coordinar los servicios de atencion prehospi-
talaria por via terrestre (Cruz Roja, Escuadrén de Resca-
te y Urgencias Médicas y de la SEDESA] o aérea (grupo
“Céndores” de la Secretaria de Seguridad Pdblica) para
proporcionar apoyo en el domicilio, via publica o unidad
médica de primer nivel y su traslado a la unidad hospita-
laria adecuada. Es importante senalar que estas unidades
requieren sistemas de monitorizacién cardiaca, desfibri-
ladores y personal capacitado en soporte vital avanza-
do. 3) Implementar el protocolo de atencién denominado
“Cddigo Infarto”, en los servicios de urgencias de la red
hospitalaria de la SEDESA para garantizar el diagndstico
y tratamiento del paciente con infarto agudo de miocar-
dio, de manera que pueda recibir terapia fibrinolitica o en
caso de ameritar tratamiento de reperfusion con angio-
plastia coronaria primaria sea trasladado al Hospital de
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Especialidades Dr. Belisario Dominguez o a una unidad
del tercer nivel de atencidn. 4) Mantener la acreditacion de
los Hospitales Generales Xoco, La Villa, Balbuena, Ajusco
Medio y Enrique Cabrera ante el SPSS, que sélo cubre la
atencion de este padecimiento en menores de 60 afios. 5)
Otra estrategia es la de Cardiologia Intervencionista que
consiste en identificar la presencia de IAM en los primeros
minutos del arribo del paciente al servicio de urgencias de
alguno de los hospitales de la CDMX 'y en caso necesario
su traslado al Hospital de Especialidades Dr. Belisario Do-
minguez que cuenta con un equipo integrado por médicos
de urgencias, intensivistas, internistas y cardiélogos inter-
vencionistas. Asi mismo realizar procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos tales como colocacién de endoprotesis
vascular (Stent] y de marcapasos, procedimientos espe-
cializados que permiten mejorar la calidad y sobrevida de
los pacientes portadores de esta enfermedad.

En el periodo que se informa, se realizaron 146 procedi-
mientos terapéuticos y 215 diagndsticos. Para el mes de
diciembre del ano en curso, se estima llevar a cabo 541
procedimientos terapéuticos y 463 diagndsticos.
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4.2.4 CIRUGIA DE CATARATAS

La catarata es la opacidad parcial o total del lente na-
tural del ojo (cristalino) que impide el paso de la luz a
la retina y limita la visién. Es la principal causa de ce-
guera y su presentacion ocurre con mayor frecuencia
después de los 60 afios de edad. Los principales facto-
res de riesgo en su desarrollo son: antecedentes fami-
liares, trauma ocular, tabaquismo, uso prolongado de
corticoides, enfermedades sistémicas como diabetes e
hipertensién arterial, siendo el principal factor de ries-
go no reversible la edad.

El deterioro en la capacidad visual genera un gran im-
pacto en la calidad de vida de las personas y su trata-
miento quirdrgico ofrece la opcidn de reintegrarlos a su
nucleo familiar, social y laboral, al mejorar las activi-
dades de la vida diaria (caminar, manejar y de cuidado
personal), asi como el acceder a pasatiempos y favore-
cer que participen en actividades sociales.

El tratamiento actual de la catarata consiste en la susti-
tucion del cristalino por una lente artificial y el CAUSES
del Seguro Popular la considera en la intervencion 287
relativa al diagndstico y tratamiento quirdrgico de ca-
taratas.

Dada la relevancia de este padecimiento, el Gobierno de
la CDMX a través de la SEDESA efectla la cirugia por
técnica extra capsular o de facoemulsificaciéon en los
Hospitales Generales: Xoco, Tldhuac, La Villa, Enrique
Cabreray Ticomén, que estan acreditados por el Siste-
ma de Proteccién Social en Salud. De septiembre del
2017 a septiembre del 2018 se realizaron 580 cirugias.
Para diciembre del 2018 se proyecta alcanzar un total
de 902 cirugias.



4.2.5 CIRUGIA BARIATRICA

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Ca-
mino (ENSANUT MC 2016) sefala que uno de cada tres
mexicanos mayores de 20 afos es obeso y siete de cada 10
cursan con sobrepeso u obesidad. Al senalar que el 33.9
por ciento de la poblacién capitalina mayor de 20 afos era
obeso, y de ellos, el 3.1 por ciento cursaba con obesidad
morbida, lo que representaba cerca de 200 mil personas
con este grado de obesidad, en riesgo de muerte prematu-
ra al ver reducida su esperanza de vida de ocho a 10 afos.

La obesidad es actualmente uno de los retos mas im-
portantes de la salud publica a nivel mundial debido a su
magnitud, la rapidez de su incremento y al efecto negativo
sobre la salud de la poblacién que la padece al asociarse
al menos a 45 padecimientos, en particular en los casos
catalogados como de obesidad mérbida (Indice de masa
corporal mayor a 40 kg/m2), entre ellos: diabetes melli-
tus, hipertension arterial, litiasis vesicular, problemas de
columna vertebral y de articulaciones, asi como los tipos
de cadncer més comunes: mama, esofago, colon, endome-
trio y rindn, entre
otros.

La obesidad mor-
bida, es un pro-
ceso cronico,
multifactorial, sin
tratamiento médi-
co curativo por el
momento. El tra-
tamiento dietético
asociado a modifi-
caciones del estilo
de vida, ejercicioy
terapia  conduc-
tual, asi como el
tratamiento com-
plementario con
medicamentos
consigue pérdidas
de peso de alre-
dedor de 10 por
ciento a mediano
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plazo que contribuye a mejorar algunas comorbilidades,
sin embargo, existen frecuentes fallas y recaidas, por lo
que se han buscado otras alternativas terapéuticas, entre
las cuales se encuentra la cirugia bariatrica, que utiliza
técnicas restrictivas, mal absortivas o mixtas, principal-
mente realizadas mediante laparoscopia.

La cirugia bariatrica ha demostrado: A) Ser mejor que el
uso de dietas bajas en calorias con y sin cambios en el
estilo de vida y uso de medicamentos, B) Es la terapia mas
efectiva para la pérdida de peso sostenido al obtener un
porcentaje del 46 al 64 por ciento de exceso de peso perdi-
do, C) Mejorar el estado metabdlico al consequir por-
centajes de mejoria o resolucion de: diabetes mellitus
del 57 al 95 por ciento, hipertension arterial del 44 al
88 par ciento, dislipidemia del 33 al 99 por ciento y del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio del 40 al 97
por ciento, reduciendo el riesgo cardiovascular, y D)
Representar un riesgo bajo de complicaciones, com-
parable al de una colecistectomia laparoscépica.

Es por ello que el nimero de estas intervenciones
estdn incrementando, siendo reconocidas, ademas,
como procedimientos metabdlicos gastrointestinales
debido a que demuestran un papel fisiolégico mas am-
plio que el de simplemente bajar de peso, por lo que
se ha utilizado también en pacientes con una obesidad
menos severa (obesidad grado Il con comorbilidades
asociadas) con desenlaces exitosos.

Ante este panorama, el Gobierno de la CDMX a través
de la SEDESA ha creado dos Clinicas Integrales de Ciru-
gia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas, que se
encuentran instaladas en el Hospital General Dr. Rubén
Leferoy el Hospital General Tlahuac. En ambas se otorga
atencion a pacientes con obesidad mérbida por un equi-
po multidisciplinario integrado por cirujanos, psicélogos,
nutriélogos, endocrinélogos e internistas, fisioterapeu-
tas y anestesidlogos especializados, cuyo objetivo final es
la realizacidon de cirugias para la pérdida de peso. Estos
procedimientos no son de caracter estético, consisten en
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modificaciones gastrointestinales que provocan una dis-
minucion en la ingesta de alimentos y calorias; lo que re-
presenta beneficios para la salud de los pacientes, como
hemos referido.

En el Hospital General Rubén Lenero se lleva a cabo la
cirugia bariatrica desde el 2008 y en el Hospital General
de Tldhuac a partir del 2013, realizando 2 mil 312 interven-
ciones hasta el ano de 2017, tres cuartas partes de ellos
en mujeres (77.6 por ciento), principalmente entre los 25y
50 anos y siendo el by pass gastrico el tipo de cirugia mas
realizada (81.5 por ciento).

En el periodo de septiembre de 2017 a septiembre de 2018
se realizaron 448 cirugias bariatricas y se estima que al
concluir este afo se realicen 159 cirugias mas, para lograr
un total de 607 cirugias.

La cirugia bariatrica es gratuita para los residentes de la
CDMX afiliados al “Programa de Acceso Gratuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos a las personas resi-
dentes en la CDMX y/o al Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular].

En los casos en los que ocurren pérdidas ponderales de
80 o mas kilogramos de peso después de la cirugia baria-
trica se requiere de cirugia plastica, por lo que se requirid
implementar en el Hospital General Tlédhuac, la Clinica de
Cirugia Postbariatrica, que realiza diversos procedimien-
tos entre los que destacan la liposuccion de torso, la ma-
moplastia y la abdomino-plastia. En 2017 se realizaron un
total de 81 cirugias que mejoraron la calidad de vida de
estos pacientes.

o —
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4.2.6 DIALISIS Y HEMODIALISIS

Los rifones son drganos vitales para el funcionamiento
del organismo al regular el transporte de solutos y agua,
el equilibrio acido-base y la presion arterial. Elimina pro-
ductos de desecho del metabolismo y de farmacos, ade-
més de producir eritropoyetina que favorece la produccién
de glébulos rojos y participa en la activacién de la vitamina
“D" necesaria para la absorcion del calcio.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como dismi-
nucion de la funcién de los rifiones expresada por una tasa
de filtracién glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73 m2
de superficie corporal o la presencia de dano renal duran-
te mas de tres meses, que se manifiesta en forma direc-
ta por alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en
forma indirecta por marcadores de dafo nefrolégico como
albuminuria, proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario o en pruebas de imagen.

Existen cinco etapas de la ERC de
acuerdo a la tasa de filtracion glo-
merular y al grado de albuminuria
para predecir su riesgo de progre-
sion. Las etapas unoy dos son asinto-
maticas, la funcion renal se conserva
y el dafo renal aln no es extenso,
mientras que las etapas tardias [tres
y cuatro] se caracterizan por dafo
extenso e irreversible que se traduce
en la incapacidad de los rinones para
levar a cabo sus funciones, siendo
necesario en la etapa cinco la terapia
sustitutiva con dialisis o con terapia
de reemplazo por medio del tras-
plante renal para mantener la vida
del paciente.

La ERC ha duplicado su frecuencia
en los Ultimos 25 afos a nivel mun-
dial debido al incremento de diabetes
mellitus e hipertension arterial. La
OMS reporta que mas de 500 millo-
nes de personas la padecen, de los
cuales 75 millones se encuentran en
etapas avanzadas.

En México desde el afio 2013 la ERC
ocupa la segunda causa de anos de
vida perdidos por muerte prematura
con un incremento porcentual de 241
respecto al afo 1990. Durante el ano
2016 en el pais se reportaron 9 mil
365 defunciones, de las cuales 593
ocurrieron en la CDMX.

Sin embargo, se calcula que existen
alrededor de 8 millones de perso-
nas con algun grado de dafo renal,
de las cuales entre 160 mil a 250 mil
se encuentran en etapa avanzada de
la enfermedad y requieren de terapia
sustitutiva de la funcién renal perdi-




da, con importantes repercusiones econdmicas al generar
gastos catastroficos por el alto costo de las terapias susti-
tutivas y no encontrarse cubiertas aun por el SPSS.

Debido a que la gran mayoria de los pacientes con ERC
se encuentra en etapas tempranas es viable aplicar en
ellos medidas preventivas que eviten su progresion tales
como: control estricto de diabetes e hipertension arterial,
mantener estilos de vida saludable y efectuar revisiones
médicas periddicas que incluyan la realizacién de estudios
de sangre y orina.

Ante esta problematica el Gobierno de la CDMX a través
de la SEDESA ha iniciado acciones de promocién de la
salud y preventivas para reducir la progresion de la ERC
a etapas avanzadas, mismas que han sido senaladas en
capitulos previos. Asi mismo, en los casos con ERC en es-
tadio cinco se han realizado esfuerzos para proporcionar
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terapia sustitutiva de la funcién renal a un mayor nimero
de pacientes mediante la implementacién de unidades de
hemodialisis y de programas de dialisis peritoneal en tres
Hospitales: Especialidades Belisario Dominguez, General
Tldhuac y General Iztapalapa; mientras que la operacion
de programas estructurados de didlisis peritoneal, se
atiende un promedio anual de cerca de mil pacientes.

En el periodo que abarca este Informe, se realizaron 25
mil 859 procedimientos de didlisis y hemodialisis. Para di-
ciembre se estima realizar un total de 31 mil 346 procedi-
mientos, el 53 por ciento de los cuales corresponderan a
hemodialisis y 47 por ciento a dialisis peritoneal.

CDMX |101



4.2.7 BANCOS DE SANGRE

La sangrey sus componentes son utilizados en el trata-
miento de enfermedades y para restablecer la funcion
cardiovascular ante su pérdida subita. Su obtencion es
el resultado de donacidn altruista y debido a la natu-
raleza de su origen y a la complejidad en los métodos
de obtencidny control, es considerada un producto bio-
légico. La transfusion de sangre y sus componentes
es el trasplante que se realiza con mayor frecuencia
y es considerada una medida terapéutica muy efectiva

cuando se prescribe en forma correcta.

En México es responsabilidad de las autoridades de sa-
lud promover la donacién voluntaria como la modalidad
de donacién mas seqgura y eficaz; sin embargo sélo el
3.5 por ciento de la sangre que se capta en nuestro pais
se obtiene de donadores altruistas. Ante esta circuns-
tancia ha sido necesario que al momento de que se in-
ternen los pacientes en los hospitales, se les solicite a
sus familiares que donen sangre, mecanismo que ha
resultado de mayor captacion.

El sitio del hospital donde se capta, analiza, clasifica,
almacena y se distribuye la sangre y sus componen-
tes se conocen como Banco de Sangre, responsable de
ofrecer productos sanguineos seguros y de calidad.

La regulacion sanitaria que se consigna en la Ley Gene-
ral de Salud, la Ley de Salud Local y sus Reglamentos,
ademas de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
(NOM)-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre
humanay sus componentes con fines terapéuticos”, es-
tablece entre otras, la obligatoriedad de realizar prue-
bas serolégicas para identificar agentes infecciosos y
potencialmente transmisibles como sifilis, hepatitis C,
By VIH, situacién que permite evitar contagios con su
ministracion y asegurar con ello, la entrega de sangre
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segura.

En la actualidad el Gobierno de la CDMX dispone de una
Red de Bancos de Sangre organizada y coordinada que
facilita la suficiencia sanguinea en todos los Hospitales
de la SEDESA, ademas de apoyar a otras instituciones
de salud publica e incluso a estados de la Republica
Mexicana cercanos a la capital.

La SEDESA cuenta con un Banco Central de Sangre en
el Hospital General Iztapalapa, tres bancos de sangre
ubicados en los hospitales Generales Xoco, Dr. Ru-
bén Lenero y Balbuena, ademas de seis servicios de
transfusion con captacion de sangre en los Hospita-
les: Generales La Villa, Ticoman, Dr. Enrique Cabrera,
Tlédhuacy Ajusco Medio, de Especialidades Dr. Belisa-
rio Dominguez, asi como 21 Servicios de Transfusion
sin Captacion, ubicados en los Hospitales Pediatricos,
Materno-Infantiles, Materno-Pediétrico Xochimilco,
General Gregorio Salas y en la Clinica Hospital Emi-
liano Zapata.

Los hemocomponentes captados en estas Unidades
Médicas (Concentrado Eritrocitario, Plasma Fresco
Congelado, Crioprecipitados, Concentrados Plaque-
tarios y Aféresis), estédn destinados a la Terapia Trans-
fusional sustitutiva en la poblacién usuaria de la red
de la SEDESA para la atencion en las especialidades
Médico-Quirdrgicas y en los servicios de Hospitaliza-
cion, Medicina Critica y Urgencias. Las unidades de
aféresis son obtenidas en los Bancos de Sangre y en el
Hospital de Especialidades Belisario Dominguez para
dar soporte terapéutico a complicaciones hematolégi-
cas diversas.

Durante el periodo del mes de septiembre de 2017 a
septiembre de 2018 las Unidades de Sangre Total co-
lectadas fueron 31 mil 832; se obtuvieron 83 mil 979
fracciones de hemocomponentes, de los cuales el 45
por ciento correspondié a Concentrados Eritrocitarios,
30 por ciento a Plasma Fresco Congelado, 10 por ciento
a Concentrados Plaquetarios, 10 por ciento a aféresis
plaquetarias y el cinco por ciento a crioprecipitados. Se
estima a diciembre de este ano lograr una captacién de
37 mil unidades de sangre, de los cuales se obtendran
90 mil 809 fracciones.




4.2.8 DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Y TRASPLANTE DE CORNEA

Hoy en dia el trasplante de higado, corazon y pulmoén
constituye la Unica terapia disponible para pacientes
con insuficiencias terminales por estos érganos; a su
vez, el trasplante de rifdn es la mejor alternativa costo
efectiva para el tratamiento de pacientes con enferme-
dad renal en fase terminal, asimismo el trasplante de
cérnea, injertos de hueso y piel disminuyen los anos
con discapacidad y mejoran la calidad de vida de los
pacientes.

La poblacién en la lista de espera para
este tratamiento sustitutivo ha aumen-
tado, sin embargo la cifra de donan-
tes de drganos y tejidos después de la
muerte en todo el pais no ha sido pro-
porcional a este crecimiento, con un
“desequilibrio crénico” entre la ofertay
la demanda.

En la Ciudad de México se encuentran
inscritos en el Registro Nacional de
Trasplantes 6 mil 117 personas. Los
drganos con mayor demanda para este
tratamiento son el rindn con 2 mil 828,
el higado con 255y el corazén con 32
pacientes. En relacion a los tejidos,
para el trasplante de cornea se cuenta con 2 mil 997
candidatos a recibir este injerto.

Se prevé que la carencia de 6rganos y tejidos para tras-
plante se exacerbard a lo largo del tiempo debido a la
transiciéon epidemioldgica, con el incremento de enfer-
medades cronicas tales como la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial e insuficiencias organicas y el de-
sarrollo de sus complicaciones, asi como por cambios
demograficos relacionado con el envejecimiento de la
poblacidn y una mayor esperanza de vida. Con base en
la informacidn histérica en los Ultimos 10 afios (2008 vs
2018) se ha observado un aumento cercano al 60 por
ciento en el niUmero de personas inscritas en la lista
de espera para trasplante de diversos 6rganos y tejidos
registrados en hospitales publicos y privados del sector
salud de la CDMX (tres mil 754 vs seis mil 117); el més
significativo en pacientes que esperan un trasplante re-
nal en el cual se aprecia un incremento de mas del 100
por ciento.

En la Ciudad de México 65 hospitales publicos y priva-
dos han sido autorizados por la Comision Federal para
la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
para la disposicion de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante. Durante 2018 en esta capital se realizan
cuatro trasplantes de donador cadavérico diarios, es
decir un trasplante cada seis horas. La productividad
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total durante este periodo en todos los hospitales pu-
blicos y privados fue de mil 807 trasplantes de donante
fallecido, de los cuales mil 424 fueron de cornea, 275
de rifién, 98 de higado, 10 de corazdn, ademas de 410
trasplantes renales de donante vivo. En los Hospitales
del Gobierno de la Ciudad de México se realizaron 9
trasplantes de cornea.

La actividad de donacién de érganos y tejidos con fines
de trasplantes de septiembre de 2017 a septiembre de
2018 asciende a 414 donaciones en la totalidad de hos-
pitales publicos y privados del sector
salud ubicados en esta ciudad. La con-
tribucion de los Hospitales General La
Villa, Xoco, Balbuena y Pediatrico Le-
garia que pertenecen al Gobierno de la
Ciudad de México y estan autorizados
por COFEPRIS fue de 30 donaciones
(ocho multiorganicas y 22 de tejidos],
es decir el 10 por ciento de toda la pro-
ductividad, que se distribuyeron de la
siguiente manera: 12 rifones, seis hi-
gados, un corazoén, ademas de 23 cor-
neas, 28 donaciones de tejido musculo
esqueléticoy 17 de piel.

En apego a los Comités Internos de
Coordinacién para la Donacién y a los
Convenios de Colaboraciéon suscritos
entre la Secretaria de Salud y diversas
instituciones de salud, estos érganos y tejidos fueron
distribuidos a programas de trasplante de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, ubicados dentro de la Ciudad de México;
que acreditan la integracion del Subsistema Nacional
de Donacidny Trasplante que se consigna en el articulo
314 bis 1 de la Ley General de Salud.

La distribucion de érganos requiere una organizacion
ética y justa, que facilite el aprovechamiento de los
érganos generados e incremente las posibilidades de
trasplantarlos. Todo ello de conformidad a las disposi-
ciones en el manejo de las bases de datos y los crite-
rios consensuados de distribucidn inscritos en la legis-
lacién vigente en la materia, ademas de la oportunidad
y el beneficio del receptor y a criterios técnico médicos
basados en evidencia cientifica, normas oficiales, guias
de préctica clinica, entre otros.

Esta situacion, pone de manifiesto la necesidad de con-
tinuar con la consolidacién de la cultura social de do-
nacion de érganosy tejidos con fines de trasplante para
que en vida se manifieste positivamente en favor de la
donacion de dérganos, tejidos y células, y se facilite la
toma de decision por parte de familia en esos momen-
tos de duelo.
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CAPITULOS
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y

DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Para brindar los servicios de salud a la poblacién que se
encuentra bajo su cuidado, el Gobierno de la CDMX a tra-
vés de la SEDESA requiere contar con una infraestructura
fortalecida, sélida, con instalaciones funcionales, perso-
nal de salud capacitado en diferentes disciplinas y perfi-
les profesionales, dispositivos médicos para satisfacer las
necesidades de la poblacion en los diferentes niveles de
atencién, procedimientos, lineamientos organizacionales
y guias clinicas que permitan homologar la actuacion del
personal, innovaciones con base en las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, asi como medicamentos
y materiales de curacién que cumplan con estandares de
calidad y seguridad, todas estas acciones y otras mas, en-
focadas al objetivo de garantizar el derecho a la proteccién
de la salud.

En este capitulo se revisa el incremento de la infraestruc-
tura fisica del primer nivel que se observo en el periodo
comprendido de 2013 al 2017 en apego a la directriz ins-
crita en el Programa General de Desarrollo de esta ciudad,
en el que sefiala la necesidad de “...asequrar la efectividad
de la atencion especialmente en el nivel menos complejo,
que debe ser la puerta de entrada al sistema”. Avanzar en
esta directriz favorece una mejor posicion para enfrentar
los retos epidemioldgicos y demograficos que experimen-
tan la poblacion de nuestro pais y de la CDMX. Se senala
la inversion que se efectud en el periodo para construir
nuevos centros de salud y mejorar la funcionalidad de un
nUmero importante de hospitales que tienen 40 anos de
operaciéon o mas.

En este orden de ideas resulta Util sefalar el aumento que
experimentoé la plantilla de médicos en el periodo 2013 al
2018 al pasar de 8 mil 141 a 9 mil 863, es decir mil 722
médicos mas, que ya operan la nueva infraestructura am-
bulatoria y los servicios hospitalarios que se dieron de alta
durante este mismo periodo.

Se describen los aspectos generales sobre los elementos
que se abordaron para alcanzar un abasto oportuno y su-
ficiente de medicamentos y material de curacién, ademas
de las multiples acciones que se han realizado para su
mejora.

Se contempla por primera vez el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia que consideramos es un factor central
en la mejora de los servicios que presta la SEDESA al favo-

recer la continuidad de la atencién y hacer un uso mas efi-
ciente de los recursos con los que cuenta la dependencia.

Se ha sefalado en capitulos previos y en diversos apar-
tados la importancia que tienen los “Determinantes So-
ciales de la salud”. Los estudios realizados por la “Comi-
sion sobre Determinantes Sociales de la Salud “que creé
la OMS en 2005, han demostrado que las personas mas
pobres tienen peor salud. Es por ello, que se requiere una
adecuada coordinacién y cooperacion interinstitucional en
forma inicial entre los diferentes sectores que conforman
al Gobierno de la ciudad para abordar estos aspectos que
rebasan el &mbito de la salud.

