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Introduccion

En 2014, la Ciudad de México concentra 8.8 millones de personas,
con lo que ocupa el segundo lugar a nivel nacional. 3.8 millones
de esta poblacion no tienen acceso a los servicios de salud bajo
el esquema de seguridad social y 3.5 millones estan afiliadas al
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, lo que
representa el 92% de personas afiliadas.

Para atender todas las necesidades que en materia de salud
tienen los capitalinos, la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal ofrece diversos programas y servicios que con-
tribuyen a mejorar su calidad de vida; entre ellos se encuentran:
Dialisis peritoneal y hemodidlisis, Cardiologia intervencionista, Red
de cataratas, Trasplante de cdrnea y renal, Atenciéon a quemados,
Consultas especializadas en dermatologia, Salud bucal, Unidades
Médicas Maviles, Prevencion y atencion de la