La importancia de la coordinacién multidisciplinaria se
describe en este capitulo y se destacan algunas acciones
concretas sobre una serie de problemas actuales relevan-
tes que afectan a la ciudad como el cambio climatico, la
contaminacién ambiental y los desastres que requieren de
un trabajo colaborativo efectivo de todos los sectores del
gobierno, de la poblacidn, del sector privado, de las orga-
nizaciones no gubernamentales e incluso de instancias o
instituciones internacionales con el propdsito de sumar
esfuerzos, capacidades y recursos.

Para concluir se describen algunos resultados de la Comi-
sidén de Bioética de la Ciudad de México, instancia que se
crea por cambios que promovié la Asamblea Legislativa a
la Ley de Salud de la CDMX y las lineas de trabajo que se
han acordado con la operacion del Comité de Calidad en
Salud de la Ciudad de México durante el segundo semes-
tre del 2018 dirigidas a fortalecer la calidad y seguridad de
la poblacién de enfermos que se atiende en las unidades
médicas de la CDMX.

CDMX |105



6° INFORME DE GOBIERNO

5.1 INFRAESTRUCTURA

Para atender las necesidades y demandas de salud de la
poblacidn sin seguridad social laboral, la SEDESA cuen-
ta con dos niveles de atencién. ELl primer nivel, con una
infraestructura ambulatoria amplia, distribuida en toda la
ciudad y el segundo nivel conformado por una red hospi-
talaria. Ambos se relacionan funcionalmente por medio
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia como ya se
analizard en este capitulo. Las caracteristicas y resultados
mas relevantes en ambos niveles fueron abordados en el
capitulo cuatro.

En este apartado se analizan algunos aspectos de la in-
fraestructura fisica con la que cuenta en este momento la
SEDESA, la perspectiva que se tuvo en el periodo compren-
dido de 2013 a 2018 en el desarrollo de nuevas acciones de
obra, los esfuerzos que se han realizado para mantener el
funcionamiento de inmuebles, algunos de ellos que cuen-
tan con muchos afos de operacién y algunas acciones re-
lacionadas con la adquisicion de equipo médico relevante.

La historia de la infraestructura en salud de la SEDESA
se remonta al afo de 1943 con la edificacién del Hospital
General Dr. Rubén Lefero. En el afo de 1947 se inicia la
puesta en operacién de los primeros centros de salud de
la ciudad. En el periodo comprendido de 1960 a 1970 se
construye la mayor parte de la infraestructura hospitalaria
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con la que cuenta el Gobierno de la CDOMX un total de 20
hospitales; nueve pediatricos, cinco generales y seis ma-
terno infantil con una antigiiedad de mas de 30 afos. El
crecimiento de las unidades hospitalarias a partir de los
ochenta fue mucho menory se presenta un repunte a par-
tir del ano 2000 con la creacién de cuatro hospitales gene-
rales, Enrique Cabrera, Tldhuac, Ajusco Medio y Emiliano
Zapata y uno de especialidades, Belisario Dominguez.

Es necesario senalar que el mantenimiento de unidades
de primer nivel y de los hospitales con mas de 30 anos de
operacion resulta complejo por lo que ha sido necesario
invertir y realizar mejoras en las areas fisicas para man-
tener su funcionalidad y atender disposiciones normativas
sectoriales de caracter obligatorio en nuestro pais sobre
las caracteristicas minimas de infraestructura, equipo y
mobiliario que deben cumplir las unidades médicas ambu-
latorias y hospitalarias, para ofrecer a la poblaciéon usuaria
servicios de salud de calidad, seguros y garantizar el dere-
cho a la proteccidn de la salud.

El Programa General de Desarrollo 2013-2018 de esta Ciu-
dad en el Eje tematico 1 "Equidad e Inclusién Social para
el Desarrollo Humano” en el Area de Oportunidad “Salud”
dispone en su objetivo 2 “Lograr el ejercicio pleno del dere-
cho a la salud” y para ello establece la Meta 1 en el que se
plantea “Ampliar la cobertura de la atencién a la salud con
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calidad”, siendo una de sus lineas de accidén “Ofrecer los
servicios por niveles de complejidad de la atencién, ase-
gurando la efectividad de la atencidn especialmente en el
nivel menos complejo, que debe ser la puerta de entrada

al sistema”.

Con esta definicion estratégica la SEDESA instrumentd
una serie de acciones dirigidas a fortalecer el primer ni-
vel e incrementar su infraestructura que pasé de mil 668
consultorios en 2013 a mil 930 en el ano 2017 es decir,
262 consultorios més. Se reforzd la infraestructura hos-
pitalaria ambulatoria con 32 consultorios més, que han
permitido mejorar la cobertura de algunos padecimientos
en forma ambulatoria (Enfermedad Renal Crénical sin la
necesidad de ingresar a los pacientes al hospital, con dos
ventajas adicionales, se reducen los riesgos inherentes a
la hospitalizacién (caidas, infecciones nosocomiales, erro-

res en la ministracion de medicamentos) y se abaten los
costos que son siempre mayores en los entornos hospi-
talarios.

En relacién a los avances durante el periodo que se repor-
ta en materia de obra nueva y equipamiento de la Ciudad
de México destaca la puesta en operacion de los Centros
de Salud:

1.- El Arenal “4a Seccién”

2.- San Lorenzo Tlacoyu-
can

3.- Jalalpa “El Grande”
4.- "23 de Abril”

X Asi como las acciones de
i mejora en la infraestruc-
tura del Hospital General
Xoco y la conclusion de la
obra y dotacién de equipo
para la Clinica de Sindro-
me de Down del Hospital
Pediatrico San Juan de
Aragon, con un monto de
6 millones de pesos.

Por lo que hace a las
obras que estan en pro-
ceso se menciona el rei-
nicio de la construccion
del Hospital General Cua-
~ jimalpa (289 millones en
~* obra) con recursos pro-
venientes del Seguro Po-
pular que se licitarad antes
de que concluya el ano.

En relacién al manteni-
miento preventivo y co-
rrectivo de las unidades
médicas habria que sena-
lar su importancia, ya que
con ello se garantiza la
seguridad de los pacien-
tes, familiares, visitantes,
y personal de salud, al
favorecer la conservacion de la infraestructura fisica, las
instalaciones y los equipos en condiciones operativas que
eviten la interrupcion del servicio sobre todo en unidades
con muchos anos de operacién y reducir la vulnerabili-
dad de los establecimientos de salud ante situaciones de
emergencias y desastres como la que sucedid en septiem-
bre del ano pasado y que tuvo minimas repercusiones en
la infraestructura fisica en las unidades de la SEDESA. La
inversion realizada en el periodo comprendido de 2013 a
2018 en acciones de obra nueva y mantenimiento ascendid
a $799.4 millones de pesos.

Para mejorar la capacidad resolutiva de la red hospitalaria
de la SEDESA y apoyar la labor diagndstica y terapéutica
del personal médico en el periodo comprendido de 2015 a
2018 se adquirieron los siguientes equipos médicos rele-
vantes: Resonancia magnética de 1.5T (HG Xoco), Unidad
de Gammagrafia (H E. Belisario Dominguez], Unidades de
Tomografia de 64 cortes. (Xoco y Milpa Alta), Unidad de
Tomografia de 16 cortes (Moctezuma), Endoscopio Neu-
roquirdrgico Flexible (Xoco), Ecocardiégrafo Bidimensional
Doppler (Iztapalapa), Unidad Radiolégica Digital de Mas-
tografia de Campo Completo, (Iztapalapa), Esterilizadores
de Vapor Directo y Autogenerado (Xoco y Lefero), Equi-
po de Endoscopias para Adulto (Xoco) y Exoesqueleto de
Miembros Inferiores (Villa).
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5.2 CONTRIBUCION A LA SUSTENTABILIDAD
AMBIENTAL

La revista Lancet publicd en 2009 un articulo elaborado
por la Comision de Salud Global del Instituto Universi-
tario de Londres en el que se concluye que “...el Cambio
Climatico es una de las mayores amenazas para la salud
mundial del siglo XXI”, ya que sus consecuencias podrian
afectar a la mayoria de las poblaciones en las préximas
décadas y poner en riesgo el bienestar de miles de millo-
nes de personas.

Se sabe que las instituciones de salud liberan Gases de
Efecto invernadero (GEI) como resultado del consumo de
energia, transporte y uso de productos y tecnologias que
se utilizan en forma intensiva durante la prestacion de sus
servicios, ademéas de generar diversos desechos. Un in-
forme del Banco Mundial ha estimado que el Sector Salud
de manera conservadora genera al ano, el 5 por ciento de
las emisiones de GEIl en todo el mundo, lo que equivale a 2
mil 600 millones de toneladas métricas de CO2. Con base
en esta informacion, el sector salud adquiere una doble
responsabilidad por una parte, en primer lugar debe par-
ticipar en la resolucién de los posibles dafos a la salud

que se deriven del Cambio Climatico y en segundo lugar,
instrumentar actividades de mitigacion, al adoptar tecno-
logias y llevar a cabo acciones para reducir las emisiones
de GEI.

El Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA ha realizado
las siguientes acciones en su Red Hospitalaria con base en
esta Ultima directriz:

*Se instrumenté un programa de ahorro de energia que
contempla el uso racional de equipos de computo, venti-
ladores, aire acondicionado, luces de pasillos y sanitarios,
asi como la sustitucién y colocacion progresiva de lampa-
ras tipo led.

*En 2005 se iniciaron los sistemas de calentamiento so-
lar con material de polimero en el Hospital Pediatrico La
Villa. Se tiene previsto con el apoyo de la Secretaria del
Medio Ambiente llevar a cabo el proyecto “Calentamiento
Solar para agua en hospitales del Gobierno de la CDMX”
que beneficiara al hospital de especialidades, a tres hospi-




tales generales, a cuatro hospitales materno infantiles y a
cuatro hospitales pediatricos, que contaran con un siste-
ma de calentamiento solar y sus respectivos mecanismos
de monitoreo.

*Se trabaja en forma conjunta con la Secretaria de Obrasy
Servicios (SOBSE]) para que los procesos constructivos de
las nuevas unidades médicas se realicen bajo una pers-
pectiva de sustentabilidad, tal es el caso de la remodela-
cién integral del Hospital General Iztapalapa "Dr. Juan Ra-
mon de la Fuente”, de la Clinica Especializada de VIH “Dr.
Jaime Sepulveda Amor” y del Hospital Veterinario de la
CDMX. Por ejemplo, se tiene previsto para el Hospital Ge-
neral Cuajimalpa, aprovechar las energias solar e hidrau-
lica por lo que contarad con un sistema de calentamiento
solar y se edificard en éste una planta de tratamiento de
aguas residuales.

*Se cuenta con cerca de 20 mil metros cuadrados de es-
pacios naturados (tratamiento técnico de superficies edifi-
cadas horizontales o inclinadas, individuales o agrupadas,
mediante el cual se incorpora en un elemento o grupo de
elementos constructivos tradicionales, capas de medio de
crecimiento y vegetacion especialmente adaptada a las
condiciones fisicas y climaticas del sitio en que se instala,
creando una superficie vegetal inducida), distribuidos en
11 unidades hospitalarias que ofrecen los siguientes bene-
ficios: disminuyen el ruido, compensan areas verdes que
se han perdido por la construccién de edificios, refrescan
la zona en donde se ubica el hospital, captan polvo, prote-
gen los inmuebles contra los efectos de los rayos solaresy
de la intemperie, y reducen los gastos energéticos produ-
cidos por equipos de calefaccion y refrigeracion al interior
de los inmuebles.

*Se ha establecido un programa de ahorro de agua al ad-
quirir llaves, regaderas y otros implementos economiza-
dores de su consumo.

*Se lleva a cabo el manejo de residuos peligrosos como
medicamentos caducos en colaboracion con SINGREM vy
se cuenta con programa de separacion de residuos sélidos
no peligrosos, a través de la captacion de residuos valori-
zables, disminuyendo su ingreso a los rellenos sanitarios.

*Se disend un programa de compras verdes que favorece
la adquisicion de bienes de consumo elaborados con ma-
teriales reciclados y desde hace varios anos se sustituye-
ron los materiales y equipos que contiene mercurio como
termdémetros y baumandmetros. La mayoria de los hospi-
tales cuentan en este momento con sistemas de radiologia
digitalizados que evitan el uso de liquidos de revelado que
tenian un impacto negativo en el medio ambiente.

Con estas acciones y otras que tendrdn que implemen-
tarse en los préoximos afios contribuiremos a mejorar el
ambiente y promover una cultura que reconozca, que la
conservacion futura de la vida esta supeditada a una rela-
cion respetuosa de la humanidad con la naturalezay en la
que todos debemos participar.
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5.3 RECURSOS HUMANOS

El personal que labora en este sector representa los va-
lores esenciales de los sistemas de salud, ya que realizan
las acciones para promover estilos de vida saludable, pre-
venir enfermedades, mitigar los riesgos para la aparicidn
de éstas, curar y atender a las personas ya enfermas, ali-
viar su dolor y sufrimiento; se constituyen en el vinculo
entre el conocimiento de las ciencias médicas y la accién,
y son un factor clave en la mejora de las condiciones de
salud de la poblacion.

Por el valor estratégico que tiene el personal, los sistemas
de salud deben planear su instruccién, los mecanismos
para reclutarlos, las acciones para mejorar su desempeno
y permanencia, asi como gestionar su salida laboral.

Es justo senalar que un porcentaje mayoritario del perso-
nal de salud en nuestro pafs se forma en las instalacio-
nes médicas del sector publico con el aval de instituciones
educativas y al concluir muchos de ellos son contratados
en este sector para sumarse a las plantillas de las unida-
des médicas en cada uno de los niveles de atencidn.

El Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA participa en
las actividades formativas de personal médico y de enfer-
meria en pregrado y postgrado, aspectos que se revisaran
en otro apartado de este capitulo.

Respecto a las actividades de contratacion de personal de
salud y administrativo para cubrir la infraestructura am-
bulatoria (primer nivel] con la que cuenta el Gobierno de la
CDMX que opera de manera prioritaria de lunes a viernes
se cuenta con un total de 11 mil 551 plazas de base y otras
mas etiquetadas en los rubros de honorarios y eventuales.
Para la operacion de la infraestructura hospitalaria (se-
gundo nivel) que funciona los 365 dias del afio en los servi-
cios urgencias, hospitalizacién y cirugia el nimero de pla-
zas de base de todas las categorias asciende a 13 mil 697
y plazas adicionales en los rubros de estabilidad laboral y
honorarios.

La cifra total de personas que laboran en ambos niveles es
de més de 30 mil plazas.

Enelperiodo que se informa en el segundo nivel se crearon
100 plazas para médicos especialistas y 150 a enfermeras
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generales, lo anterior a fin de atender las diversas nece-
sidades en la red ho spitalaria y se proyecta la creacién de
50 plazas de enfermeras generales mas para el hospital
general Rubén Leferoy hospital Pediatrico Iztacalco.

Las acciones para mejorar el desempeno del personal re-
lativas a las acciones de educacion continua, y los premios
y reconocimientos se abordan en otros apartados.

En el primer nivel, en el periodo que se informa cabe
destacar dos proyectos en los que participé el Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud, en el
primero 273 trabajadores concluyeron la preparatoria en
modalidad no escolarizada y con ello tendran la oportuni-
dad de participar en procesos escalafonarios que les per-
mitirdn mejorar sus condiciones salariales.

El sequndo proyecto denominado “Apoyo a la Jubilacion”
consistié en agilizar el retiro de 893 trabajadores de base
con edad y tiempo de jubilacién, algunos de ellos con pro-
blemas de salud. Este proyecto permitié cubrir en forma
efectiva un derecho laboral de este personal y en forma
paralela renovar las plantillas de las unidades ambulato-
rias.

Con base al numeral 1.8.9, de la Circular Uno emitida por
la entonces Oficialia Mayor del Gobierno del Distrito Fede-
raly al articulo 38 de la Condiciones Generales de Trabaj
se realizé la incorporacion de todo el personal a pago de
nomina por medios electrénicos, con lo que la poblacién
trabajadora del primero y segundo nivel de atencion tienen
acceso por este via a su remuneracion.

CDMX

5.4 FORMACION DE RECURS0S HUMANOS PARA
LA SALUD, EDUCACION CONTINUA
E INVESTIGACION

La Medicina como ciencia dedicada al estudio de la vida, la
salud, las enfermedades y la muerte en los seres huma-
nos, se apoya en cuatro funciones sustantivas: Prevencion,
Atencion al Dafo, Educacion e Investigacidn, las cuales se
interrelacionan en forma estrechay se complementan una
con la otra.

El Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA ha con-
tribuido desde el inicio de sus labores a cumplir con la
funcién educativa en dos vertientes:1) Formacién de per-
sonal de salud de pregrado y postgrado, siendo la primera
institucion del pais en formar especialistas en medicina
de urgencias y 2) Educacién continua al personal de salud
adscrito a la SEDESA con el propdsito de que el perso-
nal adquiera conocimientos, habilidades y destrezas que
le permitan brindar una atencién adecuada a la poblacién
que se encuentra bajo su cuidado.

En la funcidon de investigacion, las vertientes son diversas,
ya que nos ofrecen la posibilidad de integrar diagnésticos
situacionales sobre los dafos a la salud en poblaciones
vulnerables y desarrollar lineas de investigacion que ana-
licen la efectividad de dispositivos diagndsticos o tera-
péuticos en enfermedades crénicas que como ya hemos
senalado son las principales causas de muerte en su po-
blacion, por citar sélo dos ejemplos.

Por ello, las unidades médicas de la SEDESA deben ser
consideradas como unidades escuela, en donde se enla-
zany concurren durante la prestacion regular de los servi-
cios de salud las cuatro funciones ya senaladas.

Para asegurar que los servicios de atencién a la salud se
presten con calidad se requiere acceder a informacion
médica fiable, actualizada, basada en evidencias cientifi-
cas que permitan al personal de salud tomar decisiones
adecuadas en su practica diaria. En este contexto la de-
pendencia adquirié en los Ultimos afios una biblioteca en
linea que ha permitido al personal el acceso a libros, re-
vistas médicas, videos y material de apoyo a pacientes que
se describen con mayor amplitud en otro apartado de este
informe.

Las actividades de educacion realizadas durante el perio-
do que se informa se desglosan a continuacion:

Formacion en salud

Pregrado: Un total de dos mil 760 alumnos de 35 institu-
ciones educativas publicas y privadas realizaron activida-
des de campo clinico en las licenciaturas de medicina, en-
fermeria, psicologia, nutricién y trabajo social. En carreras
técnicas en laboratorio clinico, radiologia, terapia respira-
toria y rehabilitacion. Cursaron el internado de pregrado
en Medicina 209 alumnos e ingresaron un total de mil 934
pasantes en servicio social: mil 349 enfermeras, 137 mé-
dicos, 61 odontdlogos y 387 pasantes de otras disciplinas
afines al drea de la salud.



Postgrado: En el periodo que se informa el nimero de mé-
dicos residentes alcanzé una matricula de 710, inscritos
en 28 especialidades médicas. En febrero de 2018 egresa-
ron 237 especialistas.

Personal de Enfermeria: Este ano la Escuela de Enferme-
ria de la SEDESA cumple 71 anosy 50 anos de haberse in-
corporado a la UNAM en Nivel Técnico. En 1999 la Escuela
de Enfermeria logré ante la Direccion General de Incorpo-
racion y Revalidacion de Estudios [DGIRE-UNAM] y la Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM)
el aval para llevar a cabo la “Licenciatura en Enfermeriay
Obstetricia Escolarizada” que ha formado 12 generaciones
sumando un total de mil 160 egresados.

Para mejorar la eficiencia terminal de la Licenciatura, en
el afo 2014 la SEDESA signd un Convenio de Colaboracion
con la DGIRE-UNAM vy con la ENEO-UNAM para imple-
mentar en su Escuela de Enfermeria la opcién de titula-
cién por medio de la "Ampliacién y Profundizaciéon de Co-
nocimientos en la Modalidad de Diplomado o Seminario”.
Esta alternativa se
suma a otras op-
ciones de titula-
ciéon entre las que
se encuentran el
Examen por Areas
de Conocimiento
(EPAC), Tesisy Pro-
ceso de Atencidén
de Enfermeria.
Ante la importan-
cia estratégica que
tiene el proceso
de Profesionaliza-
cion del Personal
de Enfermeria se
aperturé en 2015
la Licenciatura en
Enfermeria con
Modalidad a Distan-
cia, con un total de 159 alumnos inscritos durante 2017.

Cursos Postécnicos en Enfermeria: En 2003 con la firma
del Convenio entre la SEDESA y la Universidad Auténoma
de la CDMX, se concretd la realizacion de cinco Cursos
Postécnicos gratuitos dirigidos a Enfermeras y Enferme-
ros Generales y con Licenciatura en Enfermeria con ex-
periencia profesional de al menos dos anos. Los cursos
son: 1.-Enfermeria Quirdrgica, 2.- Enfermeria Pediatrica,
3.- Enfermeria en Atencién Primaria de Salud, 4.- Aten-
cion de Enfermeria al Paciente en Estado Critico y 5.- Ad-
ministracion de los Servicios de Enfermeria.

El nimero de egresados del ciclo escolar 2017 fue de 79.
La Escuela de Enfermeria de la SEDESA alcanzd una ma-
tricula de 354 alumnos para la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia incorporada a la UNAM, asi como 120 alum-
nos en cursos postécnicos.
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Educacion Continua

Por medio de diversas modalidades de educacién continua
(talleres, cursos monogréficos y diplomados) que suma-
ron un total de 233 cursos se logré capacitar en el periodo
que se informa a 15 mil 187 asistentes. Asi mismo se lle-
varon a cabo dos mil 146 sesiones académicas en las que
participaron 60 mil 441 profesionales de la salud.

Investigacion

En el periodo que se informa se registraron 150 protocolos
de investigacion y se concluyeron 71. Un total de 203 tra-
bajos de investigacion se presentaron en diversos eventos
cientificos como foros, jornadas y congresos con lo que se
difundieron sus resultados y se intercambiaron experien-
cias entre los investigadores, 14 de estos trabajos por su
calidad fueron premiados por asociaciones o por jurados
que se integraron ex profeso durante los eventos cienti-
ficos mencionados. Se publicaron 19 trabajos en revistas
cientificas indexadas.

Es importante senalar que la SEDESA organiz6 en este
periodo una actividad de promocion a la investigacién y de
difusion de resultados; la primera en el mes de febrero a
través de un seminario y la segunda en septiembre por
medio de un foro.

La dependencia en la actualidad cuenta con cinco investi-
gadores registrados en el Sistema Institucional de Investi-
gadores y tres mas en el Sistema Nacional de Investigado-
res (SNI 'y SNI 1), En forma adicional existe un grupo de
investigacion en el Hospital General Ticoméan y una unidad
de investigacion en el Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao
de la Pascua.

Otras actividades relevantes realizadas en este periodo fue
la creacion del Comité Interinstitucional para la Forma-
cién y Capacitacion de Recursos Humanos en Salud de la
Ciudad de México, la renovacion del Registro del Comité de
Etica en Investigacién ante la Comisién Nacional de Bioé-
tica, y la participacion de la SEDESA en la revision de la
NOM 012 de Investigacion en Seres Humanos.
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5.5 PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO
DE LA CIUDAD DE MEXICO

Anualmente el Gobierno de la CDMX reconoce la antigle-
dad en el servicio de los trabajadores a partir de los 25y
hasta los 60 anos, al otorgar una placa conmemorativa, un
diploma, una medalla y un estimulo econémico a cerca de
mil trabajadores.

Es importante senalar que el otorgamiento de estos pre-
mios de acuerdo a la normatividad, se lleva a cabo a través
de un Comité Evaluador en el que participa la Contraloria
Interna en la SEDESA y el Sindicato Unico de Trabajadores
de la Ciudad de México.
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Asimismo, como un reconocimiento adicional para los tra-
bajadores de la SEDESA, se encuentra la entrega de es-
timulos y recompensas por desempefo como una forma
de reconocer mediante un incentivo econdmico o dias de
descanso al personal que se distinguié por una labor so-
bresaliente o bien contribuyé con sus aportaciones a mejo-
rar los servicios de salud y la imagen institucional. En este
periodo se entregaron 53 recompensas y 78 estimulos.

_—
mm—




5.6 RECURSOS MATERIALES

Para que la SEDESA pueda brindar servicios de atencién a
la salud de calidad, oportunos y seguros a la poblacién sin
seguridad social laboral bajo su cuidado, es necesario que
se adquieran bienes y materiales, se contraten servicios y
se establezcan los mecanismos méas adecuados para al-
macenarlos y suministrarlos con el objeto de cumplir con
los programas, estrategias, actividades y acciones de la
dependencia, bajo las premisas de oportunidad, calidad,
precio y con apego al presupuesto asignado.

Respecto a las adquisiciones realizadas por la SEDESA
durante el periodo que se reporta se sefala la Licitacion
Publica Internacional para “Adquisicion de Equipo Médi-
co para el Hospital General Xoco”, con un monto de 143
millones 526 mil 972 pesos que permitié la compra de

Periodo

Septiembre - Diciembre 2017

(de 2016 para 2017) 2.13%

GLOSA2018 | 6

una Unidad de Resonancia
Magnética y de un Tomoégrafo
Computarizado de 64 cortes,
aunado a la Licitacion Pu-
blica Nacional adicional que
dard mantenimiento mayor a
lainfraestructura de ese hos-
pital en las siguientes areas:

eCirugia plasticay c.e.y.e.
eTerapia intensiva.

eUrgencias, traumatologia y
choque, y sala de espera.

eTococirugia.
eQuiréfanos y oftalmologia.
ePatologia y endoscopia.

eConsulta externa, archivo,
Rayos X, donacion de orga-
nos, laboratorio y banco de sangre.

eAreas comunes, exteriores y dietologia [azoteas, tuberias
de vapor y retornos, tableros eléctricos, caseta de vigilan-
cia, farmacia, almacén y vestidores); generales (andado-
res, escaleras, areas de jardin y patio de maniobras).

Las contrataciones que se autorizaron por el Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
de la SEDESA durante este periodo permitieron ahorros al
lograr que los proveedores mantuvieran los precios de ejer-
cicios anteriores sin considerar la inflacién anual. Los mon-
tos de estas economias se muestran en siguiente tabla:

Economia por sostener

precios del ano 2017

$17°926,940.92

Enero- Agosto 2018

(de 2017 para 2018) 6.77%

$78'894,977.45

Algunos de los bienes contratados con este mecanismo
fueron: medicamentos, material de curacidn, alimentos y
de servicios: de limpieza en unidades administrativas, mé-
dicas y hospitalarias, banco de sangre y pruebas efectivas
de laboratorio, entre otros.

Otro logro fue la adquisiciéon de medicamentos y material
de curacién por medio de las compras consolidadas con
el Instituto Mexicano del Seguro Social, en las que se con-
centran las necesidades de varias instituciones de salud,
y se adquiere un mayor poder de negociacidén que permite
obtener mejores precios con la participacion de las em-

presas que integran el sector farmacéutico con dos be-
neficios tangibles para las instituciones de salud: ahorros
para las instituciones y garantia en el abasto de un nimero
importante de claves. La SEDESA incrementé la adquisi-
cion de un nimero mayor de claves por este mecanismo
que se mencionara en forma mas amplia en otro apartado
de este capitulo.
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5.7 SISTEMA DE ABASTO DE MEDICAMENTOS
Y MATERIAL DE CURACION

Los sistemas de abasto de insumos para la salud en las
instituciones médicas son complejos por varias razones:

1) Estimar las necesidades de los insumos no tiene una
exactitud matematica y estan supeditados al comporta-
miento epidemioldgico y estacional de los danos a la sa-
lud, por ejemplo, el ascenso de las infecciones intestinales
durante la temporada de calor y de las infecciones respi-
ratorias durante la temporada invernal.

2] Desarrollar oportunamente las actividades administra-
tivas y financieras para concretar la compra de los insu-
mos.

3) Definir los requerimientos especificos de conservacion,
empaque y etiquetado de algunos insumos por ejemplo,
los bioldgicos que requieren una red de frio.

4) Analizar en forma periddica la inclusién de nuevos me-
dicamentos o materiales que resultan de la innovacién en
la industria farmacéutica y en el sector de empresas espe-
cializadas en la elaboracién de materiales.

5] Elaborar planes de contingencia que den respuesta a la
atencion de situaciones de emergencias o desastres en los
que se incluyen los insumos de mayor relevancia.

6) Atender las disposiciones sectoriales de adquirir sélo los

insumos de los Cuadros y Catalogos Basicos Institucionales.
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7) Establecer los procedimientos para excluir y dar de baja
aquellos insumos que son obsoletos o que presentan efec-
tos secundarios graves después de su comercializacion.

En resumen para lograr un abasto suficiente y oportuno
de insumos para la salud, se deben cubrir los siguientes
aspectos:

a) Suficiencia de recursos presupuestales y entrega opor-
tuna para su ejercicio.

b] Mecanismos racionales y estructurados para determi-
nar las necesidades actuales y futuras.

c) Eficiencia en la compra.

d) Eficiencia en el suministro.

e) Una adecuada prescripcion.

La SEDESA cuenta con un Sistema de Abasto mixto en
la Red Hospitalaria que se realiza a través de: ) Compra
Consolidada con el IMSS y la Il]) contratacidon de empresas
que efectlan las funciones de almacenaje, distribucion y
entrega directa de los insumos para la salud en las propias
unidades médicas con el objeto de que la prestacion de los
servicios de atencion a la salud, sean agiles y oportunos.

Con relacién a la Compra Consolidada la SEDESA ha par-
ticipado en dos procedimientos licitatorios desde 2015, en
apego a las disposiciones inscritas en dos Decretos de ca-
racter Federal:



1.- "Decreto que establece las medidas para el uso efi-
ciente, trasparente y eficaz de los recursos publicos y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Admi-
nistracién Pablica Federal”.

2.- "Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2014".

En relacién a la compra consolidada en el periodo que se
informa el nimero de claves de los medicamentos que se
adquirirdn a través de este mecanismo se incremento en
173 claves al pasar de 225 en 2017 a 398 en 2018.

La SEDESA desarrolld el “Sistema de Abasto, Inventario
y Control de Almacenes” [SAICA], plataforma informati-
ca que permite a las unidades hospitalarias consultar en
tiempo real las entradas, salidas, caducidades y existen-
cias de medicamento y materiales de curacién, los Cua-
dros y Catalogos Bésicos Institucionales, el Catalogo de
Claves de la dependencia, asi como los contratos que se
realizaron en la adquisicion de estos insumos.

En apoyo al abasto el Sistema de Administracion Médica
e Informacién Hospitalaria [SAMIH]), cuenta con la opcién
de revisar las recetas surtidas, las que se surtieron par-
cialmente y las no surtidas, los stock de medicamentos
por servicio y si la receta corresponde a la poblacién be-
neficiada por el Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y
Medicamentos para personas que residen en la Ciudad de

México sin Seguridad Social o por el Régimen de Protec-
cién Social en Salud.

En el primer nivel de atencién se tiene implementada la
plataforma del “Sistema Integral de Administracion y Fi-
nanzas Gubernamental” (SIAFG) y el control de medica-
mentos en fisico a través de tarjetas “Cardex”.

A nivel operativo las unidades hospitalarias han estableci-
do los Comités de Farmacia y Terapéutica (COFAT) encar-
gados de promover una prescripcion adecuada y llevar a
cabo acciones de fArmaco-vigilancia y deteccién de even-
tos adversos por medicamentos.

Se cuenta con politicas, objetivos y normas de operacion
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en el "Manual Especifico de Operacién para la Determi-
naciéon de Necesidades, Programacién, Presupuestacidn,
Adquisicion, Almacenamiento y Distribucion de Medica-
mentos y otros Insumos” y el Manual Administrativo vigen-
te de la SEDESA asigna funciones especificas a los érga-
nos que integran a la Dependencia para consolidar todas
estas acciones dirigidas a mejorar el Sistema de Abasto.

En el periodo que se informd se publicéd en la Gaceta Ofi-
cial de la Ciudad de México en marzo de 2018, la Edicion
actualizada del Cuadro Bésico y Catélogo Institucional de
Medicamentos y Material de Curacion de la SEDESA que
establece los insumos que pueden ser utilizados por el
personal de salud de la SEDESA.

5.8 SISTEMA DE REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA

El sistema de salud del pais se encuentra organizado de
forma estratificada en tres niveles de atencion para satis-
facer las necesidades de la poblacién como se sefiald en
el capitulo previo.

Para que estos niveles de atencidon funcionen en forma
adecuada debe existir un Sistema de Referencia y Con-
trarreferencia (SRC] que permita la coordinacién efectiva
entre los prestadores del servicio con el propésito de dar
respuesta a los dafos a la salud que presente la poblacion.

El SRC se define como el conjunto de procesos, procedi-
mientos y actividades técnico médicas y administrativas
que permiten brindar servicios de salud de calidad a la po-
blacién usuaria, al favorecer la continuidad, el acceso y la
opcién a servicios integrales que se complementan entre
los niveles de atencién.

La Referencia consiste en el envio de personas enfermas
a otro prestador de servicios de salud con mayor capaci-
dad resolutiva, para que reciban atencién con el objeto de
dar respuesta a sus necesidades y demandas de salud. La
Contrarreferencia es la respuesta formal que el prestador
de servicios de salud receptor de la referencia da al per-
sonal que envid inicialmente a las personas enfermas en
la que senala el (os] diagndstico y el plan de tratamiento a
seguir y recomendaciones de indole general.

Es frecuente que las personas soliciten servicios de salud
en un nivel de atencién que no corresponde al problema
de salud que presenta, situacién que genera una mayor
demanda en algunos servicios y dificulta el acceso a pa-
cientes que si lo requieren. Un SRC que opere adecuada-
mente, ofrece diversas ventajas al sistema de salud entre
las que destaca el acceso agil y continuidad en la atencién,
uso optimo de recursos, reduccion de costos y satisfaccion
de la poblacién usuaria.

Se han realizado diferentes acciones para mejorar el SRC:
1) Para poblacién infantil se crea el Comité de Referencia

y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacion
Abierta de la Ciudad de México y area conurbada del Esta-
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do de México, integrado por directivos del Hospital Infan-
til de México, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto de
Salud del Estado de México y SEDESA, actualizando sus
lineamientos en el afo 2017.

2) Para el binomio madre- recién nacido a nivel federal se
establecié el Convenio Interinstitucional para la atencion

de la Emergencia Obstétrica y el Convenio con el Instituto
Nacional de Perinatologia para la referencia de aquellos
pacientes que ameriten atenciéon de alta especialidad y
cuya condicién clinica ponga en riesgo sus vidas.

La SEDESA cuenta con normatividad especifica que regula
la operacidn del sistemay en fecha reciente actualizé “Los
Lineamientos para la Integracion y Funcionamiento del
Comité de Referencia y Contrarreferencia”, en el que se
definen criterios, procedimientos, politicas y mecanismos
para su adecuado funcionamiento en unidades médicas de
primero, segundo y tercer nivel de atencion y en recluso-
rios.

Existe en las unidades hospitalarias un Comité de Refe-
rencia y Contrarreferencia que supervisa la observancia
de esta normatividad, verificar que se efectle la Contra-
rreferencia en forma adecuada, asi como emitir recomen-
dacionesy establecer compromisos entre los directivos de
las unidades para la mejora del SRC.

En el periodo comprendido de septiembre del 2017 a sep-
tiembre del 2018 se realizaron 265 mil 412 referencias y 26
mil 869 contrarreferencias. Se estima realizar a diciembre
del ano en curso, 298 mil 48 referencias y 36 mil 103 con-
trarreferencias.

o —
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5.9 COORDINACION INSTITUCIONAL EN MATERIA
DE SALUD

Las actividades de Coordinacion Interinstitucional e Inter-
sectorial desarrolladas por la SEDESA se orientan a for-
talecer la funcién de rectoria del Sistema de Salud de la
CDMX. Dicho sistema funciona a través de una serie de
acciones, donde destaca conducir y participar en diversos
cuerpos colegiados, tales como consejos, comités, comi-
siones y grupos de trabajo que abordan temas de salud
relevantes donde participan diversas instituciones de los
sectores publico, social y privado.

Estas actividades permiten la difusion de politicas, planes,
programas y actividades de esta Secretaria en otras ins-
tancias de coordinacion, especialmente las relacionadas
con el trabajo que realiza el Consejo de Salud de la Ciudad
de México. Algunas de las acciones de coordinacion mas
relevantes en las que se ha participado durante el periodo
son:

Conduccién

e Consejo de Salud de la CDMX.

e Consejo Directivo de Servicios de Salud Publica de la
CDMX.

 Consejo Directivo del Instituto para la Atencion y Preven-
cién de las Adicciones en la CDMX.

Representacion

* Junta de Gobierno del Consejo de Evaluacién del Desa-
rrollo Social de la CDMX (COPLADE).

e Junta de Gobierno del Consejo para Prevenir y Eliminar
la Discriminacién en la CDMX (COPRED).

* Consejo de Desarrollo Social de la CDMX.

e Consejo de Pueblos y Barrios Originarios de la CDMX.

e Consejo para la Prevenciéon y Atencion Integral del So-
brepeso, la Obesidad y los Trastornos Alimenticios en el

Distrito Federal.

» Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de
la CDMX.

e Consejo para el Seguimiento de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible en la CDMX.

e Comité de Planeacion del Desarrollo de la CDMX (CO-
PLADE).

e Comité Cientifico de Vigilancia Epidemioldgica y Sanita-
ria de la CDMX.

e Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innova-
cion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

e Comité Técnico de Evaluacién y Seguimiento del Progra-



ma de Atencidén Integral del Cancer de Mama en la CDMX.

e Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias
Médicas del Distrito Federal.

e Comité de Desarrollo Interinstitucional de Atencidén y
Cuidado de la Infancia (CODIACI).

e Comisién Técnica del Fondo de Apoyo para la Regulari-
zacion de los Centros de Atencion y Cuidado Infantil.

 Comision Interdependencial de Equidad para los Pue-
blos Indigenasy Comunidades Etnicas del Distrito Federal.

En el periodo que se informa se efectuaron 600 reuniones
de coordinacién que incluyd la organizacion de sesiones
de trabajo con instancias de esta dependencia entre las
que se encuentran los Servicios de Salud Publica de la
Ciudad de México y la Agencia de Proteccién Sanitaria. A
diciembre de 2018 se tienen programadas realizar 91 re-
uniones mas.

5.10 CQMISION DE BIOETICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO

La Comisién de Bioética de la Ciudad de México (CBCD-
MX) se crea a partir del Decreto por el que se adicionan
y reforman diversas disposiciones a La ley de Salud local
publicadas en la Gaceta Oficial el 14 de enero del 2016.

La CBCDMX tiene por objeto promover la creacién de una
cultura bioética, fomentar una actitud de reflexion, deli-
beracion y discusién multidisciplinaria, interdisciplinaria,
laica y democratica en temas vinculados con la salud hu-
mana; asi como desarrollar recomendaciones éticas para
la atencidn, investigacion y docencia en las unidades mé-
dicas de las Instituciones que integran el sector salud de
esta ciudad. Cuenta con una serie de atribuciones entre
las que destacan: establecer politicas puUblicas de salud
vinculadas con la bioética, fungir como érgano de consulta
del Jefe de Gobierno y de la SEDESA, propiciar debates
sobre cuestiones bioéticas con la participacion de los di-
versos sectores de la sociedad y difundir los criterios que
emita la Comisién Nacional de Bioética y los que elabore
la propia Comision para que se apliquen en los Comités
Hospitalarios de Bioética y los Comités de Etica en Inves-
tigacién.

Para cumplir con su mandato, la CBCDMX integré el Con-
sejo de Bioética, grupo colegiado multisectorial que se
constituye en el érgano responsable de atender las atribu-
ciones asignadas por la Ley, siendo instalado el dia 26 de
mayo de 2017.

Ala fecha, el Consejo ha realizado dos sesiones ordinarias
en las que se aprobaron sus Lineamientos de Operacion
y se establecié un programa de reuniones con Institucio-
nes Educativas para inciar el estudio de dilemas bioéticos
y desarrollar algunas politicas publicas sobre este tema.
En la tercera sesion que se tiene prevista al final del ano,
se presentara el Programa de Trabajo para el afo 2019.

A partir de la creacion de la CBCDMX, el personal adscrito
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a ella ha realizado las siguientes actividades:

al Registro, alta y renovacién de los Comités Hospitalarios
de Bioética que se encargan del analisis, orientacion y
educacién sobre los dilemas que surgen durante la pres-
tacion de los servicios de atencién médica. A la fecha se
cuenta con 30 comités actualizados y vigentes.

b) Capacitacién a los miembros de los Comités Hospita-
larios de Bioética y al personal de salud de la SEDESA.
A partir del segundo semestre de 2017 con el apoyo de
la Comisidn Nacional de Bioética se disefi¢ el “Curso-Ta-
ller: Comités Hospitalarios de Bioéticay Dilemas Bioéticos
en la Practica Clinica”. Se han realizado tres cursos que
considerd también a los responsables de actividades ins-
titucionales del gobierno de la ciudad bajo la premisa de
enlazar el primero y segundo nivel como: El Médico en Tu
Casa, Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Tras-
plante, Cuidados Paliativos, Voluntad Anticipada, Hospital
Veterinario y Medicina a Distancia. En total se han capaci-
tado a 213 profesionales del drea de salud que considerd
a personal de otras instituciones de salud (IMSS, ISSSTE y
Secretarfa de Salud del Estado de México).

c] Asistencia a la Reunién Nacional de la Comisidn Nacio-
nal de Bioética, y a la Xll Reunién Nacional de Comisiones
Estatales de Bioética.

d) Difusién del programa de capacitacién de la Comisién
Nacional de Bioética a la red hospitalaria del Gobierno de
la CDMX.

e] Asesoria a las Comisiones Estatales de los Programas
de Voluntad Anticipada de Zacatecas y Yucatan, respecto a
los dilemas bioéticos al final de la vida.

f] Colaboracién en la revision del Capitulo 4 del Acuerdo
de Cuidados Paliativos del Consejo de Salubridad General.
Consideraciones Bioéticas cuya actualizacion se publicd
en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de agosto del
2018.

g) Capacitacion en bioética al personal adscrito al Progra-
ma de Atencién Integral para la Prevencion y Atencion de
la Violencia de Género y al de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo.

h] Asesoria en aspectos bioéticos en el desarrollo de los
Lineamientos Generales de Organizacién y Operacion de
los Servicios de Salud para la Interrupcion del Embarazo
en la Ciudad de México, emitidos en la Gaceta Oficial de la
CDMX el 25 de abril del 2018.
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5.11 COMITE DE CALIDAD EN SALUD
DE LA CIUDAD DE MEXICO

En la Gaceta Oficial de esta ciudad el dia 23 de abril de
2018 se emitié el Acuerdo por el que se crea el Comité de
Calidad en Salud (COCASA] de la Ciudad de México, que
funge como un érgano asesor de la SEDESA y es respon-
sable de gestionar las politicas que en materia de calidad
y seguridad emita este Comité y el Comité Nacional por la
Calidad en Salud.

EL COCASA tiene dentro de sus atribuciones: impulsar los
programas, estrategias y acciones para mejorar la calidad
y la seguridad en los procesos de atenciéon médica que
brinden las unidades médicas del Gobierno de la CDMX;
realizar la difusion de las directrices de aplicacion general
que deberan cumplir las instituciones del sector salud en
materia de calidad y seguridad; establecer los mecanis-
mos para evaluar en forma sistematica la satisfaccién de
la poblacion usuaria y emitir las recomendaciones nece-
sarias para fortalecer la calidad y seguridad de la pobla-
cién de enfermos.

El Comité se integrd en el primer semestre del 2018 y en
apego a las disposiciones del acuerdo ha efectuado dos
sesiones de trabajo en las que se acord¢ llevar a cabo lo
siguiente:

eCumplir con las ocho acciones esenciales de Seguridad
del Paciente:

1. Identificar a las personas enfermas en forma correcta.
2. Comunicacion efectiva.

3. Mejorar la sequridad en la aplicacion de medicamentos
de alto riesgo.

4. Garantizar que las cirugias se realicen en el lugar co-
rrecto, con el procedimiento correcto y en el paciente co-
rrecto.

5. Disminuir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado
de la salud.

6. Reducir el dafio al paciente por caidas.

7. Reportar Eventos Adversos.

8. Generar una Cultura de Seguridad para el Paciente.

eEvaluar en forma sistemética los riesgos que se iden-
tifiquen durante la prestacion de los servicios de salud y
efectuar acciones para reducirlos.

eDisenar y mejorar los procesos de atencidén a la salud.

eReforzar el programa de notificacion voluntaria y evalua-
cion de eventos centinela, que permita conocer fallas du-
rante los procesos de atencion y aprender de ellos.

eEfectuar el andlisis de los resultados en los procesos de
atencién y en la satisfaccion del paciente (indicadores),
que permita tomar decisiones pertinentes y oportunas,
con el propésito de mejorar los resultados clinicos y la sa-
tisfaccion de la poblacidén que se atiende en las unidades
médicas del Gobierno de la CDMX. En estos procesos me-
jorar e incorporar la practica de Benchmarking.

Es importante senalar que los servicios de salud que pres-
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tan las unidades médicas del Gobierno de la CDMX han
instrumentado desde hace varios anos, una serie de me-
canismos y acciones con el propésito de que estos servi-
cios se otorguen con calidad, seguridad y con pleno respe-
to a la dignidad de las personas en entornos de atencién
ambulatoria y hospitalaria. Algunos de estos mecanismos
y acciones se describen a continuacidn:

eAcreditacion de unidades Médicas
eUso de Guias de Practica Clinica
eAval Ciudadano

Acreditacion de Unidades Médicas

Las unidades médicas del Gobierno de la CDMX participan
en el proceso de Acreditacion que realiza la Direccién Ge-
neral de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de
Salud Federal. En la actualidad como se anoté en el Capi-
tulo 1, se cuenta con un total de 218 intervenciones acredi-
tadas en CAUSES, 50 en el FPGC y una en el SMXXI, y 183
en proceso de reacreditacion. Con esta accion la SEDESA
se favorece en la atencidn a la Meta 1 del Objetivo 2 del Eje
tematico 1 "Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo
Humano”, referente a "Ampliar la cobertura de la atencion
a la salud con calidad”.

Guias de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un elemento de
mejora de la atencién médica al apoyar la toma de deci-
siones por parte del personal médico al ofrecer recomen-
daciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica que
contribuyen a mejorar la calidad y la efectividad de la aten-
cion médica.

El Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA implemen-
té la capacitacion sistematica de las GPC relacionadas a
temas médicos relevantes para la dependencia durante el
segundo semestre de 2017 que se relaciona en el siguien-
te listado:

eCancer de mama

*CACU

eInfarto agudo de miocardio
eDiabetes Mellitus tipo Il
eHipertension Arterial Sistémica
*Obesidad infantil y de adultos
eEmbarazo

eDepresion

el eucemias

Aval Ciudadano

Es un mecanismo de evaluacidn externa con participacién
ciudadana a través de grupos organizados de la sociedad
civil, universidades, centros académicos, asociaciones de
profesionales, y ciudadanos a titulo individual con repre-
sentatividad social, prestigio y credibilidad entre la pobla-
cién, quienes apoyan la transparencia de la informacion
del indicador de Trato Digno que se evalua en todas las
unidades de la SEDESA. Se constituye en el vinculo entre
las instituciones y los usuarios de los servicios de salud.

Para cumplir con esta labor, el Aval Ciudadano realiza en-



cuestas a los usuarios de los servicios para conocer su
opinién sobre la calidad percibida, difunde los Derechos
Generales de los Pacientes, promueve su exigibilidad y su
tutela, emite propuestas de mejora, establece compro-
misos con los directivos de las unidades médicas y con
su personal, para mejorar la calidad a través de la Carta
Compromiso al Ciudadano, efectla el seguimiento de los
compromisos hasta lograr que se cumplan, participa en
las sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Pa-
ciente (COCASEP] de las unidades y solicita informacion
sobre los proyectos de calidad y seguridad que se desarro-
llan en la unidad médica.

Ala fecha todas las unidades médicas de la SEDESA cuen-
tan con Aval Ciudadano.

5.12 COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

La cooperacidn interinstitucional es un concepto que com-
prende la colaboracién intelectual para la unién de esfuer-
zos basada en la confianza mutua, el aprovechamiento de
recursos institucionales y solidaridad para un propdsito
comun. Algunos ejemplos de ella se mencionan en este
apartado.

Programa Nacional de Alcoholimetria

La conduccion vehicular bajo los efectos del alcohol es
uno de los factores de riesgo mas importantes que afectan
la seguridad vial y se asocia con otros comportamientos
como el exceso de velocidad y el no uso del cinturdn de
seguridad, con lo que se incrementa la posibilidad de su-
frir lesiones graves, discapacidad y muertes prematuras.

La OMS recomienda aplicar medidas concretas para pre-
venir los choques en la via publica, reducir al minimo los
traumatismos 'y  sus
consecuencias, y eva-
luar las repercusiones
de estas medidas; es-
tablecer y aplicar -
mites de alcoholemia
para los conductores,
con analisis del aliento
aleatorios en puestos
de control de sobrie-
dad; potenciar los pro-
gramas de aplicacion
de la Ley mediante
campanas de informa-
ciéon y educacion a la
poblacion. Para atender
estas recomendaciones
se contempla en el Plan
de Accion especifico
2013- 2018 de Seguri-
dad vial, la Estrategia
4.2. Impulsar la imple-
mentacién de control
de alcohol en aliento en
conductores y la Linea
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de Accidon 4.2.1. Promover la implementacion de los pro-
tocolos de aplicacién de control de alcohol en aliento de
conductores en zonas prioritarias.

En este contexto y con el propésito de disminuir los ac-
cidentes de transito asociados al consumo de alcohol, la
SEDESA establecié un contrato de comodato para la Se-
cretaria de Seguridad Publica de la CDMX con el que se
doté de 40 equipos de alcoholimetria (prueba cuantitativa
que detecta la presencia de alcohol en el aliento), ademas
de 250 chalecos balizados con reflejantes y bordado “Alco-
holimetro”.

Es importante senalar que en el periodo que se informa
fueron sancionados con arresto inconmutable de 20 a 36
horas en el Centro de Sanciones Administrativas y de In-
tegracion Social “El Torito” un total de cinco mil 656 per-
sonas.

Estas acciones se reflejan positivamente en la reduccion
de mortalidad por accidentes en la CDMX al ubicarse ésta
en la tasa mas baja a nivel nacional de 17 por cada cien mil
habitantes y de la misma forma en la mortalidad por acci-
dentes de vehiculo de motor que en cifras absolutas pasé
de mil 289 defunciones en 1990 a 691 en 2016 con una tasa
de 7.8 por cada cien mil habitantes.

Atencion a Desastres

Ante los acontecimientos del 19 de septiembre de 2017, el
Gobierno de la CDMX a través de la SEDESA implemen-
t6 acciones prioritarias de salud y de vigilancia sanitaria.
Se otorgé atencién inmediata prehospitalaria a través de
un total de 51 ambulancias, actividad que fue coordinada
desde el Centro de Comunicaciones, Control y Contacto
Ciudadano (C5) hacia el Centro Regulador de Urgencias
Médicas [CRUM).
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Las actividades realizadas por la SEDESA para la atencién
prehospitalaria y hospitalaria incluyeron:

1) Identificacion de la gravedad de los pacientes y referen-
cia a unidades médicas.

2) Atencién médica en unidades hospitalarias.

3] Verificacion de tarjetas de identificacion para lesionados.

4) Instalacién en el hospital pediatrico de lztacalco un
“area de hidratacién y alimentos” para pacientes, familia-
res, personal de apoyo y voluntarios.

5) Reporte continto al centro de mando de nivel central,
respecto de la oferta de servicios y la capacidad que se
tenia para recibir pacientes graves y en estado critico.

6] Integracion de la informacién procedente de unidades
hospitalarias y seguimiento a la disponibilidad de camas.

7) Coordinacién y atencién de insumos para la atencion
oportuna de los pacientes.

8] Supervision continla a unidades hospitalarias.

9) Elaboracién de reportes de personas desconocidas para
el Centro de Atencidn a Personas Extraviadas y Ausentes
(CAPEA).

10) Notificacion de pacientes hospitalizados a Locatel.

En coordinacién con la Secretaria de Desarrollo Social,
DIF-DF, las demarcaciones politicas y la sociedad civil,
las Jurisdicciones Sanitarias organizaron dos mil 100 bri-
gadas de atencién médica en las que se llevaron a cabo,
entre otras actividades: 1) identificacion de zonas sinies-
tradas, 2) recorridos y visitas a zonas afectadas y refu-
gios temporales, con la finalidad de detectar necesidades
de atencion a la salud, 3] asignacién de brigadas para la
atencion médica y psicolégica en las areas afectadas y en
refugios temporales, 4] verificacién de las condiciones epi-
demiolégicas y sanitarias en los refugios temporales, 5)
coordinacidn de actividades de vigilancia epidemioldgica y
vacunaciony 6)instalacion de carpas de atencion interins-
titucional y servicios médicos con su respectivo suministro
de medicamentos y material de curacion.

De manera paralela, el Gobierno de la CDMX instalé car-
pas de atencién a la ciudadania “Reconstruccion CDMX",
coordinadas por la Secretaria de Desarrollo de la capital.
Estas se concentraron en 21 puntos estratégicos en los
que la SEDESA estuvo presente y brindd atencion integral
en salud.

La Agencia de Proteccion Sanitaria de la CDMX, realizé
acciones de saneamiento basico, como: determinacion de
cloro residual (mil 316), cloracién de mil 87 depésitos de
agua para usoy consumo humano, reparticion de ocho mil
100 frascos de plata coloidal y 150 kg de pastillas de hipo-
clorito de calcio, lo que contribuyé a clorar un poco més de
un millén 410 mil litros, ademas de la aplicacién de dos mil
kilogramos de cal para evitar brotes infecciosos.
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Esta Agencia llevo a cabo 348 capacitaciones con un total
de 4 mil 300 asistentes que incluyeron medidas de sanea-
miento basico y buenas practicas de higiene en prepara-
cion de alimentos.

En materia de Salud Mental se llevaron a cabo brigadas
de atencidon psicoldgica en la comunidad, se desarrollé la
estrategia Interinstitucional “Estoy Contigo” en colabora-
cion con el Instituto Nacional de Psiquiatria, la Asociacién
Psicoanalitica Mexicana y la Asociacién Psiquidtrica Mexi-
cana; se habilito el servicio de Medicina a Distancia de 24
horas en las instalaciones de Locatel, donde se brindd
orientacion y asesoria telefonica a la poblaciéon que requi-
rié el servicio.

Con la colaboracién de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS] se capacité a personal directivo, mandos
medios y coordinadores operativos de la SEDESA en Aten-
cion a la Salud Mental en Emergencias e Incidentes Criti-
cos. Posteriormente, la SEDESA capacité al personal de
Salud Escolar, Enfermeria de la Red de Hospitales y de la
Direccion de Epidemiologia, asi como al personal de psico-
logia de los Centros de Atencion Psicoldgica y Hospitales
de las Emociones del Instituto de la Juventud (INJUVE].

Finalmente, se realizaron acciones para instrumentar el
“Acuerdo de Coordinacion Interinstitucional para el Mane-
jo de Cadaveres en Caso de Siniestro” en el que partici-
paron Agencias del Ministerio Publico de la Procuraduria
General de Justicia de la CDMX, con la finalidad de dispen-
sar la necropsia, con esta medida se logré la expedicidn de
132 certificados de defuncidn y la entrega expedita de los
cuerpos a los deudos. Estos certificados se requisitaron
en las coordinaciones territoriales GAM-6, CUH-8, XOC-
2, TLP-2,3, TLP-4, BJ-1,2, COY-1, 2, 3, 5, IZP-7, VCA-2, en
el servicio de Patologia de Hospital General Xoco, Unidad
Médica de Alta Especialidad Victorio de la Fuente Narvaez
(Magdalena de las Salinas), asi como en dos puntos mo-
viles en calzada de Tlalpan esquina Taxquefa y en Alvaro
Obregoén No. 286.

Contaminacion Ambiental

Con el propdsito de avanzar en diversos aspectos rela-
cionados con la problematica de contaminacién ambien-
tal que se presenta en la CDMX, y para dar continuidad al
trabajo que se lleva a cabo en el "Comité Cientifico-Téc-
nico de Vigilancia sobre la Contaminacion Atmosférica de
la CDMX" integrado por: Secretaria de Seguridad Publica,
Secretaria de Movilidad, Coordinacion General de Comuni-
cacion Socialy la SEDESA en apoyo a la Comision Ambien-
tal de la Megalopolis [CAMe), en este periodo se sesiond
en cumplimiento al calendario establecido, ademas se
analizaron los resultados preliminares de investigaciones
que se realizan en este tépico.

Adicionalmente, el Gobierno de la CDMX y la Cdmara Na-
cional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Con-
dimentados (CANIRAC) firmaron un Convenio de colabo-
racion para evitar el uso de popotes en establecimientos
mercantiles y contribuir a la sustentabilidad del medio
ambiente a través de una campana desarrollada por la
Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO] en coordi-
nacién con la Secretaria del Medio Ambiente (SEDEMA] y



la SEDESA, la cual estd encaminada a promover que los
comensales no los utilicen o bien los restaurantes los pro-
porcionen con materiales biodegradables.

La SEDESA contribuira con la Campafa “Vive sin Popotes”
a través de las visitas de Fomento Sanitario a estableci-
mientos que lleva a cabo la Agencia de Proteccion Sani-
taria, con el objetivo de promover el cumplimiento de esta
estrategia.

5.13 INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
Y COOPERACION INTERNACIONAL

Desde hace més de 25 afnos la salud se ha convertido en
un aspecto de suma relevancia en la politica exterior de
los paises debido a que comparten desafios similares que
tienen que ver con la salud de la poblacidn, seguridad na-
cional, desarrollo econdmico y proteccién de la dignidad
humana, los cuales han modificado la manera y las con-
diciones en que se definen y aplican las politicas de salud
a nivel mundial.

En un esfuerzo por identificar una disciplina que integrara
el estudio, la investigacidn, la practica clinica de la salud
publica, salud internacional y medicina tropical se cre¢ el
concepto Salud Global, el cual se concentra en el control
de enfermedades infecciosas (VIH/SIDA, influenza, tuber-
culosis, paludismo, sarampidn, entre otras) y actualmente
en los padecimientos crénicos; asi como en programas de
salud a grupos prioritarios, aspectos ambientales y de se-
guridad relacionados con la salud de las poblaciones.

La OMS ha recomendado las siguientes acciones: adoptar
medidas de prevencidon eficaces, recabar la participacion
de todos los sectores de la poblacién, invertir en servicios
y sistemas de salud robustos, ampliar el acceso al trata-
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miento y la atencién de estos padecimientos en todos los
paises, ademas de promover la investigaciony educacion.

A partir de 1990, las politicas sanitarias globales han sido
definidas principalmente por las agencias de Naciones Uni-
das (OMS, UNICEF, UNFPOJ en conjunto con algunas agen-
cias bilaterales, que se han establecido a través de los ocho
Objetivos de la Declaracién del Milenio (2000) y posterior-
mente de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En esta agenda se establecen 17 objetivos con una serie
de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el pla-
neta y garantizar el bienestar global de las personas, me-
diante acciones entre las que destacan: erradicacion de la
pobreza y el hambre garantizando una vida sana; acceso
universal a servicios basicos, como agua, el saneamiento
y la energia sostenible; generacion de oportunidades de
desarrollo a través de la educacion inclusiva y el trabajo
digno; innovacion e infraestructuras resilientes creando
comunidades y ciudades capaces de producir y consumir
de forma sostenible; reduccién de las desigualdades en el
mundo, especialmente las de género; cuidado del medio
ambiente combatiendo el cambio climatico protegiendo
los océanos y ecosistemas terrestres; y colaboracion en-
tre los diferentes agentes sociales para crear un ambiente
de pazy desarrollo sostenible.

La CDMX encamina sus esfuerzos hacia una Ciudad Global.
En el drea de salud la vinculacion con instancias de otras
ciudadesy paises nos ha permitido en forma inicial elaborar
proyectos y programas de trabajo para beneficio mutuo.

Durante la presente administracién y como fruto de la coo-
peracion internacional la SEDESA ha trasladado diversas
estrategias y acciones exitosas desarrolladas en otros pai-
ses adaptandolas a las circunstancias de la CDMX, den-
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tro de las que se encuentran: la Clinica de Diabetes de
Kuwait; Kioscos de la Salud de Buenos Aires; Clinica de
Autismo de Israel; Clinicas de Atencién Especializada para
la Mujer de Nueva York; Clinicas de Bariatria de Sao Paulo
y Atencidon Infantil a Quemados del Hospital Shriners de
Galveston.

Se han firmado convenios de cooperacion con la ciudad de
Shanxi en China, para capacitar por segundo ano conse-
cutivo, a profesionales de la salud en Medicina Tradicional
que laboran en los servicios de Medicina Integrativa.

De igual manera, la SEDESA ha compartido sus experien-
cias con otros paises, como los programas de salud sexual
y reproductiva y de VIH/SIDA; y el modelo de atencién de la
Clinica de Medicina Integrativa de la CDMX fue adoptado
por el Ministerio de Salud de Lituania.

Se participaron en seminarios internacionales con la Re-
vista “AméricaEconomia” el primero de ellos titulado Il
Foro Cluster de Salud América Latina bajo el lema Alinea-
dos para una Salud Universal, Eficiente y de Calidad en Co-

5.14 MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

Las acciones de modernizacién administrativa se desa-
rrollan con el objetivo de homologar criterios de atencion,
analizar y definir indicadores para la mejora continua de
los servicios, eficientar el ejercicio de recursos humanos y
financieros, asi como optimizar la experiencia del usuario
durante la prestacion de los servicios.

Es un mecanismo de apoyo para fortalecer los servicios a
través de:
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lombia, en el Panel la Buena Medicina: Hacia sistemas de
salud preventivos y curativos y el Segundo Foro Mejorando
la Experiencia del paciente en marzo de 2018 en la CDMX;
en Estados Unidos en el 5to Movimiento de Seguridad del
Paciente, Ciencia y Tecnologia celebrado en la ciudad de
San Francisco, ademas de participar en un proyecto con-
junto para disminuir las infecciones nosocomiales en cua-
tro hospitales de la Red del Gobierno de la CDMX; y en el
Foro Ciudades cambiando la Diabetes que se llevd a cabo
en la ciudad de Houston en 2017.

En colaboracion con la Universidad de San Francisco en
California, el Instituto de Salud Publica de México y el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubirdn” y la SEDESA se esta realizando el estudio "PRU-
DENTE, Prevencion de la Diabetes con Ejercicio, Nutricién
y Tratamiento” proyecto que inicié en 2017 y se estima su
conclusiéon en 2020, el cual consiste en prevenir el desa-
rrollo de diabetes en poblacién con obesidad y pre diabetes
a través de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolé-
gicas que se realizan por primera vez en México.

1) Estandarizar los procesos de atencién médica y admi-
nistrativa.

2] Otorgar un marco regulatorio en la actuacién de los
prestadores de servicios.

3) Capacitar y asesorar al personal de salud y adminis-
trativo para que el desempeno de su labor se realice de



una manera profesional, ética y legal en apego al marco
regulatorio vigente.

4) Evaluar la operacion de las areas de salud y adminis-
trativas.

5) Simplificar los trdmites para el acceso a los servicios,
ademas de aprovechar el desarrollo tecnolégico y los sis-
temas de informacién y con ello, fortalecer la imagen ins-
titucional. Las actividades que se realizan en este tema
comprenden:

1.Desarrollo de Estructuras Organicas

El disefio, propuesta y aprobacion de Estructuras Organi-
cas esta orientado a fortalecer los ejes fundamentales del
sistema de salud, en especial la rectoria, el financiamiento
de servicios, la formacion de recursos y la atencién mé-
dica, bajo un esquema orientado a eficientar y eliminar
distorsiones, asi como para establecer y conducir las po-
liticas de salud. De esta forma se modernizan de manera
continua los modelos de organizacién dirigidos a benefi-

ciar a la poblacién usuaria y se garanticen los servicios de
salud con calidad, oportunidad y seguridad.

El desarrollo de estructuras organicas consiste en identi-
ficar, sistematizar, evaluary proponer las areas, tramos de
control, relaciones jerarquicasy de coordinacidn, asi como
las misiones, objetivos, atribuciones y funciones que se
requieren para mejorar la organizaciéon y operacion de la
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SEDESA y de sus érganos descentralizados y desconcen-
trados sectorizados.

En el periodo que se informa se elaboraron seis propues-
tas de estructura organica, de las cuales sélo procedid la
creacion de la Coordinacidén de Salud Materna y Perina-
tal, las cinco restantes estan en estudio por la Coordina-
cién General de Modernizacién Administrativa (CGMA] y
la Secretaria de Finanzas y se relacionan con los siguien-
tes aspectos: a) Reestructura de la Direccién General de
Vinculacion y Enlace, b) Reestructura de las areas de la
Contraloria Interna de los Servicios de Salud Publica, c)
Integracién de las dreas de la Coordinacién de Cuidados
Paliativos y 4] la integracién de la Oficina de Informacion
Publica de los Servicios de Salud Publica.

2. Desarrollo de Manuales

Eldiseno, desarrollo, aprobaciény publicacién de Manuales
tiene como propdsito disponer de instrumentos administra-
tivos y técnicos que reflejen las condiciones de organizacion
y operacion de la unidades administrativas de la SEDESA
y de sus organismos
descentralizados vy
desconcentrados,
asi como definir las
atribuciones  esta-
blecidas en los man-
datos legales y en
los avances cientifi-
co-tecnoldgicos que
aplican en el &mbito
de la salud, todo ello
con el fin de incre-
mentar la eficien-
cia y la calidad en
la prestacién de los
servicios de atencion
a la salud.

Los Manuales se
clasifican en: espe-
cificos, operacion,
organizacion, pro-
cedimientos y téc-
nicos. Cabe senalar
que los manuales
proveen informacién
basica para planear,
operar y controlar
las actividades; son
una guia para fa-
cilitar la ejecucion
y la continuidad de
la labor que realiza
el personal, sirven de base para capacitar y supervisar al
personal y son medios de vigilancia y control del ejercicio
de la gestion publica, con lo que se favorece la revision de
cuentas y la transparencia, se utilizan para deslindar de
responsabilidad legal, civil o administrativa.

En el periodo que se informa se elaboraron dos manuales
administrativos y se actualizaron 622 procedimientos y 11
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manuales especificos de operacion. Es conveniente sefa-

lar que de este total se publicaron 25 en la Gaceta Oficial
de la Ciudad de México.

3. Revision y Difusion de la Normativa

El Gobierno de la CDMX participa a través de la SEDESA
en los comités consultivos nacionales de normalizacién en
salud, encargados de definir, elaborar, revisar y actualizar
las normas oficiales mexicanas que regulan la prestacion
de los servicios que se proporcionan en las unidades mé-
dicas del sector salud, en los que participan diversas areas
de la Secretaria y de sus organismos descentralizados y
desconcentrados.

5.15 SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

La complejidad de los servicios de atencién a la salud,
plantea la necesidad de desarrollar sistemas de informa-
cién eficientes, que interactien entre si'y permitan contar
en forma 4agil, con datos para:

a) Apoyar a los prestadores de servicios para desempefar
su labor con mayor rapidez.

b) Facilitar la toma de decisiones de caracter técnico ad-
ministrativo, juridico o legal.
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En el periodo que se reporta se efectud la revision
e integracion de comentarios a las siguientes Nor-
mas  Oficiales  Mexicanas:  PROY-NOM-015-SSA3-
2016;PROY-NOM-017-SSA3-2016;PROY-NOM-
026-SSA3-2016;PROY-NOM-029-SSA3-2016;
PROY-NOM-042-5SSA2-2017; PROY-NOM-049-SSA2-2017;
PROY-NOM-010-5SA2-2018;PROY-NOM-050-5SA2-2018;
PROY-NOM-015-5SA2-2018; PROY-NOM-036-SSA2-2018;
NOM-016-SSA3-2012;  NOM-012-SSA3-2012;NOM-022-
SSA3-2012;NOM-019-SSA3-2013 y NOM 004-SSA3-2012.

c) Mejorar el acceso a los datos administrativos, clinicos y
epidemioldgicos.

d) Proporcionar informacion a la poblacién usuaria sobre
los servicios.

e) Simplificar el acceso a revistas médicas digitalizadas.

f) Intercambiar informacién entre diferentes instancias y
autoridades.

Por esta razoén, los sistemas de informacidn son impor-



tantes para una adecuada administracion de los servicios
que presta la SEDESA, al permitir:

1) Obtener informacién nominal de cada paciente; 2
Contar con los resultados de las estrategias, acciones y
actividades de la institucidn; 3) Realizar el control de los
recursos humanos y materiales con los que cuenta la
dependencia; 4) Llevar a cabo ejercicios de rendicién de
cuentas; por citar solo algunos.

Como parte del proceso de actualizacidon que lleva a cabo
la SEDESA en este tema, durante el periodo que se infor-
ma se llevaron a cabo las siguientes actividades:

eActualizacién del Sistema de Informacién de Consulta
Externa (SICE), el cual estd desarrollado bajo los para-
metros de la NOM-024-SSA3-2012 “Sistemas de informa-
cion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacién en salud”, que permite obtener informacién
nominal de los pacientes que acuden a los servicios que
se prestan en consulta externa, ademas de la informa-
cion que se genera en las unidades médicas hospitalarias,
centros toxicoldgicos, reclusorios y comunidades de ado-
lescentes en conflicto con la ley, para integrarlo al Sistema
de Informacidn Bésica en Materia de Salud (SINBA.

e|dentificacidn de necesidades de informacion de los dife-
rentes programas de salud, para la incorporacion de nue-
vas variables en los subsistemas.
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eCapacitacion al personal de las unidades hospitalarias,
reclusorios, centros toxicoldgicos y comunidades para
adolescentes en conflicto con la Ley en el manejo del Sis-
tema de Informacién de Consulta Externa, asi como imple-
mentacion de cuatro cursos para el registro de los casos
de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), dirigidos
al persaonal operativo de los hospitales y una capacitacion
mas a directivos.

eCoordinacion de dos cursos de capacitacion para la cap-
tacion de la informacién del Padrén de Profesionales y Si-
NERHIAS (Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de
la Salud).

eRealizacion de cursos relacionados con las Clasificacio-
nes Internacionales de Enfermedades (CIE-10, CIE-9MC),
para el correcto registro de los diagnésticos en los for-
matos estadisticos, ademés de sesiones de actualizacion
sobre la Clasificacion de Enfermedades y Problemas Re-
lacionados con la Salud. Décima revision (CIE-10) que tuvo
lugar en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud Federal.

Es importante sefalar que la informacién publica de estos
sistemas se encuentra disponible en el portal Web de la
SEDESA y se constituye en un mecanismo de rendicién de
cuentas y transparencia.
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De acuerdo con la normatividad federal, este ano se im-
plementd el mddulo de SINBA-SEED (Subsistema Epide-
mioldgico y Estadistico de Defunciones] en todas las Juris-
dicciones Sanitarias, Hospitales del Gobierno de la CDMX
y del Sector Salud. Ademas, se estableci6 el sistema SIN-
BA-SINAC (Sistema de Informacién de Nacimientos) y en
el Hospital General Iztapalapa se vinculé el Certificado de
Nacimiento Electrénico al Sistema de Administracién Mé-
dica Hospitalaria (SAMIH) y se automatizaron los procesos
estadisticos para la generacion de las principales causas
de malformaciones congénitas y de las enfermedades ori-
ginadas en el periodo perinatal del Sistema de Informa-
cién sobre Nacimientos (SINAC).

Con relacion a otros sistemas de informacion generados
para apoyar diferentes actividades institucionales de ca-
racter especifico, se realizaron las siguientes acciones:

eCreacion de un registro de casos de Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE) por violacién hasta las 20.6 se-
manas de gestacion de conformidad con lo publicado en el
Lineamiento General de Organizacién y Operacion de los
Servicios de Salud para la Interrupcion del Embarazo en
la CDMX, publicado el 25 de abril del 2018 en la Gaceta
Oficial de la Ciudad México, en el que participaron la acti-
vidad institucional de prevencién y atencion de la violencia
de género, la coordinaciéon de salud sexual y reproductiva
y la direccion de informacion en Salud todas ellas de la
SEDESA.

eContratacién de una biblioteca virtual (clinicalKey) que
integra un total 720 revistas médicas, mil 150 libros, 4 mil
videos de apoyo educativo y 4 millones de imagenes mé-
dicas digitales que permiten al personal de salud adscri-
to a la SEDESA, el acceso remoto desde cualquier equipo
dentro o fuera de la institucién, incluso en el domicilio y a
través de diversos dispositivos como IPAD o telefonia ce-
lular, para su consulta y que favorece su actualizacion en
la resolucién de problemas en la practica clinica, asi como
el desarrollo de buenas practicas,al hacer uso de la mejor
evidencia cientifica. Este servicio también se proporciona
al personal de formacién de pregrado y posgrado. El per-
sonal de salud dado de alta en la biblioteca es de 5 mil 822
personas.

elnstrumentacioén de una pagina electrénica de ILE ile.
cdmx.gob.mx) que cuenta con informacién amplia sobre
este procedimiento, ademas de los requisitos para su rea-
lizacién, la ubicacién de las clinicas donde se presta el
servicio, los métodos anticonceptivos que se proporcionan
en ellas, un mecanismo geolocalizador que permite iden-
tificar en forma pronta la clinica mas cercana al domicilio
de la solicitante, asi como actividades de consejeria.

eMigracién de la informacién de la bases de datos de nifas
y mujeres que sufrieron violencia y que fueron atendidas
en la SEDESA, a la plataforma electrénica de la Red de In-
formacién de Violencia Contra las Mujeres [RIVCM] a cargo
del Instituto de las Mujeres.

eDesarrollo de una plataforma disponible en el portal Web
de la SEDESA para el Registro de Donantes Altruistas de
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Organos y Tejidos, que permita la inscripcién de las per-
sonas que manifiesten ser donadores de 6rganos y tejidos
para después de la muerte en cumplimiento a las disposi-
ciones de la Ley General de Salud.

5.16 SISTEMA DE ADMINISTRACION MEDICA
E INFORMACION HOSPITALARIA (SAMIH)

La busqueda por responder con eficiencia a las demandas
de salud, facilitar el acceso a los servicios y contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, ha generado
en la Ultima década una tendencia creciente para la adop-
cion de tecnologias en los sistemas de informacidén en sa-
lud, el desarrollo de solucionesy aplicaciones en el campo
de la salud disenadas para la: interoperabilidad, transfe-
rencia, procesamiento e interpretacion que aseguren la
confidencialidad y la seguridad de informacion médica a
través de plataformas y sistemas definidos y regulados
por la NOM-024-SSA3-2010 “Sistemas de Informacién de
registro electrénico para la salud. Intercambio de informa-
cion en salud”.

Estas soluciones informaticas por su efecto positivo en los
servicios de salud fueron incorporados por el Gobierno de
la CDMX a través de la SEDESA como el Sistema de Admi-
nistracién Médica e Informacién Hospitalaria (SAMIH) con
Expediente Clinico Electrdnico, plataforma electrénica que
integra los registros que se generan durante los procesos
de atencion médica y administrativa disponible en 30 hos-




pitales del Gobierno de la CDMX, misma que se actualiza
de manera permanente y da respuesta a las necesidades
operativas, ademas de vincularse con el Sistema de Di-
gitalizacion de Imagenes que permite la visualizacién de
estudios radiolégicos en diferentes servicios de la Unidad
Médica e incluso fuera de ella.

Con el uso de esta herramienta tecnoldgica se ofrece la
posibilidad de acceder a la informacién clinica actualiza-
da e histérica de los pacientes mediante los sistemas del
expediente clinico electrénico y los sistemas de almacena-
miento y distribucidon de imagenes radioldgicas tales como
el Radiology Information System-Picture Archieve and Co-
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munication System por sus siglas en inglés RIS PACS.

Para los prestadores de servicio destacan las siguientes
ventajas con la puesta en operacién de SAMIH: 1] Acceso
inmediato al expediente; 2) Facilidad de revisién y anali-
sis de datos; 3) Alertas electrénicas para evitar errores de
medicacién; 4) Accesibilidad a datos de importancia clinica
por ejemplo alergias a medicamentos y grupo sanguineo;
5) Incremento en la seguridad e identificacion univoca del
paciente; 6] Mejora la coordinacion de la atencién de los
pacientes entre diferentes servicios al permitir compartir
informacion relevante del enfermo y por lo tanto facilita la
continuidad de la atencién; 7) Administracion agil de citas
y 8] Menor consumo de papel, entre otras.
Adicionalmente a los beneficios antes mencionados, el
SAMIH permite la obtenciéon de estadisticas y ofrece la po-
sibilidad de realizar supervision y evaluacién de los servi-
cios clinicos e incluso el andlisis de la productividad de los
prestadores de servicios y del Hospital en forma global.

El sistema de almacenamiento y distribucidn de imagenes
radioldgicas, opera en 24 Hospitales de la SEDESA des-
de el ano 2016. Derivado de la conexién en red que brinda
esta plataforma se obtienen los siguientes beneficios: 1)
Interaccién entre los diferentes servicios de las Unidades
Hospitalarias con el drea de Radiologia, 2) Disminucién de
los tiempos de espera, 3] Atencidn oportuna al paciente, ya
que en el momento en que se toma el estudio éste puede
ser visualizado por el radiélogo o por otro médico en la
propia unidad médica o fuera de ella.

Es importante senalar, que otra de las ventajas que tie-
ne este sistema es el académico, ya que permite preparar
un estudio de interés para su demostracion con fines de
ensenanza, al permitir eliminar los datos personales del
paciente y de la institucion, cabe hacer mencién que esta
Secretaria cuenta con distintas Unidades Médicas que son
consideradas Unidades-Escuela lo que ha favorecido la
integracion de casos reales para promover el aprendizaje
entre los médicos residentes.

Al mes de julio del ano en curso, se han registrado en el
SAMIH:

*3 millones 294 mil consultas de especialidad.

¢2 millones 712 mil urgencias médicas.

¢200 mil 388 hospitalizaciones.

*Se han emitido un millén 747 mil recetas electronicas.
eUn millén 200 mil pruebas de laboratorio y 775 mil ima-
genes radiograficas digitalizadas.

*Un total de 9 millones 928 mil 388 atenciones por SAMIH.
*236 capacitaciones de seguimiento y actualizacidn para
el uso de esta herramienta, dirigidas a mil 899 trabajado-
res de la SEDESA.

—
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5.17 CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION
EN LA FAMILIA DE CLASIFICACIONES
EN SALUD (CECACE CDMX)

El CECACE-CDMX continué con su labor de fungir como
érgano colegiado en las actividades de educacién continua
y asesoria en la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMSy de apoyo al Centro Mexicano para la Clasifica-
cién de Enfermedades (CEMECE]. Dentro de las activida-
des que se realizaron durante el periodo que se informa
destacan las de:

1.- Educacidon continua: Se han realizado cursos bésicos,
intermedios y avanzados de codificacion de la informacidn
médica con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revisién (CIE-10) .

En este rubro se efectuaron un total de nueve cursos pre-
senciales a las siguientes dependencias: tres a la SEDESA,
uno en la Direccion General de Informacion en Salud, uno
al Instituto Nacional de Neurologia, tres a la organizacion
no gubernamental International Projects Assistance Servi-
ces (Ipas México) y una més a la Secretaria Estatal de Mo-
relos. A esta productividad se suma un curso internacional
que se efectud en Ecuador para un total de 10 cursos.

En el marco de los trabajos con la “Red Latinoamericana
y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacién en Salud” (RELACSIS) de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS), con el apoyo del Centro Ar-
gentino de Clasificacién de Enfermedades (CACE), se tra-
bajé en el disefio, contenido y coordinacién de cinco cursos
virtuales basicos de codificacién de informacién médica
con la CIE-10 para la Region de las Américas que iniciaron
en octubre de este ano y en el que participan alumnos de
17 paises de la region. Se disenaron cuatro cursos Inter-
medios y Avanzados en los componentes de Morbilidad y
Mortalidad para efectuarlos el préximo afo.

2.- Asesoria: El CECACE-CDMX, participa junto con el
Centro Argentino de Clasificacion de Enfermedades como
moderador en las respuestas a las consultas planteadas
por diversos paises en el Foro Iberoamericano de Discu-
siones sobre la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMS "Dr. Roberto A. Becker”, foro que inicié su ope-
racion en noviembre de 2017; durante este periodo se han
dado respuesta a 150 consultas y estédn en proceso 54 mas.

3.- Investigacidon: Se refiere a la calidad de la codificacion
y certificacion de la informacion y de las estadisticas que
se generan, la revisidn de la aplicacion de la CIE-10 en el
Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES] de la
Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud del Se-
guro Popular; ademaés de elaborar propuestas de claves
de la CIE-10y de la CIE-9MC para codificar diagnosticos y
procedimientos médicos relacionados con la Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE] y de la Interrupcidn Voluntaria
del Embarazo debido a Violacion (IVE).

4.- Coordinacion: Se mantiene una interaccién permanen-
te de las Instituciones Publicas y Privadas del Sector Sa-

128

CDMX

lud con los Centros Colaboradores de Argentina (CACE] y
de México [CEMECE), los Centros Estatales y Regionales y
con codificadores e instructores ya formados en relacion
al manejo de la Familia Internacional de Clasificaciones
de la OMS.

Otras actividades

El CECACE-CDMX, participa de manera activa en la tra-
duccién de las actualizaciones que tiene la CIE-10 cada
afo y en la preparacion del material que se utiliza en los
cursos ya senalados con anterioridad. Se colabora en la
traduccién de lo que sera la Décimo Primera Revision de
la CIE [CIE-11], y en las pruebas piloto que se llevan a cabo
con otros paises de la Regién para implementarla.

Con respecto a otras clasificaciones, se asiste en la tra-
duccion, revision e integracion de las actualizaciones de
la Clasificacién de Procedimientos en Medicina (CIE-9MC).

EL CECACE-CDMX ha sido invitado a las reuniones anuales
de la RELACSIS, en las que se han expuesto los resultados
en dos posters sobre los grupos en los que se colaboran:

1.- Péster sobre la nueva propuesta de rediseno de los
cursos virtuales (ICD-10: New proposal for medical infor-
mation encoders through virtual courses), que fue elegido
por la OMS para que se presentara en la Reunion Anual
de Centros Colaboradores que se celebré en la CDMX en
octubre de 2017.

2.- Péster: Ibero-American Forum of Discussions on the
Family of International Classifications of the WHO (FCI-
OMS]) “Dr. Roberto A. Becker”, en la VIII reunién de la RE-
LACSIS en Managua, Nicaraguay en la Reunién Anual de
Centros Colaboradores que se celebré en la CDMX en oc-
tubre de 2017. Se tiene previsto el envio de un pdster mas
para la reunion de la OMS que se celebrard en Corea en el
mes de octubre de 2018.

El CECACE-CDMX, participa con el Grupo de Mortalidad
Materna de la Ciudad de México y contribuye en la busque-
da intencionada, revision y reclasificacion de las muertes
maternas.

Derivado de las actividades que se han venido realizando,
el CECACE-CDMX recibié en marzo de 2018 la constancia
de redesignacién como Centro Regional del Centro Cola-
borador para la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMS en México (CEMECE], por dos afios mas.

Para finalizar es conveniente sefalar la capacitacion per-
manente que se realiza al personal médico de todo el Sec-
tor Salud: a nivel hospitalario, jurisdiccional, en el progra-
ma “El Médico en Tu Casa”, para el correcto llenado del
Certificado de Defuncidén y de otros formatos estadisticos
ya que su adecuada elaboracion contribuye a mejorar las
estadisticas de salud de la CDMX.

_——



5.18 TRANSPARENCIAY ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

El acceso a la informacion publica representa un derecho
para todos los ciudadanos que desean buscar y recibir in-
formacion y datos del Gobierno de la CDMX que le permita
a los usuarios participar en la administracion de sus datos
personales y el monitoreo de las acciones de las Depen-
dencias, a fin de transparentar su gestion. Las actividades
que realiza la SEDESA para la observancia de este derecho
son:

1. Atencién a Solicitudes de Informacion Puablica (SIP) y
Solicitudes de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u Oposi-
cién a Datos Personales ([SARCO). Se atendieron un total
de 2 mil 676 solicitudes con 32 Recursos de Revision.

2. Capacitacion en materia de “Etica Publica” y “Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendi-
cion de Cuentas de la Ciudad de México”, a la totalidad del
personal de estructura de la SEDESA, con la emisién de un
certificado otorgado por el Instituto de Acceso a la Infor-
macién Publica y Proteccion de Datos Personales CDMX.
Asimismo, se impartieron cursos de “Sensibilizacién en
materia de transparencia y proteccién de datos perso-
nales”, “Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México”,
“Gobierno Abierto” y “Proteccion de Datos Personales”, en
el que participaron 270 servidores publicos de la SEDESA.

3. Cumplimiento del 100 por ciento en: a) las Obligaciones
de Transparencia en el Portal de Internet establecidas en
el Articulo 114 de la Ley de Transparencia, Acceso a la In-
formacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de
México; y b) la publicaciéon y registro de informacion en el
Sistema de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) de la
Plataforma Nacional de Transparencia.

4. Revision y actualizacion trimestral de los instrumentos,
normatividad y procedimientos que regulan el Sistema
Institucional de Archivos de la Dependencia en el Por-
tal de Obligaciones de Transparencia, con la finalidad de
transparentar y difundir la informacion en materia de ar-
chivos de la SEDESA.

5. Atencién a mil 598 personas servidoras publicas de la
Dependencia para asesorar sobre los procedimientos de
archivo; ademas se inicié el Proyecto de Valoracién Docu-
mental de la Baja de 22 Hospitales de la Red y se ubicaron
y reacomodaron en la Unidad de Archivo de Concentracién
cuatro mil 203 cajas con archivos institucionales. Se revisé
la informacién de 79 dreas de las Unidades Médico-Admi-
nistrativas, que dieron como resultado 151 Transferencias
Primarias con un total de mil 631 cajas recibidas en la Uni-
dad de Archivo de Concentracion. A diciembre de 2018, se
proyecta asesorar a 360 servidores publicos en materia
de archivos; realizar el andlisis y actualizacion de los ins-
trumentos que regulan Sistema Institucional de Archivos,
revisar documentacién de 30 areas de las Unidades Médi-
co-Administrativas de la Secretaria para transferir a la Uni-
dad de Archivo de Concentracion alrededor de 150 cajas de
archivo.
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AGEB Areas Geoestadisticas Basicas

AGSMM Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos

AICM Aeropuerto Internacional de la Ciudad
de México

ALDF Asamblea Legislativa del Distrito
Federal

ALSO Soporte Vital Avanzado en Obstetricia

AMEU Aspiracion Manual Endouterina

AMR Asociacion Mexicana de Restaurantes

APE Antigeno Prostatico Especifico

APEO Anticoncepcion Post Evento Obstétrico

AVD Anos Vividos con Discapacidad

BD Buco Dentales
BIRMM Blsqueda Intencionaday
Reclasificacion de Muertes Maternas

C

CA Céncer

CACE Centro Argentino de Clasificacién de
Enfermedades

CaCu Céncer Cérvico Uterino

CAIM Clinica de Atencién Integral de la
Mujer

CAMA Céncer de mama

CANIRAC Cémara Nacional de la Industria de

Restaurantes y Alimentos
Condimentados
CAP Centro de Atencién Preventiva
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CAUSES

CBCDMX

CDI

CDMX
CECACE

CEDA

CEl
CEMECE

CEMI

CEN
CeNSIA

CGMA

CIE 10

CIFRHSCDMX

CIREN
CNPSS
co2
COCASA
COCASEP
CODIAC
COERMI

COFAT
COFEPRIS

CONADIC

CONAPO
COPLADE

COPRED

CP

CDMX

Catalogo Universal de Servicios de
Salud

Comision de Bioética de la Ciudad de
México

Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas

Ciudad de México

Centro Regional de Capacitacion en la
Familia de Clasificaciones en Salud
Central de Abasto de la Ciudad de
México

Centros de Entretenimiento Infantil
Centro Mexicano para la Clasificacion
de Enfermedades

Centro Especializado en Medicina
Integrativa

Certificado Electrdonico de Nacimiento
Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia
Coordinacién General de
Modernizacién Administrativa
Clasificacién Internacional de
Enfermedades Décima Versién.
Comité Interinstitucional para la
Formaciény Capacitacion de Recursos
Humanos en Salud de la Ciudad de
México

Centro Internacional de Restauracidn
Neurolégica

Comision Nacional de Proteccién
Social en Salud

Didxido de Carbono

Comité de Calidad en Salud

Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente

Comité de Desarrollo Interinstitucio-
nal de Atencién y Cuidado Infantil
Comité Estatal para la Reduccion de
Mortalidad Infantil

Comités de Farmacia y Terapéutica
Comision Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios

Comision Nacional Contra las
Adicciones

Consejo Nacional de Poblacién
Consejo de Evaluacion de Desarrollo
Social

Consejo de Prevencion Contra la
Discriminacion

Céancer de Prdstata



CRUM

CSTII
CURP

D

DFVA
DGIRE-UNAM
DIF-DF

Dr.

E

EA
ECNT

ECV

EFE

EMA
ENCODAT
ENEO-UNAM
ENPMTM
ENSANUT MC
EPAC

ERC

ES
ETS

F

FPGC

Centro Regulador de Urgencias
Médicas

Centro de Salud Tipo Tres

Clave Unica de Registro de Poblacién

Documento o Formato de Voluntad
Anticipada

Direccion General de Incorporacién y
Revalidacién de Estudios

Desarrollo Integral Familiar del
Distrito Federal

Doctor

Embarazo en Adolescente
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles

Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedad Febril Exantematica
Entidad Mexicana de Acreditacion
Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco

Escuela Nacional de Enfermeria vy
Obstetricia

Encuesta Nacional de Personas
Migrantes en Transito por México
Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino

Examen por Areas de Conocimiento
Enfermedad Renal Cronica

Educacién para la Salud
Enfermedades de Transmision Sexual

Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos

GEI
GPC

HAS

1AM
IASIS

IDD
ILE
IMIAS

IMSS

INC
INCAN
INCMNSZ
INFODF
INJUVE
IPN
ISSSTE

IVE

L

LGBTTTI
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Gases de Efecto Invernadero
Guias de Practica Clinica

Hipertension Arterial Sistémica

Infarto agudo del miocardio

Instituto de Asistencia e Integracién
Social

Instituto del Deporte de la Ciudad de
México

Interrupcién Legal del Embarazo
Sistema de Implementacion de
Sistemas de Vanguardia en
Tecnologias de la Informacién
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Cardiologia
Instituto Nacional de Cancerologia
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

Instituto de Acceso a la informacidén
Publica del Distrito Federal

Instituto de la Juventud

Instituto Politécnico Nacional

Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado
Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual,
Transgénero, Travesti e Intersexual
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M

MEDIBUSES
MIDO

ML
MOET

MouU

MTC

N

Ng/mL
NOM

0

OCDE

OMS
ONCEVAPA

ONCOAYUDA

ONUSIDA
OPS

P

PcD

PEMEX
PF BUS
PGDDF
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Unidades Médicas Moviles

Mediciones Integradas para la
Deteccidn Oportuna

Mililitro

Manejo Obstétrico de Emergencias y
Trauma

Memordndum de Entendimiento (MOU
por sus siglas en inglés “Memoran-
dum Of understanding”)

Medicina Tradicional y
Complementaria

Nanogramos por mililitro
Normas Oficiales Mexicanas

Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico

Organizacién Mundial de la Salud
Organismo Nacional de Certificaciony
Verificacién

Centro de Apoyo para Personas con Cancer
Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA
Organizacién Panamericana

de la Salud

Poblacion con Discapacidad

Petréleos Mexicanos

Camidn de Planificacion Familiar
Programa General de Desarrollo del
Distrito Federal

R

RELACSIS
RENE
REPSS

RFC
RIVCM

RMM
Rx

S

SAICA
SAMIH
SARCO
SEDECO
SEDEMA
SEDENA
SEDEREC

SEDESA
SEED

SEP
SEPAVIGE
SIAFG

SIC

SICE
SIDA

SIN
SINAC

SINADEF

SINAIS

CDMX

Red Latinoamericanay del Caribe para
el Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion en Salud

Registro Nacional de Emisiones
Regimenes Estatales de Proteccién
Sociales en Salud

Registro Federal de Contribuyente
Red de Informacion de Violencia
Contra las Mujeres

Razon de Mortalidad Materna

Rayos X

Sistema de Abasto, Inventarioy
Control de Almacén

Sistema de Administraciéon Médica e
Informacién Hospitalaria

Solicitudes de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion a Datos
Personales

Secretaria de Desarrollo Econdmico
Secretaria del Medio Ambiente
Secretaria de la Defensa Nacional
Secretaria de Desarrollo Rural y Equi-
dad para las Comunidades

Secretaria de Salud

Sistema Epidemioldgico y Estadistico
de Defunciones

Secretaria de Educacién Publica
Servicios Especializados para la Pre-
vencién y Atencion de la Violencia de
Género

Sistema Integral de Administracién y
Finanzas Gubernamental

Sistema de Informacién en Enferme-
dades Cronicas

Sistema de Informacion en Consulta
Externa

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Sistema Nacional de Investigadores
Sistema de Informacion Sobre
Nacimientos

Sistema de Informacion Nacional de
Defunciones

Sistema Nacional de Informacion en
Salud



SINAVE
SINBA

SINERHIAS

SINGREM
SNI I
SIP
SIPOT
SMS

S0
SOBSE
SPSS

SR
SRC

SRP
SSPDF

STC

T

TEA
TFG

U

UAM
UCIN

UNAM
UNEMEE.C.

UNEMES-CAPA

Sisterma Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica de Enfermedades

Sistema Nacional de Informaciéon
Bésica en Materia de Salud
Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atenciéon de la
Salud

Sistema Nacional de Gestion de
Residuos de Envases y Medicamentos
Sisterma Nacional de Investigadores
Solicitudes de Informacién Publica
Sistema de Obligaciones de
Transparencia

Seguro Médico Siglo

Sobrepeso y Obesidad

Secretaria de Obras y Servicios
Regimenes Estatales de Proteccion
Sociales en Salud
Sarampién-Rubeola

Sistema de Referenciay
Contrarreferencia
Sarampién-Rubeola-Parotiditis
Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal

Sistema de Transporte Colectivo

Trastornos del Espectro Autista
Tasa de Filtracion Glomerular

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales

Universidad Nacional Auténoma de
México

Unidad de Especialidad Médica de
Enfermedades Crdnicas

Unidades de Especialidades Médicas
en Centros de Atencién Primaria en
Adicciones

UNEMES-
CAPASITS
UNFPO
UNICEF
UsDo
UTMS

uv

\

VIH
VPH
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Unidad de Especialidad Médica en
Centro Ambulatorio para la Prevencidn
y Atencion del Sida y Otras Infecciones
de Transmision Sexual

Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

Unidades de Salud de Deteccién
Oportuna

Unidad de Trastornos del Movimiento
y Sueno

Ultravioleta

Virus de Inmunodeficiencia Humana
Virus del Papiloma Humano
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TOTAL DE UNIDADES MEDICAS, POR TIPOY DELEGACION
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD MEXICO
2017 /1

Centros de Salud Unidad Medical A i Otras L
Totalde | Total | Total Clinicasde | Caravanas unemes | unemes | UNEMES | de atencion a Comunidades “de Médicas
Delegacién ‘:;‘e':?::: Js:l f‘s"; especialidad? | deSalua |USPO | capas | Ec. [CAPASTS pf’:"afi"" by Medibuses Adolaa it ministerio | Legalesy en
Total | T4 | T | Tm situaclon de oleseentes | pablico | Reclusorios ¥

Total 428 391 37 211 100 46 65 17 10 16 32 7 1 1 16 6 il 3
[Azcapotzalco 22 20 2 14 9 3 2 0 0 1 2 0 [ 0 0 0 3 [
Coyoacan 22 21 1 13 5 3 5 0 0 1 2 0 0 0 0 0 5 0
Cuajimalpa 13 13 0 10 8 0 2 0 1 0 1 0 [ 0 0 0 1 0
Gustavo A. Madero 52 46 6 31 18 8 5 0 1 2 4 0 0 0 1 0 7 0
12 1 1 5 0 1 4 1 0 1 1 0 [ 1 0 0 2 0

Iztapalapa 60 54 6 24 " 3 10 4 4 2 5 1 [ 0 3 0 9 2
Magdalena Contreras 15 14 1 9 6 1 2 0 1 0 2 0 [ 0 [ 0 2 0
Milpa Alta 15 14 1 1" 6 3 2 0 0 [ 1 0 0 0 0 0 2 0
Alvaro Obregén 31 30 1 19 7 5 7 0 1 2 2 1 [ 0 1 0 4 0
Tlahuac 21 19 2 12 4 6 2 1 1 0 2 1 0 0 1 0 1 0
Tlalpan 34 31 3 21 12 3 6 0 1 [ 2 1 [ 0 [ 3 3 0
Xochimilco 23 20 3 13 6 4 3 1 0 0 2 1 0 0 0 0 3 0
Benito Judrez 23 22 1 4 2 0 2 0 0 2 1 0 0 0 8 2 5 0
Cuauhtémoc 35 33 2 6 1 0 5 9 0 0 2 0 1 0 0 1 14 0
Miguel Hidalgo 19 16 3 5 0 1 4 0 0 2 1 1 0 0 [ 0 6 1
Venustiano Carranza 31 27 4 14 5 5 4 1 0 3 2 1 0 0 2 0 4 0

" Informacién a diciembre del 2017.

 Incluye: Clinicas de Especialidad de la No. 2 a la 6, Clinica especializada Condesa, Clinica

¥Incluye: 1 Unidad Dental Mvil de Atencion en Reclusorios.

“ Unidades de Salud de Deteccion Oportuna (12 en el metro, 2 en Central de abastos y 2 Unidades Méviles registradas en la delegacién Alvaro Obregén)

9 Unidades Médicas Especializadas. Centro de Atencion para la Prevencion de las Adicciones.

® Unidades Médicas E: Atencién de E: Crénica peso, Obesidad, Diabetes, Riesgo Cardiovascular).

" Unidades Médicas Especializadas en Salud, Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencion en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (Condesa).
 Unidad Médica del Centro de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla (CERESOVA),

Unidad Médica del Centro Femenil de Readaptacion Social Santa Martha Acatitla (CEFERESO) y Unidad Médica del Centro de i It i e ion.
Fuente: SEDESA/DGPCS/DI il i de on de i i Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud).
“No incluye el H.M.I. Cuajimalpa que se encuentra en proceso de sustitucion
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CAPACIDAD INSTALADA EN UNIDADES MEDIQAS POR TIPO, DELEGACION Y NIVEL
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Camas Consultorios
Delegacion Incubadoras
Censables | No censables Total Generales Odontolégicos Especializados Otros 2
Total 2,426 1,508 296 2,556 1,224 260 970 102
Azcapotzalco 35 37 4 107 50 9 44 4
Coyoacan 54 42 10 130 67 I 49 3
Cuajimalpa 0 0 0 41 23 8 10 0
Gustavo A. Madero 398 217 61 267 130 34 93 10
Iztacalco 57 21 11 87 43 8 36 0
Iztapalapa 401 292 35 393 185 40 146 22
Magdalena Contreras 26 28 2 57 28 7 19 3
Milpa Alta 50 34 7 87 43 13 26 5
Alvaro Obregén 120 84 21 145 74 17 50 4
Tlahuac 152 121 15 139 60 13 58 8
Tlalpan 143 129 32 174 84 28 55 7
Xochimilco 89 44 16 117 6l 14 38 4
Benito Juarez 198 77 3 90 39 9 39 3
Cuauhtémoc I 86 7 390 214 18 151 7
Miguel Hidalgo 256 120 31 151 39 16 88 8
Venustiano Carranza 336 176 41 181 84 15 68 14
Primer nivel 0 53 0 1930 1,174 208 548 0
Segundo nivel 2,426 1,455 296 626 50 52 422 102
- Laboratorios Rayos X Salas de Salas de Servu:los. Fle
Del 1 — P »” Banco de Sangre | Transfusion
e Analisis . . . operacion expulsion "
L Patologia Gabinetes Equipos con Captacion
clinicos
Total 141 11 102 144 106 33 4 6
Azcapotzalco 7 0 4 4 2 1 0 0
Coyoacan 7 0 6 6 2 0 0 0
Cuajimalpa 2 0 3 1 0 0 0 0
Gustavo A. Madero 15 2 12 23 16 5 1 2
Iztacalco 7 0 5 8 2 0 0 0
Iztapalapa 22 1 14 23 16 8 1 1
Magdalena Contreras & 0 8 4 2 1 0 0
Milpa Alta 3 0 2 4 3 2 0 0
Alvaro Obregén 10 1 8 4 4 2 0 0
Tlahuac 7 1 6 7 6 3 0 1
Tlalpan 10 1 9 10 9 5 0 1
Xochimilco 5 0 5 5 4 1 0 0
Benito Juarez 5 1 3 5 6 1 1 0
Cuauhtémoc 14 0 8 15 5 1 0 0
Miguel Hidalgo 10 1 7 15 16 0 1 0
Venustiano Carranza 14 3 7 10 13 3 0 1
Primer nivel 109 0 68 71 0 2 0 0
Segundo nivel 32 11 34 73 106 31 4 6

" Informacion a diciembre del 2017.

2 Incluye: Consultorios de Planificacién Familiar, Medicina del Dolor, Urgencias y de Bancos de Sangre.

i Incluye: RX Mdviles y Fijos

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SINERHIAS (Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud).
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RECURSOS HUMANOS EN UNIDADES MIéDICAS POR DELEGACION Y NIVEL
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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2017 /1
Servicios
Delegacion TotaL:?nF::z:rsos Médicos | Enfermeras I;:’;:Z::::? Profcc:;:::ales Administrativos | Otro Personal
Tratamiento
Total 30,863 9,863 8,689 1,458 2,845 4,965 3,043

Azcapotzalco 1,270 443 322 53 115 211 126
Coyoacan 1,092 298 271 44 161 227 91
Cuajimalpa 173 60 41 6 34 28 4
Gustavo A. Madero 4,254 1,430 1,082 201 328 762 451
Iztacalco 948 223 281 45 118 204 77
Iztapalapa 4,600 1,351 1,428 226 400 740 455
Magdalena Contreras 488 143 126 23 72 100 24
Milpa Alta 830 243 280 42 8l 103 8l
Alvaro Obregén 1,757 663 441 73 163 212 205
Tlahuac 1,805 465 598 76 203 235 228
Tlalpan 1,815 573 588 8l 195 213 165
Xochimilco 1,232 319 406 39 154 185 129
Benito Juarez 1,830 724 447 105 125 257 172
Cuauhtemoc 2,294 757 560 149 191 456 181
Miguel Hidalgo 2,739 1,018 753 141 210 397 220
Venustiano Carranza 3,736 1,153 1,065 154 295 635 434

Primer nivel 10,159 3,386 2,634 454 1,301 1,963 421

Segundo nivel 20,704 6,477 6,055 1,004 1,544 3,002 2,622

" Informacion a diciembre de 2017.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SINERHIAS (Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud).
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SERVICIOS OTORGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2017 - 2018 *

Servicio 2017 2018 *
Consulta externa 4,574,648 2,454,599
Consulta general 3,166,825 1,710,937
Consulta especializada " 928,230 492,983
Consulta odontolégica 479,593 250,679
Urgencias 695,259 379,083
Egresos 129,977 70,624
Dias paciente 526,669 285,435
Intervenciones quirirgicas 74,179 40,687
Nacimientos 40,845 20,943
Partos 26,781 13,697
Cesareas 14,064 7,246
Estudios de diagnéstico 11,465,740 6,042,212
Laboratorio clinico 10,361,170 5,440,014
Radiologia 703,360 390,016
Anatomia patoldgica 32,466 20,468
Electrocardiograma 82,338 55,487
Electroencefalograma 2,191 1,426
Ultrasonido 144,680 77,214
Tomografia axial computalizada 35,129 23,173
Mastografias ? 96,889 30,316
Resonancia magnética ¥ 1,028 977
Gamagrama a 229 342
Electromiografia ¥ 878 460
Ecocardiografias ¢ 3,366 1,235
Potenciales auditivos evocados ” 965 574
Optometria ¥ 840 403
Audiologia ¥ 211 107

* Informacion a Julio.
g Incluye: Salud Mental.

2 os estudios se realizan en los MEDIBUSES, Hospitales y Unidades médicas de primer nivel.

¥ Se realiza en el Hospital General de Xoco.

4 Se realiza en el Hospital de Esp. Dr. Belisario Dominguez.

¥ Se realiza en el Hospital General La Villa.

% Se realiza en los Hospitales Pediatrico Coyoacan, General Ticoman, Especialidades Dr. Belisario

Dominguez y en 2018 los empez06 a realizar el Hospital Pediatrico San Juan de Aragon.

"' Se realiza en los Hospitales Pediatrico Legaria y General Xoco.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SIS (Subsistema de Informacion Salud)/SAEH (Subsistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios)/ SAUM (Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas).

140

CDMX



CONSULTA EXTERNA POR TIPO Y ATENCIONES EN URGENCIAS

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

GLOSA 2018 | 6°

2012 - 2018 *
Tipo | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 *
Consulta externa 5,022,855 5,102,068 5,536,528 5,351,475 5,062,586 4,574,648 2,454,599
General 3,529,246 3,529,405 3,781,376 3,654,679 3,538,607 3,166,825 1,710,937
Especializada " 953,531 1,002,814 1,104,146 1,098,800 982,619 928,230 492,983
Odontolégica % 540,078 569,849 651,006 597,996 541,360 479,593 250,679
Urgencias 837,642 823,497 838,041 785,363 724,029 695,259 379,083
* Informacion a Julio
" Incluye salud mental.
2 Incluye consulta Semana Nacional de Salud Bucal.
Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SIS (Subsistema de Informacién en Salud), 2012 - 2018.
Consultas general 2012 - 2018 * Urgencias atendidas 2012 - 2018 *
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6° CDMX

SERVICIOS DE ATENCION HOSPITALARIA )
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2012 - 2018 *

Concepto | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 *
Egresos 145,183 143,944 144,143 140,864 134,628 129,977 70,624
Dias paciente 557,449 566,507 565,060 562,480 523,079 526,669 285,435
Defunciones 3,409 3,646 3,912 3,868 3,794 3,833 2,042
Cirugias 82,856 81,984 80,972 79,516 78,157 74,179 40,687
Nacimientos 52,005 49,920 49,488 46,766 42,610 40,845 20,943
Parto 34,751 32,467 32,260 30,567 27,731 26,781 13,697,
Cesarea 17,254 17,453 17,228 16,199 14,879 14,064 7,246
Abortos Incompletos 7,185 6,167 6,072 5,521 5,049 4,621 2,273
ILE hospitalarios ¥ 416 383 345 192 181 142 62

* Informacion a Julio

i Incluye: En quiréfano y fuera de quiréfano, y intervenciones quirtrgicas de primer nivel.

2 Incluye: Partos de primer nivel.

3 Incluye: Interrupciones legales del embarazo que recibieron atencién hospitalaria por procedimiento de LUl 6 AMEU.
Fuente: Sistema de Informacion en Salud (SIS) y Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).

Fuente: SEDESA/ DGPCS/ DIS/SISPA/SIS (Subsistema de Informacion en Salud, 2012 - 2018).
Fuente: SEDESA/ DGPCS/ DIS/SAEH (Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios).

Egresos y Nacimientos 2012 - 2018 * Porcentaje de cesareas 2012-2018 *
150,000 - 87
120,000 - 34 /\—‘\0/‘\.,/_.
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28
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SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

GLOSA 2018 | 6°

2012 - 2018 *
Concepto | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018+
Estudios
Clinicos 10,016,688 10,663,950 11,275,153 11,822,240 11,387,406 10,361,170 5,440,014
Patologia 31,303 30,472 35,050 36,920 42,466 32,466 20,468
Radiologia 603,265 639,707 675,084 712,043 695,164 703,360 390,016
Ultrasonidos 149,019 156,262 159,437 160,692 147,648 144,680 77,214
Tomografia Axial Computarizada 36,389 39,046 44,521 43,803 41,403 35,129 23,173
Personas
Clinicos 1,284,627 1,408,324 1,408,775 1,372,279 1,310,069 1,223,369 649,172
Patologia 23,834 23,189 26,063 26,606 26,121 23,155 12,880
Radiologia 443,385 458,546 502,268 519,868 495,512 463,307 241,823
Ultrasonidos 138,371 148,374 151,054 153,664 140,531 136,435 72,335
Tomografia Axial Computarizada 33,673 34,964 39,141 38,547 36,384 31,203 20,350
* Informacion a julio.
Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SIS (Subsistema de Informacion en Salud, 2012 - 2018).
Tendencia de estudios de Laboratorio Clinico, 2012-2018 * Tendencia de estudios de Rayos "X", 2012 - 2018 *
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6° INFORME DE GOBIERNO CDMX

DETECCIONES Y PERSONAS EN TRATAMIENTO POR DIABETES MELLITUS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2012 - 2018 *
| Detecciones / afio | 2012 2013 | 2014 2015 | 2016 2017 | 2018+ |
Diabetes 290,754 425,529 522,873 564,942 674,375 718,582 461,041
Mujeres positivas 35,770 58,704 74,529 86,756 103,115 119,981 73,194
Hombres positivos 21,518 34,718 41,384 52,785 62,122 67,739 37,121
Personas / afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ingresos (Diabates) 18,264 10,708 12,128 9,805 9,185 9,403 5,537
co A
Mujeres 20 a 59 afios 6,633 4,182 4,351 3,307 2,693 3,273 2,019
Mujeres 60 afios y mas 4,043 2,082 2,064 1,889 1,909 2,150 1,282
Hombres < 20 afios s [N DD I
Hombres 20 a 59 afios 5,082 3,104 4,043 3,179 3,095 2,551 1,435
Hombres 60 afos y mas 2,361 1,340 1,670 1,430 1,488 1,429 801
Tratamientos (Diabetes)** 46,068 47,892 51,819 52,748 19,477 30,639 54,663
v
Mujeres 20 a 59 arios 18,483 19,508 20,882 20,552 7,055 10,982 19,711
Mujeres 60 afios y mas 11,680 12,012 13,063 13,657 6,491 10,076 17,847
Hombres < 20 afios o> @@ @ = == —=—=——=—=—=—=—~=@==@
Hombres 20 a 59 afios 9,737 10,324 11,250 11,445 3,237 5,091 9,188
Hombres 60 afios y mas 5,918 6,048 6,624 7,094 2,694 4,490 7,917
Controlados (Diabetes)** 21,001 19,531 20,089 22,587 6,934 12,626 25,910
5
Mujeres 20 a 59 afios 7,802 7,435 7,595 8,269 2,358 4,198 8,592
Mujeres 60 afos y mas 5,905 5,506 5,579 6,383 2,429 4,525 9,431
s
Hombres 20 a 59 afios 4,381 3,978 4,146 4,635 1,107 1,894 3,915
Hombres 60 afios y mas 2,809 2,612 2,769 3,300 1,040 2,009 3,972

* Informacion a Julio

** La informacién del 2018 corresponde al Sistema de Informacion de Enfermedades Cronicas (SIC)
Incluye primer y segundo nivel

Nota: A partir del 2013, se eliminaron las variables en menores de 20 afios.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIS (Subsistema de Informacién en Salud), 2012 -2018.
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GLOSA 2018 | 6°

DETECCIONES Y PERSONAS EN TRATAMIENTO POR HIPERTENSION ARTERIAL.
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
2012 - 2018 *

|Dfateccion.e's/aﬁo. | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018+ |
s e " WO T A
' ITEITIE T I I
T
= IENEA T DA
D

* Informacién a Julio

** La informacion del 2018 corresponde al Sistema de Informacién de Enfermedades Crénicas (SIC)
Incluye primer y segundo nivel

Nota: A partir del 2013, se eliminaron las variables en menores de 20 afios.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIS (Subsistema de Informacién en Salud), 2012 -2018.
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6° INFORME DE GOBIERNO CDMX

DETECCIONES Y PERSONAS EN TRATAMIENTO POR OBESIDAD
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2012 - 2018 *
| Detecciones / afio | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018+ |
Obesidad 290,887 441,131 544,980 530,988 670,566 714,762 460,021
Mujeres positivas 59,153 92,262 110,969 105,368 139,704 146,650 86,421
Hombres positivos 29,556 52,297 67,357 55,514 68,511 72,366 42,612
Personas / aiio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 *
Ingresos (Obesidad) 8,126 8,144 7,485 6,429 4,025 6,786 3,729
Mujeres < 20 afios BB
Mujeres 20 a 59 afios 3,992 4,975 4,519 3,893 2,114 3,440 1,910
Mujeres 60 afos y mas 838 946 907 812 868 1,413 779
Hombres < 20 afios Gt . ... . .BGB -  nB B A_A_—===—__
Hombres 20 a 59 afios 1,650 1,840 1,647 1,391 773 1,454 739
Hombres 60 afios y mas 381 383 412 333 270 479 301
Tratamientos (Obesidad)** 24,206 28,821 29,938 31,600 9,789 16,843 31,959
Mujeres < 20 afios Sy el e
Mujeres 20 a 59 afios 12,085 16,719 16,076 16,763 4,368 7,497 14,497
Mujeres 60 afios y mas 4,442 5,048 5,987 6,634 3,120 5,362 10,073
Hombres < 20 afios a5 | R VT
Hombres 20 a 59 afios 4,313 5,248 5,781 5,901 1,390 2,446 4,557
Hombres 60 afios y mas 1,591 1,806 2,094 2,302 911 1,538 2,832
Controlados (Obesidad)** 5,763 6,582 6,941 9,388 1,845 3,584 4,761
Mujeres < 20 afios 205 RN R D
Mujeres 20 a 59 arios 2,600 3,187 3,304 4,656 746 1,406 1,886
Mujeres 60 afios y mas 1,184 1,489 1,601 2,073 697 1,381 1,851
Hombres < 20 afios c @
Hombres 20 a 59 arios 1,045 1,364 1,430 1,923 221 419 535
Hombres 60 afios y mas 486 542 606 736 181 378 489

* Informacion a Julio

** La informacion del 2018 corresponde al Sistema de Informacion de Enfermedades Crénicas (SIC)
Incluye primer y segundo nivel

Nota: A partir del 2013, se eliminaron las variables en menores de 20 afios.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIS (Subsistema de Informacion en Salud), 2012 -2018.
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ACCIDENTES Y LESIONES

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

GLOSA 2018 | 6°

2012 - 2018 *
Unidad Médica 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Total general 25,443 38,870 57,609 51,228 50,414 49,500 29,893
H. E. Dr. Belisario Dominguez 433 416 402 61 35 40 93
Hospitales Generales 14,156 26,940 40,287 38,387 39,880 41,241 24,859
H. G. Dr. Enrique Cabrera 2,315 2,187 2,165 1,568 1,472 958 685
H. G. Dr. Rubén Lefiero 108 60 1,307 593 247 268 74
H. G. Xoco 640 5,745 12,451 12,271 12,298 10510 5785
H. G. Villa 28 29 21 17 16 23 7
H. G. Balbuena 1,267 10,534 13,548 12,771 17,308 20051 12899
H. G. Dr. Gregorio Salas 2,566 2,475 3,143 4,316 1,792 2198 1141
H. G. Iztapalapa 390 287 175 285 298 233 112
H. G. Milpa Alta 4,114 3,768 4,252 3,732 3,290 3969 2285
H. G. Ticoman 1,959 0 215 53 0 258 148
H.G. Tldhuac 0 558 479 300 1,336 999 644
H. G. Ajusco Medio 769 212 734 741 247 24 24
C.H. Emiliano Zapata 0 1,085 1,797 1,740 1,576 1750 1055
Hospitales Pediatricos 8,923 7,350 12,831 10,932 8,810 6,624 3,992
H. P. Azcapotzalco 276 8 3,428 4,059 3,625 2417 1450
H. P. Coyoacan 216 9 6 5 162 159 49
H. P. Villa 201 5 0 235 146 0 0
H. P. Legaria 521 0 0 0 0 578 356
H. P. Iztacalco 4001 4850 5,012 3,204 2,999 1835 556
H. P. Iztapalapa 759 654 576 845 712 663 221
H. P. Moctezuma 424 328 286 212 0 0 0
H. P. Peralvillo 1477 662 2,751 2,026 408 27 801
H. P. San Juan de Aragén 1048 834 772 346 758 945 559
H. P. Tacubaya 0 0 0 0 0 0 0
Hospitales Materno Infantiles 1,931 4,164 4,089 1,848 1,689 1,595 949
H. M. . Inguaran 0 0 0 0 1 7 1
H. M. . Topilejo 872 1313 1,326 1,618 1,536 1436 878
H. M. |. Magdalena Contreras 536 2329 2,291 135 13 0 0
H. M. I. Cuautepec 0 0 18 31 104 105 35
H. M. I. Tldahuac 93 80 69 39 34 37 14
H. M. I. Dr. Nicolas M. Cedillo 1 0 0 2 1 10 9
H. M. I. Cuajimalpa 190 365 313 10 0 0
H. M. P. Xochimilco 239 77 72 13 0 12

* Indormacion a Julio

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIAL (Subsistema de Registro de Atencion por Violencia y/o Lesiones).
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60 CDMX

ACCIDENTES Y LESIONES ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2012 - 2018 *
Unidad Médica 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Total general 2,444 2,192 2,301 1,876 1,683 1,621 801
H. E. Dr. Belisario Dominguez 27 26 34 5 3 1 7
Hospitales Generales 2,275 1,888 2,013 1,719 1,538 1,465 720
H. G. Dr. Enrique Cabrera 226 297 327 225 151 146 77
. G. Dr. Rubén Lefiero 0 0 23 8 5 14 6
H. G. Xoco 605 564 537 287 301 176 134
H. G. Villa 1 0 0 2 1 3 1
H. G. Balbuena 769 502 436 430 442 445 204
H. G. Dr. Gregorio Salas 137 95 111 209 95 180 72
H. G. Iztapalapa 0 13 8 29 29 36 24
H. G. Milpa Alta 271 259 259 224 223 336 158
H. G. Ticoman 212 0 29 4 0 25 3
H.G. Tlahuac 0 68 72 70 179 83 17
H. G. Ajusco Medio 54 26 119 155 51 0 0
C.H. Emiliano Zapata 0 64 92 76 61 21 24
Hospitales Pediatricos 25 25 1 3 5 26 9
H. P. Azcapotzalco 10 0 0 0 0 0 0
H. P. Coyoacan 0 0 0 0 1 5 0
H. P. Villa 1 1 0 0 1 0 0
H. P. Legaria 2 0 0 0 0 7 1
H. P. Iztacalco 7 10 4 0 2 1 0
H. P. Iztapalapa 4 2 0 1 1 13 5
H. P. Moctezuma 1 7 2 0 0 0 0
H. P. Peralvillo 0 0 O 2 0 0 3
H. P. San Juan de Aragoén 0 5 0 0 0 0 0
H. P. Tacubaya 0 0 0 0 0 0 0
Hospitales Materno Infantiles 117 253 243 149 137 129 65
H. M. I. Inguaran 0 0 0 0 0 0 0
H. M. I. Topilejo 85 110 109 136 130 127 59
H. M. I. Magdalena Contreras 23 128 124 5 0 0 0
H. M. I. Cuautepec 0 0 1 6 7 1 5
H. M. I. Tlahuac 0 0 1 0 0 0 0
H. M. I. Dr. Nicolas M. Cedillo 0 0 0 0 0 1 1
H. M. I. Cuajimalpa 2 8 4 0 0 0 0
H. M. P. Xochimilco 7 7 4 2 0 0 0

* Indormacion a Julio
Fuente: SEDESA/ DGPCS/ DIS/ SIAL(Subsistema de Registro de Atencién por Violencia y/o Lesiones).
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FAMILIAS BENEFICIADAS Y SERVICIOS OTORGADOS POR EL PROGRAMA DE SER-
VICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2017
Personas Inscritas en el Padron Servicios Otorgados

Delegacion ) . Consulta Estudios de Estudios de Egresos

Total Titulares Familiares Externa Laboratorio Rayos "X" Hospitalarios
Total 4,001,517 1,968,995 2,032,522 903,981 1,227,680 75,747 9,255
Azcapotzalco 144,656 72,614 72,042 46,770 26,728 1,356 140
Coyoacan 259,100 123,044 136,056 33,278 21,203 15,823 143
Cuajimalpa 107,465 49,131 58,334 7,787 12,599 167 -
Gustavo A. Madero 506,481 251,283 255,198 126,994 95,179 1,343 851
Iztacalco 203,367 97,844 105,523 30,344 34,772 2,405 127
Iztapalapa 710,290 328,971 381,319 185,060 112,242 15,414 1,880
Magdalena Contreras 109,387 52,073 57,314 9,265 7,533 464 130
Milpa Alta 116,539 56,353 60,186 6,780 20,401 712 238
Alvaro Obregén 263,552 127,539 136,013 43,972 80,292 1,974 953
Tlahuac 243,394 113,787 129,607 36,282 53,628 2,074 491
Tlalpan 294,154 138,959 155,195 48,130 84,310 2,800 365
Xochimilco 205,388 97,277 108,111 13,463 58,238 3,357 248
Benito Juarez 105,464 63,871 41,593 16,513 44,995 1,514 137
Cuauhtémoc 259,301 150,814 108,487 95,144 361,223 4,934 609
Miguel Hidalgo 157,354 84,220 73,134 82,491 141,126 17,893 230
Venustiano Carranza 278,843 145,118 133,725 121,708 73,211 3,517 2,713

No_idenficado 36,782 16,097

Primer Nivel

20,685

863,895 889,071 31,257
Segundo Nivel 40,086 338,609 44,490
Fuente: SEDESA/DGSMU/ Padron de Gratuidad de la Direccion de Sistemas de Informacion y Comunicacion.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SAEH (Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios).

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIS (Subsistema de Informacion en Salud).
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FAMILIAS BENEFICIADAS Y SERVICIOS OTORGADOS POR EL PROGRAMA DE

SERVICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS GRATUITOS

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

ENERO - JULIO 2018

Personas Inscritas en el Padrén Servicios Otorgados
Delegacion Total Titulares Famillares Consulta Estudios de Estudios de Egresos
Externa Laboratorio Rayos "X" Hospitalarios

Total 4,018,582 1,980,006 2,038,576 424,331 483,235 39,186 4,678
Azcapotzalco 145,397 73,070 72,327 19,092 12,939 913 91
Coyoacan 260,493 123,837 136,656 11,072 7,082 8,585 28
Cuajimalpa 108,412 49,607 58,805 3,242 5,762 61 -
Gustavo A. Madero 510,164 253,492 256,672 49,865 44,645 1,715 426
Iztacalco 205,121 98,784 106,337 15,464 17,893 1,232 87
Iztapalapa 712,405 330,428 381,977 97,233 45,496 4,668 997
Magdalena Contreras 109,482 52,215 57,267 3,093 1,713 498 64

Milpa Alta 117,353 56,777 60,576 3,498 9,049 149 95
Alvaro Obregén 264,763 128,265 136,498 19,164 30,500 1,687 460
Tlahuac 34,117 14,762 19,355 13,652 32,058 985 248
Tlalpan 244,743 114,630 130,113 22,851 28,069 2,082 149
Xochimilco 280,086 146,013 134,073 4,622 3,283 177 123
Benito Juarez 105,974 64,232 41,742 9,646 20,660 628 56
Cuauhtémoc 260,804 151,960 108,844 47,161 133,469 2,383 180
Miguel Hidalgo 157,980 84,637 73,343 39,709 57,801 11,551 171
Venustiano Carranza 295,745 139,908 155,837 64,967 32,816 1,872 1,503
No_idenficado 205,543 97,389 108,154

Primer Nivel
Segundo Nivel

Fuente: SEDESA/DGSMU/ Padrén de Gratuidad de la Direccion de Sistemas de Informacion y Comunicacion.
Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SAEH (Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios).

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/ SIS (Subsistema de Informacion en Salud).
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2017
No de
orden Causa Volumen %
2017

Total 756,720 100
1 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 170,783 22.6

» Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencién de la salud 49,984 6.6

» Supervisiéon de embarazo normal 23,715 3.1
2 Trastornos mentales y del comportamiento 93,544 12.4

» Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 26,020 3.4

» Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 14,356 1.9
3 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 77,243 10.2

e Caries dental 44,104 5.8

4 Traumatismos y envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 66,098 8.7

e Fracturas 29,040 3.8

5 Infecciones y otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 47,022 6.2

* Faringitis aguda 13,688 1.8
Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 41,300 5.5
Enfermedades endocrinas y metabdlicas 37,933 5.0

* Diabetes mellitus 22,270 2.9

8 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 31,966 4.2
9 Enfermedades del ojo y sus anexos 19,216 2.5
10 Sintomas, signos y hallazgos anormales, no clasificados en otra parte 18,360 24
11 Enfermedades de los organos genitales femeninos 18,113 24
12 Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 16,773 2.2
13 Enfermedades del sistema nervioso 15,302 2.0
14 Enfermedades del aparato urinario 14,086 1.9
15 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 13,281 1.8
16 Enfermedades hipertensivas 11,676 1.5
17 Tumores benignos 9,991 1.3
18 Enfermedades infecciosas intestinales 8,799 1.2
19 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 5,661 0.8
20 Enfermedades de los érganos genitales masculinos 5,366 0.7
Las demas 34,207 4.5

Incluye: Hombres y Mujeres
Incluye: Consulta Externa, Salud Mental y Odontologia

Incluye: Hospitales de Especialidad, Generales, Materno Infantiles, Pediatricos, Unidades Médicas en Reclusorios, Adolescentes en Conflicto con la Ley, Sanciones
Administrativas e Integracion Social y Unidad Mévil Dental.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SICE (Sistema de Informacion de Consulta Externa), 2017.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ENERO - JULIO 2018
No de
orden Causa Volumen %
2018
Total 408,433 100.0
1 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 89,098 21.81
* Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencién de la salud 28,115 6.88
2 Trastornos mentales y del comportamiento 55,666 13.63
« Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 14,035 3.44
« Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 8,401 2.06
3 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 41,649 10.20
* Caries dental 24,719 6.05
4 Traumatismos y envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 33,889 8.30
* Fracturas 16,060 3.93
5 Infecciones y otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 24,733 6.06
* Faringitis aguda 6,359 1.56
6 Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 23,124 5.66
« Colelitiasis y colecistitis 4,700 1.15
* Hernia inguinal 4,214 1.03
7 Enfermedades endocrinas y metabdlicas 21,728 5.32
« Diabetes mellitus 12,725 3.12
8 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 18,769 4.60
9 Sintomas, signos y hallazgos anormales, no clasificados en otra parte 10,139 2.48
10 Enfermedades de los organos genitales femeninos 9,809 2.40
1 Enfermedades del ojo y sus anexos 9,649 2.36
12 Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 9,457 2.32
13 Enfermedades del sistema nervioso 7,941 1.94
14 Enfermedades del aparato urinario 7,667 1.88
15 Enfermedades hipertensivas 6,665 1.63
16 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 6,208 1.52
17 Tumores benignos 5,688 1.39
18 Enfermedades infecciosas intestinales 3,994 0.98
19 Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos 3,253 0.80
20 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 3,016 0.74
Las demas 16,291 3.99

Incluye: Hombres y Mujeres

Incluye: Consulta Externa, Salud Mental y Odontologia
Incluye: Hospitales de Especialidad, Generales, Materno Infantiles, Pediatricos, Unidades Médicas en Reclusorios, Adolescentes en Conflicto con la Ley, Sanciones
Administrativas e Integracién Social y Unidad Movil Dental.

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SICE (Sistema de Informacion de Consulta Externa), 2018.
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PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2017
No. de
orden Causa Volumen %
2017
Total 129,977 100
Parto unico espontaneo 22,434 17.3
2 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) 21,826 16.8
3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 15,045 11.6
° Fracturas 6,497 5.0
4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,780 4.4
. Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 2,038 1.6
5 Diabetes mellitus 5,136 4.0
6 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion de la 4701 36
salud ’
7 Aborto (solo morbilidad) 4,621 3.6
8 Enfermedades del apéndice 3,869 3.0
9 Colelitiasis y colecistitis 3,853 3.0
10 Hernia de la cavidad abdominal 3,450 2.7
11 Influenza y neumonia 2,437 1.9
12 Enfermedades del corazon 2,190 1.7
13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1,941 1.5
14 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonia 1,732 1.3
15 Trastornos .mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol, excepto sindrome de 1411 11
dependencia ’
16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 1,354 1.0
17 Tumores malignos 1,177 0.9
18 Enfermedades infecciosas intestinales 1,150 0.9
19 Insuficiencia renal 1,080 0.8
20 Enfermedades del higado 994 0.8
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 428 0.3
Las demas causas 23,368 18.0

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SAEH (Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios).
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PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ENERO - JULIO 2018

No. de
orden Causa Volumen| %
2018
Total 70,624 100
Parto unico espontaneo 11,674 16.5
2 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) 11,023 15.6
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 8,835 12.5
o Fracturas 3,841 5.4
4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,229 4.6
. Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 1,116 1.6
5 Diabetes mellitus 2,983 4.2
6 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion de la 2576 36
salud
7 Enfermedades del apéndice 2,346 3.3
8 Aborto (solo morbilidad) 2,273 3.2
9 Colelitiasis y colecistitis 2,230 3.2
10 Hernia de la cavidad abdominal 1,923 2.7
11 Influenza y neumonia 1,462 21
12 Enfermedades del corazon 1,239 1.8
13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1,077 15
14 Trastornos .mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol, excepto sindrome de 084 14
dependencia
15 Insuficiencia renal 871 1.2
16 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonia 798 11
17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 758 1.1
18 Obesidad 610 0.9
19 Enfermedades del higado 599 0.8
20 Enfermedades infecciosas intestinales 598 0.8
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 281 0.4
Las demés causas 12,255 17.4

Fuente:SEDESA/SAEH (Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios)
*Informacion preliminar enero-junio
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PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES EN URGENCIAS )
HOSPITALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2017
No. de
orden Causa Volumen %
2017
Total 657,127 100
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 148,117 22.5
. Traumatismos internos e intracraneales y otros traumatismos 69,209 10.5
2 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) 97,943 14.9
3 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonia 67,089 10.2
4 Enfermedades infecciosas intestinales 33,755 5.1
5 Diabetes mellitus 16,278 25
6 Enfermedades del corazén 14,898 23
. Enfermedades hipertensivas 11,693 1.8
7 Colelitiasis y colecistitis 12,009 1.8
8 Bronquitis crénica, enfisema y asma 9,275 1.4
9 Sindrome del colon irritable y otros trastornos funcionales del intestino 9,272 1.4
10  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol, excepto sindrome de dependencia 7,287 11
11 Gastritis y duodenitis 5,249 0.8
12  Trastornos de la menstruacion 5,115 0.8
13 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 4,678 0.7
14  Trastornos de los tejidos blandos 4,470 0.7
15  Enfermedades del Apéndice 4,462 0.7
16  Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 4,458 0.7
17  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,180 0.6
18  Migrafa y otros sindromes de cefalea 3,822 0.6
19  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 3,706 0.6
20  Otitis media, trastornos de la trompa de eustaquio y mastoiditis 3,337 0.5
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 22,282 3.4
Las demas 175,445 26.7

" Incluye: Unidades Médicas en Reclusorios y eventos Especiales.
Del total de Urgencias el 92.98 % fue capturado, en el caso de el Centro Regulador de Urgencias Medicas no se capturan las atenciones (7.02%).

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SAUM (Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas).
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PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCIONES EN URGENCIAS
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ENERO - JULIO 2018
or::r; 3318 Causa Volumen| %
Total 379,083 100
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 84,321 222
Traumatismos internos e intracraneales y otros traumatismos 41,011 10.8
2 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) 56,581 149
3 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonia 39,981 10.5
4 Enfermedades infecciosas intestinales 19,529 52
5 Diabetes mellitus 9,979 2.6
6 Enfermedades del corazon 9,625 2.5
Enfermedades hipertensivas 7,572 2.0
7 Colelitiasis y colecistitis 7,451 2.0
8 Sindrome del colon irritable y otros trastornos funcionales del intestino 5,453 1.4
9 Bronquitis crénica, enfisema y asma 4,811 1.3
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol, excepto sindrome de
10 . 4,039 1.1
dependencia
11 Trastornos de la menstruacion 3,136 0.8
12 Trastornos de los tejidos blandos 2,803 0.7
13 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 2,786 0.7
14 Gastritis y duodenitis 2,626 0.7
15 Enfermedades del Apéndice 2,607 0.7
16 Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 2,461 0.6
17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas 2,352 0.6
18 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2,350 0.6
19 Otitis media, trastornos de la trompa de eustaquio y mastoiditis 2,326 0.6
20 Migraia y otros sindromes de cefalea 2,179 0.6
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 15,765 4.2
Las demas 95,922 25.3

v Incluye: Unidades Hospitalarias y Unidades Médicas en Reclusorios

Fuente: SEDESA/DGPCS/DIS/SAUM (Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas).
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
CIUDAD DE MEXICO

2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
TOTAL 62,230 704.5
1 Enfermedades del corazéon 14,678 166.2
-Enfermedades isquémicas del corazén 11,326 128.2
2 Diabetes mellitus 10,235 115.9
3 Tumores malignos 8,334 94.3
4 Enfermedades cerebrovasculares 3,039 344
5 Enfermedades del Higado 2,979 33.7
-Enfermedad alcohdlica del higado 1,181 13.4
6 Influenza y Neumonia 2,631 29.8
7 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 2,008 22.7
8 Accidentes 1,506 17.0
-De trafico de vehiculos de motor 691 7.8
9 Agresiones (homicidios) 1,324 15.0
10 Insuficiencia renal 924 10.5
11 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 707 8.0
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 672 7.6
13 Bronquitis cronica y la no especificada y enfisema 402 4.6
14 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 377 4.3
15 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 347 3.9
16 Enfermedades infecciosas intestinales 339 3.8
17 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 305 3.5
18 Ulceras gastrica y duodenal 267 3.0
19 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 264 3.0
20 Septicemia 230 2.6
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
o 108 1.2
clasificados en otra parte
Las demas causas 10,554 119.5

1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050, CONAPO, 2013.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD INFANTIL
CIUDAD DE MEXICO
2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 1,425 1187.3
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 707 589.1
-Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos
respiratorios originados en el periodo perinatal 280 233.3
2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 421 350.8
-Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 285 237.5
3 Influenza y Neumonia 39 325
4 Infecciones respiratorias agudas 35 29.2
-Bronquitis y bronquiolitis agudas 12 10.0
5 Accidentes 30 25.0
6 Septicemia 14 11.7
7 Enfermedades infecciosas intestinales 13 10.8
8 Enfermedades del corazén 13 10.8
9 Enfermedades cerebrovasculares 11 9.2
10 Enfermedades del Higado 7 5.8
11 Epilepsia 6 5.0
12 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 5 4.2
13 Agresiones (homicidios) 5 4.2
14 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 4 3.3
15 Tumores malignos 3 25
16 Enfermedades de la glandula tiroides 3 25
17 Enfermedades del eséfago 3 25
18 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 3 2.5
19 Insuficiencia renal 3 2.5
20 Meningitis 2 1.7
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
. 15 12.5
clasificados en otra parte
Las demas causas 83 69.2

1/ Tasa por 100,000 Nacimientos de SINAC.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR
CIUDAD DE MEXICO

2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 223 454
1 Malform’ac!ones congénitas, deformidades y anomalias 64 13.0
cromosomicas
-Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 44 9.0
2 Tumores malignos 24 4.9
-Leucemias 12 2.4
3 Influenza y Neumonia 21 4.3
4 Accidentes 20 4.1
5 Enfermedades infecciosas intestinales 6 1.2
6 Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 6 1.2
7 Epilepsia 6 1.2
8 Enfermedades del corazén 6 1.2
-Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
enfermedades del corazon 6 1-2
9 Septicemia 5 1.0
10 Infecciones respiratorias agudas 5 1.0
11 Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 4 0.8
12 Enfermedades del Higado 4 0.8
13 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 1 0.2
14 Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 1 0.2
15 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 1 0.2
16 Enfermedades cerebrovasculares 1 0.2
17 Ulceras gastrica y duodenal 1 0.2
18 Enfermedades del apéndice 1 0.2
19 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 1 0.2
20 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 1 0.2
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 6 19
no clasificados en otra parte '
Las demas causas 38 7.7

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 1 a 4 afios de edad, en base a las Proyecciones de la Poblaciéon de México, 2010-2050, CONAPO,
2013.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacién en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD ESCOLAR
CIUDAD DE MEXICO
2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 311 244
1 Tumores malignos 73 5.7
-Leucemias 34 2.7
2 Accidentes 40 3.1
-De trafico de vehiculos de motor 17 1.3
3 Malform’ac!ones congénitas, deformidades y anomalias 37 29
cromosomicas
-Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 22 1.7
4 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 15 1.2
5 Agresiones (homicidios) 15 1.2
6 Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos 13 1.0
7 Epilepsia 11 0.9
8 Influenza y Neumonia 11 0.9
9 Enfermedades del corazon 7 0.5
-Enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
enfermedades del corazén 4 G
10 Enfermedades del Higado 5 0.4
11 Insuficiencia renal 5 0.4
12 Septicemia 4 0.3
13 Enfermedades cerebrovasculares 4 0.3
14 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 3 0.2
15 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo 3 0.2
16 fleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 2 0.2
17 Enfermedades infecciosas intestinales 1 0.1
18 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 1 0.1
19 Encefalitis viral transmitida por artrépodos 1 0.1
20 Varicela y herpes zoster 1 0.1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 1 0.1
no clasificados en otra parte '
Las demas causas 58 4.5

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 5 a 14 afios de edad, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050, CONAPO,

20183.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacién en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA
CIUDAD DE MEXICO

GLOSA 2018 | 6°

2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 21,760 356.1
1 Diabetes mellitus 3,650 59.7
2 Tumores malignos 3,453 56.5
-Del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 433 7.1
-Del es6fago 294 4.8
-Del estbrmago 223 3.6
3 Enfermedades del corazén 3,088 50.5
-Enfermedades isquémicas del corazon 2,245 36.7
4 Enfermedades del Higado 1,862 30.5
-Enfermedad alcohdlica del higado 936 15.3
5 Agresiones (homicidios) 1,224 20.0
6 Accidentes 972 15.9
-De trafico de vehiculos de motor 527 8.6
7 Influenza y Neumonia 764 12.5
8 Enfermedades cerebrovasculares 749 12.3
9 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 335 5.5
10 Insuficiencia renal 334 5.5
11 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 322 5.3
12 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 212 3.5
13 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 173 2.8
14 Sindrome de dependencia del alcohol 156 2.6
15 Malform’ac?ones congeénitas, deformidades y anomalias 125 20
cromosomicas
16 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo 121 2.0
17 Epilepsia 118 1.9
18 Obesidad 115 1.9
19 Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 98 1.6
20 Hepatitis viral 82 1.3
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
" 45 0.7
no clasificados en otra parte
Las demas causas 3,762 61.6

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios de edad, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050, CONAPO,

2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POSTPRODUCTIVA
CIUDAD DE MEXICO
2016
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 38,470 4626.5
1 Enfermedades del corazon 11,559 1390.1
-Enfermedades isquémicas del corazon 9,076 1091.5
2 Diabetes mellitus 6,583 791.7
3 Tumores malignos 4,781 575.0
-De la préstata 564 67.8
-De la traquea, de los bronquios y del pulmén 430 51.7
-Del higado y de las vias biliares intrahepéaticas 415 49.9
4 Enfermedades cerebrovasculares 2,269 272.9
5 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 1,795 215.9
6 Influenza y Neumonia 1,794 215.8
7 Enfermedades del Higado 1,100 132.3
-Enfermedad alcohdlica del higado 245 29.5
8 Insuficiencia renal 582 70.0
9 Accidentes 444 53.4
-De trafico de vehiculos de motor 141 17.0
10 Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 298 35.8
11 Enfermedades infecciosas intestinales 244 29.3
12 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 227 27.3
13 Ulceras gastrica y duodenal 204 245
14 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 159 19.1
15 Enfermedad de Parkinson 147 17.7
16 Colelitiasis y colecistitis 147 17.7
17 Septicemia 141 17.0
18 Trastornos de los tejidos blandos 124 14.9
19 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 119 14.3
20 Anemias 111 13.3
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte 40 4.8
Las demas causas 5,602 673.7

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 65 y mas afios de edad, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050, CONAPO,

20

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
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PRINCIPALES CAUSAS DE RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
CIUDAD DE MEXICO

2016
No. de Causa Defunciones RMM
orden
Total 34 28.3
Muertes obstétricas directas 22 18.3
1 Embarazo terminado en aborto 5 4.2
-Aborto espontaneo 0 0.0
-Las demas 5 4.2
5 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, 5 49
parto y puerperio '
3 Hemorragia del embarazo, parto y posparto 5 4.2
4 Diabetes mellitus en el embarazo 0 0.0
5 Trabajo de parto obstruido 0 0.0
6 Complicaciones del puerperio 4 3.3
-Sepsis y otras afecciones puerperales 0 0.0
Resto de causas obstétricas directas 3 2.5
Causas obstétricas indirectas 11 9.2
-Muerte obstétrica por SIDA 1 0.8
Muerte obstétrica de causa no especificada 1 0.8

RMM: Razoén de Mortalidad Materna, por 100,000 Nacimientos de SINAC.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacién en Salud), con base en las defunciones 2016.
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MORTALIDAD EN EDAD INFANTIL
CIUDAD DE MEXICO

1990 - 2016

164

Afo Total Tasa 1/ Hombres Mujeres ISM

1990 5,657 29.0 3,177 2,464 128.9
1991 5,082 26.7 2,850 2,218 128.5
1992 4,819 25.9 2,728 2,082 131.0
1993 4,180 23.1 2,395 1,768 135.5
1994 4,318 24.5 2,476 1,825 135.7
1995 4,067 23.9 2,304 1,751 131.6
1996 3,868 231 2,193 1,664 131.8
1997 3,848 23.4 2,176 1,659 131.2
1998 3,699 22.7 2,022 1,663 121.6
1999 3,323 20.3 1,836 1,478 124.2
2000 3,127 19.1 1,767 1,353 130.6
2001 2,894 22.0 1,627 1,254 129.7
2002 2,858 19.5 1,592 1,257 126.7
2003 2,807 201 1,609 1,190 135.2
2004 2,676 20.0 1,493 1,171 127.5
2005 2,591 19.8 1,447 1,133 127.7
2006 2,399 18.3 1,338 1,046 127.9
2007 2,230 171 1,246 972 128.2
2008 2,221 17.0 1,263 947 133.4
2009 2,137 16.4 1,178 952 123.7
2010 2,046 15.8 1,155 884 130.7
2011 1,967 14.3 1,128 831 135.7
2012 1,869 13.4 984 876 112.3
2013 1,767 13.0 1,020 740 137.8
2014 1,555 11.6 884 665 132.9
2015 1,580 12,5 886 685 129.3
2016 1,425 11.9 784 636 123.3

1/ Tasa por 1,000 Nacidos Vivos Estimados/CONAPO.
ISM: indice de sobremortalidad masculina.

Nota1: El total de las defunciones en edad Infantil no corresponde a la suma de ambos sexos, ya que incluye a los
no especificado.
Nota2: A partir del 2011 se incluye el denominador de Nacimientos de SINAC.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS
CIUDAD DE MEXICO

1990-2016

180.0
160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

1990 —

Ano Defunciones Tasa 1/
1990 4,501 53.6
1991 4,459 52.9
1992 4,648 55.0
1993 4,653 54.9
1994 4,678 55.0
1995 5,024 58.8
1996 5,070 59.2
1997 5,058 58.9
1998 5,809 67.4
1999 6,311 72.9
2000 6,441 741
2001 6,732 771
2002 7,078 80.7
2003 7,608 86.5
2004 7,884 89.5
2005 8,270 93.8
2006 8,435 95.6
2007 8,547 96.8
2008 8,746 99.0
2009 8,911 100.8
20107 9,161 102.4
201172 8,890 99.6
201272 9,246 103.8
20132 9,461 106.4
20142 9,750 109.9
2015 % 9,671 109.2
2016 ? 10,235 115.9

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacién de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050,
CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.

Tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
CIUDAD DE MEXICO

1998 - 2016

166

Tendencia de la mortalidad enfermedades isquemicas del corazon
Ciudad de México
1998 - 2016

180.0
160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

Afo Defunciones Tasa 1/
1998 5,816 67.5
1999 6,060 70.0
2000 5,912 68.0
2001 6,218 71.2
2002 6,261 71.4
2003 6,596 75.0
2004 6,837 77.6
2005 7,064 80.1
2006 7,041 79.8
2007 7,053 79.9
2008 7,359 83.3
2009 7,556 85.5
20107 8,538 95.5
20114 8,529 95.5
2012% 9,178 103.0
20137% 9,283 104.4
20147? 9,629 108.5
2015% 10,139 114.5
20167% 11,326 128.2

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacion de México

2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050,

CONAPO, 2013.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1998-2016.
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Mortalidad por enfermedades del corazon
CIUDAD DE MEXICO

1990-2016

Ano Defunciones Tasa 1/
1990 7,340 87.4
1991 7,695 91.4
1992 7,729 915
1993 8,016 94.5
1994 8,336 98.0
1995 8,505 99.6
1996 8,367 97.7
1997 8,595 100.0
1998 8,462 98.2
1999 8,788 101.5
2000 8,744 100.5
2001 8,893 101.8
2002 9,081 103.6
2003 9,506 108.1
2004 9,989 113.4
2005 10,062 1141
2006 9,917 112.4
2007 10,203 115.6
2008 10,612 120.1
2009 10,862 122.8
20107 11,550 129.1
20114 11,557 129.4
20127 12,269 137.7
20137 12,239 137.6
2014 % 13,085 147.4
2015% 13,570 153.3
20167% 14,678 166.2

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacién de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050,
CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.

Tendencia de la mortalidad por enfermedades del corazén
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

CIUDAD DE MEXICO

1990 - 2016

168

140.0

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.

o

0.0

Ano Defunciones Tasa 1/
1990 5,287 63.0
1991 5,393 64.0
1992 5,524 65.4
1993 5,528 65.2
1994 5,484 64.4
1995 5,747 67.3
1996 5,878 68.6
1997 6,079 70.7
1998 6,240 72.4
1999 6,232 72.0
2000 6,193 71.2
2001 6,324 72.4
2002 6,357 72.5
2003 6,634 75.5
2004 6,764 76.8
2005 6,759 76.7
2006 6,867 77.8
2007 6,865 77.8
2008 7,188 81.3
2009 7,273 82.3
2010 % 7,422 83.0
2011 % 7,527 84.3
2012 % 7,503 84.2
2013 % 7,685 86.4
2014 % 7,990 90.0
2015 2 8,063 91.1
2016 ? 8,334 94.3

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacion de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050,
CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacién en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.

*Informacion preliminar

Tendencia de la mortalidad por tumores malignos

Ciudad de México
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA)

CIUDAD DE MEXICO

1990-2016

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

1990

Ao Defunciones Tasa 1/
1990 500 6.0
1991 657 7.8
1992 757 9.0
1993 804 9.5
1994 887 10.4
1995 983 11.5
1996 981 1.5
1997 889 10.3
1998 773 9.0
1999 689 8.0
2000 623 7.2
2001 609 7.0
2002 549 6.3
2003 553 6.3
2004 520 5.9
2005 512 5.8
2006 506 5.7
2007 542 6.1
2008 510 5.8
2009 502 5.7
2010% 417 4.7
20112 401 45
20122 426 4.8
20137 409 4.6
20147% 373 4.2
2015% 363 4.1
20162 347 3.9

1/ Tasa por 100,000 habitantes, stimada con base en las Proyecciones de la Poblacion de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-
2050, CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacién en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.
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6° CDMX

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
CIUDAD DE MEXICO
1990 - 2016

Ano Defunciones Tasa 1/
1990 605 66.8
1991 381 42.6
1992 289 32.8
1993 253 291
1994 243 28.4
1995 188 22.3
1996 195 23.6
1997 144 17.7
1998 94 11.8
1999 125 15.9
2000 118 15.1
2001 73 9.5
2002 83 11.0
2003 78 10.6
2004 76 10.7
2005 86 12.6
2006 60 9.2
2007 62 9.8
2008 42 6.7
2009 58 94
2010 % 32 4.8
20112 33 5.0
2012 % 32 4.9
2013 % 44 6.9
2014 % 28 4.4
2015 % 18 2.9
2016 ¥ 19 3.1

1/ Tasa por 100,000 habitantes menores de 5 afios, estimada con base en las Proyecciones de la
Poblacién de México 2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes menores de 5 afios, en base a las Proyecciones de la Poblacion de
México, 2010-2050. CONAPO.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacién en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.

Tendencia de la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales
en menores de 5 afnos de edad
Ciudad de México
1990 - 2016
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MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS* EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

CIUDAD DE MEXICO

1990-2016

Tendencia de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas*

160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

1990

Aho Defunciones Tasa 1/
1990 1,030 113.7
1991 826 92.4
1992 749 85.0
1993 619 71.3
1994 645 754
1995 675 80.2
1996 590 71.3
1997 572 70.4
1998 430 53.9
1999 366 46.5
2000 308 39.5
2001 277 35.9
2002 313 41.4
2003 258 35.0
2004 269 37.8
2005 282 41.4
2006 294 449
2007 277 43.6
2008 213 34.1
2009 224 36.2
20107 209 31.1
2011% 184 27.9
2012% 195 30.0
20132 213 33.2
2014% 199 31.5
2015% 123 19.7
2016% 100 16.3

1/ Tasa por 100,000 menores de 5 afios, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacion
de México 2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 menores de 5 afios, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México,

2010-2050, CONAPO, 2013.
*Incluye Influenza y Neumonia
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.
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MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN MUJERES
CIUDAD DE MEXICO

1990 - 2016

172

Tendencia de la mortalidad por cancer de mama en mujeres

Ano Defunciones Tasa 1/
1990 409 9.5
1991 426 9.8
1992 456 10.5
1993 491 11.3
1994 475 10.9
1995 498 11.3
1996 479 10.9
1997 558 12.6
1998 529 11.9
1999 533 12.0
2000 576 12.9
2001 568 12.6
2002 574 12.7
2003 602 13.3
2004 575 12.7
2005 627 13.8
2006 611 13.4
2007 624 13.7
2008 660 14.5
2009 665 14.6
20102 669 14.3
20117 683 14.7
20127 668 14.4
20137 663 14.3
20147 715 15.4
2015 % 740 16.0
20167 766 16.6

1/ Tasa por 100,000 mujeres, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacion de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 mujeres, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050,
CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacién en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULO DE MOTOR (TRANSITO)

CIUDAD DE MEXICO

1990-2016

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

ARo Defunciones Tasa 1/
1990 1,289 154
1991 1,401 16.6
1992 1,456 17.2
1993 1,302 15.4
1994 1,260 14.8
1995 1,290 15.1
1996 1,240 14.5
1997 1,264 14.7
1998 1,144 13.3
1999 1,089 12.6
2000 1,104 12.7
2001 1,202 13.8
2002 1,194 13.6
2003 1,244 14.2
2004 1,048 11.9
2005 1,152 13.1
2006 1,131 12.8
2007 962 10.9
2008 1,050 11.9
2009 1,063 12.0
20107 1,042 11.6
2011 % 917 10.3
20127 954 10.7
2013 7% 881 9.9
2014 % 813 9.2
2015 % 750 8.5
2016 % 691 7.8

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblacién de México

2005 - 2030, CONAPO, 2006.

2/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050,

CONAPO, 2013.
Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacién en Salud), con base en las defunciones 1990-2016.

Tendencia de la mortalidad por accidentes
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6° INFORME DE GOBIERNO CDMX

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2017 *
| Entidad Defunciones  RMM "
Baja California 27 50.7 Baja California Sur
Tamaulipas 28 50.3 Colima
Chiapas 42 451 Durango
Sonora 20 44.7 Zacatecas
Guerrero 27 44.0 g”c:t?_’l"
Oaxaca 30 42.6 g;;;:
Campeche 6 40.7 .
Nayarit 8 40.1 Quintana Roo
Aguascalientes

Guanajuato 45 38.8 Puebla
Tabasco 17 38.1 Querétaro
Ciudad de México 42 371 Hidalgo
Chihuahua 22 35.9 Michoacan
México 93 34.0 Jalisco
San Luis Potosi 16 33.8 Nuevo Ledn
Tlaxcala 8 32.9 Veracruz
Nacional 646 31.3 Morelos
Morelos 9 29.3 Nacional
Veracruz 33 28.1 Tlaxcala
Nuevo Ledn 25 27.1 San Luis Potosi
Jalisco 38 27.0 Chi;‘f‘;‘ﬁ:
Michoacan 23 26.0 Ciudad de Méxi

. judad de México
Hidalgo 12 25.6 Tabasco
Querétaro 10 25.2 Guanajuato
Puebla 31 24.9 Nayari
Aguascalientes 6 221 Campeche
Quintana Roo 6 20.9 Oaxaca
Sinaloa 9 18.2 Guerrero
Coahuila 10 17.6 Sonora
Yucatan 4 11.6 Chiapas
Zacatecas 3 9.8 Tamaulipas
Durango 3 8.8 Baja California ‘ ‘ ‘ ‘
Colima 0 0.0 0.0 20.0 40.0 60.0
Baja California Sur 0 0.0

Fuente: SEED 2017/Cubos Dinamicos/DGIS. Informacion preliminar, sujeto a revision y correccion por parte de IN
Nota: El total de las Muertes Maternas Nacional, incluye Otros paises (3)

1/ RMM: Razoén de Mortalidad Materna por 100,000 Nacimientos de SINAC.

* Informacion preliminar
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2016

| Entidad Defunciones  Tasa ' |
Veracruz 3,013 37.2
Oaxaca 1,493 37.0
Yucatan 772 36.0
Coahuila 1,047 35.0

3,039

Ciudad de México 34.4
Puebla 2,003 32.0
Hidalgo 895 30.7
Michoacan 1,399 30.2
Zacatecas 478 30.1
Morelos 574 29.5
Chihuahua 1,085 29.0
Nacional 34,782 28.4
Guerrero 1,011 28.2
Nuevo Lebén 1,450 28.1
Guanajuato 1,614 27.5
Tamaulipas 986 27.5
Querétaro 559 27.5
Tabasco 660 27.4
San Luis Potosi 753 271
Jalisco 2,153 26.8
Sonora 797 26.8
Sinaloa 807 26.8
Durango 458 25.7
Baja California 868 24.6
Nayarit 304 24.4
Campeche 217 23.5
Tlaxcala 304 23.5
México 3,994 23.3
Aguascalientes 301 231
Colima 164 22.3
Chiapas 1,142 21.5
Quintana Roo 267 16.5
Baja California Sur 128 16.3

Baja California..

Quintana Roo
Chiapas
Colima
Aguascalientes
México
Tlaxcala
Campeche
Nayarit

Baja California
Durango
Sinaloa
Sonora
Jalisco

San Luis Potosi
Tabasco
Querétaro
Tamaulipas
Guanajuato
Nuevo Ledn
Guerrero
Nacional
Chihuahua
Morelos
Zacatecas
Michoacan
Hidalgo
Puebla

Ciudad de..

Coahuila
Yucatan
Oaxaca
Veracruz
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40.0

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacién en Salud), con base en las defunciones 2016.
1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050, CONAPO, .
Nota: El total de defunciones Nacional no corresponde a la suma de las Entidades, ya que incluye 47 defuncion
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6° INFORME DE GOBIERNO CDMX

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL HiGADO
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2016
| Entidad Defunciones  Tasa ' |
Yucatan 1,103 51.4 Sinaloa
Veracruz 3,906 48.2 Zacatecas
Puebla 2,944 47 1 Aguascalientes
Morelos 833 429 Baja California..
Oaxaca 1,662 41.2 Durango
Chiapas 2,137 40.2 Sonora
Querétaro 772 38.0 Nuevo Ledn
Campeche 335 36.4 Coahuila
Colima 256 34.8 Tamaulipas
Hidalgo 1,010 34.7 Nayarit
2,979 Baja California
Ciudad de México 33.7 San Luis Potosi
Nacional 38,755 31.7 Tabasco
Quintana Roo 512 31.6 Chihuahua
México 5,404 31.6 Guanajuato
Michoacan 1,340 29.0 Jalisco
Tlaxcala 358 27.6 Guerrero
Guerrero 986 27.5 Tlaxcala
Jalisco 2,195 27.4 Michoacan
Guanajuato 1,604 27.4 México
Chihuahua 1,024 27.3 Quintana Roo
Tabasco 650 27.0 Nacional
San Luis Potosi 714 25.7 )
Baja California 907 25.7 Ciudad de..
Nayarit 311 25.0 Hidalgo
Tamaulipas 890 24.8 Colima
Coahuila 719 24.0 Campeche
Nuevo Leon 1,093 21.2 Querétaro
Sonora 610 20.5 Chiapas
Durango 351 19.7 Oaxaca
Baja California Sur 151 19.2 Morelos
Aguascalientes 249 19.1 Puebla
Zacatecas 292 18.4 Veracruz
Sinaloa 430 14.3 0.0 20.0 400 60.0

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050, CC
Nota: El total de defunciones Nacional no corresponde a la suma de las Entidades, ya que incluye 28 dt
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MORTALIDAD POR INSUFIENCIA RENAL
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2016
| Entidad Defunciones _Tasa 1/ | Baja California Sur
Tlaxcala 201 15.5 Quintana Roo
Veracruz 1,227 15.1 San Luis Potosi
Morelos 291 15.0 Sonora
Oaxaca 535 13.3 Nayarit
Puebla 798 12.8 Sinaloa
Chiapas 675 12.7 Nuevo Ledn
Coahuila 378 12.6 Aguascalientes
Jalisco 1,002 12.5 México
Chihuahua 445 11.9 Durango
Yucatan 246 11.5 Baja California
Colima 84 1.4 Guanajuato
Guerrero 401 11.2 Tamaulipas
Zacatecas 176 11.1 Querétaro
Nacional 13,132 10.7 Hidalgo
Ciudad de México 924 10.5 Tabasco
Campeche 93 10.1 Michoacan
Michoacan 465 10.0 Campeche
Tabasco 241 10.0 Ciudad de México
Hidalgo 291 10.0 Nacional
Querétaro 203 10.0 Zacatecas
Tamaulipas 357 10.0 Guerrero
Guanajuato 569 9.7 C°"”,‘a
Baja California 342 9.7 Yucata”
Durango 158 8.9 Chihuahua
México 1,511 8.8 Jalisco
Aguascalientes 114 8.7 Coahuila
Nuevo Ledn 434 8.4 Chiapas
Sinaloa 249 8.3 ouee
Nayarit 103 8.3 MZ::
Sonora 244 8.2 Veracrus
San Luis Potosi 208 7.5 ‘ ; |
Quintana Roo 112 6.9 0.0 10.0 20.0
Baja California Sur 48 6.1

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.
1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050, CO
Nota: El total de defunciones Nacional no corresponde a la suma de las Entidades, ya que incluye 7 def
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6° INFORME DE GOBIERNO

MORTALIDAD POR ACCIDENTES
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2016
Entidad Defunciones Tasa '

Zacatecas 753 47.4
Durango 829 46.5
Sinaloa 1,353 45.0
Chihuahua 1,649 44.0
Nayarit 530 42.5
Colima 285 38.7
Tabasco 915 38.0
Sonora 1,121 37.7
Michoacan 1,685 36.4
Baja California 1,250 35.4
Coahuila 975 32.6
Tamaulipas 1,163 32.5
Veracruz 2,612 32.2
Aguascalientes 419 32.1
Hidalgo 935 32.1
Tlaxcala 412 31.8
Guanajuato 1,861 31.7
San Luis Potosi 878 31.6
Oaxaca 1,263 31.3
Jalisco 2,498 31.1
Nacional 37,418 30.6
Querétaro 620 30.5
Guerrero 1,089 30.3
Puebla 1,836 294
Campeche 265 28.8
Quintana Roo 461 28.5
Baja California Sur 209 26.6
Yucatan 551 25.7
Nuevo Leoén 1,291 25.0
México 4,162 24.3
Morelos 469 241
Chiapas 1,247 23.4
Ciudad de México 1,506 17.0

Ciudad de México
Chiapas
Morelos

México

Nuevo Leodn
Yucatan

Baja California Sur
Quintana Roo
Campeche
Puebla
Guerrero
Querétaro
Nacional
Jalisco

Oaxaca

San Luis Potosi
Guanajuato
Tlaxcala
Hidalgo
Aguascalientes
Veracruz
Tamaulipas
Coahuila

Baja California
Michoacan
Sonora
Tabasco
Colima

Nayarit
Chihuahua
Sinaloa
Durango

CDMX

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccién de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.

1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050,

CONAPO, 2013.

Nota: El total de defunciones Nacional no corresponde a la suma de las Entidades, ya que incluye 326

defunciones de Otros Paises.
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MORTALIDAD POR AGRESIONES (HOMICIDIOS)
ENTIDAD DE RESIDENCIA

2016
Entidad Defunciones Tasa "

: Yucatan
Colima 593 80.6 Aguascalientes
Guerrero 2,534 70.6 Querétaro
Chihuahua 1,781 47.5 Hidalgo
Sinaloa 1,276 42 .4 Tlaxcala
Zacatecas 571 35.9 Coahuila
Morelos 638 32.8 Campeche
Baja California 1,129 31.9 Chiapas
Michoacan 1,456 31.5 Puebla
Baja California Sur 234 29.7 Quintana Roo
Tamaulipas 811 22.6 Nuevo Ledn
Guanajuato 1,192 20.3 San Luis Potosi
Nacional 24,559 20.1 Nayarit
Oaxaca 796 19.7 Durango
Sonora 571 192 Ciudad de México
Tabasco 420 17.4 México
Jalisco 1,314 16.4 Veracruz
Veracruz 1,321 16.3 T:s;zzg
M_éxico o 2,783 16.3 Sonora
Ciudad de México 1,324 15.0 Oaxaca
Durango 236 13.2 Nacional
Nayarit 165 13.2 Guanajuato
San Luis Potosi 331 11.9 Tamaulipas
Nuevo Ledn 593 11.5 Baja California Sur
Quintana Roo 184 11.4 Michoacan
Puebla 701 11.2 Baja California
Chiapas 551 10.4 Morelos
Campeche 86 9.3 Zacatecas
Coahuila 259 8.6 Sinaloa
Tlaxcala 105 8.1 Chihuahua
Hidalgo 230 7.9 Guerrero
Querétaro 140 6.9 Colima | ‘ ‘
Aguascalientes 53 4.1 0.0 50.0 100.0
Yucatan 67 3.1

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016.

1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050,
CONAPO, 2013.

Nota: El total de defunciones Nacional no corresponde a la suma de las Entidades, ya que incluye 114
defunciones de Otros Paises.

CDMX [179



CDMX

INDICE TEMATICO

1 VAMOS POR TU SALUD
ACERCAMOS LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION

1.1 Cobertura: Gratuidad y Seguro Popular
1.2 Médico en tu Casa
1.3 Médico en tu Chamba

1.4 Medicina a Distancia

1.5  Medibuses

1.6 Unidades de Salud de Deteccion Oportuna

2 SALUD PARA TODAS
Y TODOS

2.1 Promocidn a la Salud

2.1.1 Muévete

2.1.2 Gimnasios Urbanos

2.1.3 Semaéaforo de la Alimentacidn
2.1.4 Menos Sal, Mas Salud

2.1.5 Pidelay Témala

2.1.6 Kioskos de la Salud

2.1.7 SaludArte

2.1.8 Fomento y Vigilancia Sanitaria
2.1.9 Vigilancia Epidemioldgica

2.2 Prevencion y Deteccion

2.2.1 Vacunacion Universal

2.2.2 Salud Escolar

2.2.3 Sana tu Cuerpo, Sana tu Mente
2.2.4 OlaBlanca

2.2.5 Ruta de Deteccion Oportuna de Cancer

180

15

16-17-18-20-41-43-98-100
19-20-21-34-42-55-61-66-67-69-70-80-87-90
20

21-53-67-73-74-117-120

21-34-36-60-61-77

22-34

25

21-22-26-36-49-85-87
26-36

27-28-36

28-36

29-34-36

29-36

30-34-36
30-49-50-51-70

30
30-32-33-57-116-120
33

32-33-41-61-120
30-33-36-49-50-70-120
34-50

34-36

35-61-65



3

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.1.4
3.1.5
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.2

3.2.1
3.2.2
3.23
3.3

3.3.1

3.3.2
3.3.3

3.3.4
3.35
3.3.6
3.3.7
3.3.8
3.4

3.4.1
3.4.2
3.4.3

3.4.4
3.4.5

3.4.6
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INDICE TEMATICO

ATENCION INTEGRAL A GRUPOS PRIORITARIOS DE ACUERDO A LA LEY
DE SALUD DE LA CDMXY DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO 39

Atencion a la Ninez 40
Tamiz Metabélico Neonatal 40-80
Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana 41-80
Lactancia Natural y Bancos de Leche 40-42
Cuidados Intensivos Neonatales 18-39-43
Clinica de Sindrome de Down 43-44-80-107
Clinica de Labio y Paladar Hendido 44-45-80
Clinica de Intervencion de Trastornos Fisicos, Sensoriales y del Neurodesarrollo (Autismo) 45
Urologia Pediatrica 46
Atencion a las Personas Jévenes 47
Prevencion y Atencion de Adicciones 48-49-74
Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes 50
Embarazos en Adolescentes 50
Atencion Integral de la Mujer 51-58
Salud Sexual y Reproductiva 22-47-51-52-77-91-122-126
Interrupcion Legal del Embarazo 51-53-81-128
Atencion Prenatal, en el Parto y Postnatal 54
Mortalidad Materna 50-51-53-56-57-128
Clinica de Atencion Integral de la Mujer 58

Prevencion y Atencion de la Violencia de Género
Prevencion y Atencion del Cancer de Mama
Prevencion y Atencidn del Cancer Cervicouterino
Atencién a la Poblacion Adulta Mayor

Clinica de Geriatria

Clinica de Odontogeriatria

Unidad de Trastornos del Movimientoy Sueno
Prevencion y Atencidn del Cancer de Préstata
Voluntad Anticipada

Cuidados Paliativos

58-59-117-126
9-21-39-42-58-60-76-77-117
24-25-61

39-62-79

62-74

63-70

64

21-22-36-64
19-21-65-66-117
21-66-67-117-123
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INDICE TEMATICO

3.5 Atencion para Todas y Todos 68
3.5.1 Salud Bucodental 33-63-69-76
3.5.2 Salud Mental 17-21-34-36-47-62-71-72-74-76-77-120
3.5.3 Atencidén Prehospitalaria 75-88-97-117-119
3.5.4 Protocolo de Atencidn Integral a Personas en Riesgo de Vivir en Calle e Integrantes de las Poblaciones

Callejeras en la Ciudad de México 75
3.5.5 Atencién a Personas Privadas de su Libertad 7-68-76-91
3.5.6 Medicina Legal 78
3.5.7 Atencién a Personas con Discapacidad 15-39-75-79-80
3.5.8 Interculturalidad en salud: Migrantes y Poblacion Indigena 7-15-75-76-79-80-81-91
3.5.9 Sanidad, Atencion y Bienestar de los Animales 9-82-83
4ATENCI()N MEDICA

ESPECIALIZADA 85
4.1 Ambulatoria 86
4.1.1 Enfermedades Cronico Degenerativas 19-21-22-87
4.1.2 Atencion Temprana del Infarto del Miocardio 88
4.1.3 Atencion Dermatoldgica 89
4.1.4 Medicina Integrativa 89-122
4.1.5 Clinicas Especializadas en la Atencion de las Personas infectadas por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana 18-70-90-91-109
4.2 Hospitalaria 20-85-92
4.2.1 Atencién a la Poblacién con Quemaduras 94
4.2.2 Cirugia Ortopédica y Rehabilitacion 96
4.2.3 Cardiologia Intervencionista “Cddigo Infarto” 97
4.2.4 Cirugia de Cataratas 80-98
4.2.5 Cirugia Bariatrica 99-100
4.2.6 Didlisis y Hemodialisis 100-101
4.2.7 Bancos de Sangre 102
4.2.8 Donacidn de Organos y Tejidos y Trasplante de Cérnea 21-93-113-117
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INDICE TEMATICO

5 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Y DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD 1 05
5.1 Infraestructura 106
5.2 Contribucidn a la Sustentabilidad Ambiental 108
5.3 Recursos Humanos 22-82-85-109-110-111-122-125
5.4 Formacidn de Recursos Humanos Para la Salud, Educaciéon Continua e Investigacion 110-111-128
5.5 Premios y Reconocimientos de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México 110-112
5.6 Recursos Materiales 85-113
5.7 Sistema de Abasto de Medicamentos y Material de Curacidon 114
5.8 Sistema de Referencia y Contrarreferencia 59-76-78-85-105-106-115-116
5.9 Coordinacién Institucional en Materia de Salud 116
5.10 Comision de Bioética de la Ciudad de México 105-117
5.11 Comité de Calidad en Salud de la Ciudad de México 105-118
5.12 Cooperacion Interinstitucional 105-119
5.13 Intercambio de Experiencias y Cooperacion Internacional 121-123
5.14 Modernizacién Administrativa 122
5.15 Sistemas de Informacién en Salud 7-40-76-78-81-116-124-125-126-128
5.16 Sistema de Administracion Médica e Informacion Hospitalaria (SAMIH] 115-126-127
5.17 Centro Regional de Capacitacion en la Familia de Clasificaciones en Salud (CECACE CDMX] 128
5.18 Transparenciay Acceso a la Informacion Publica 123-125-129
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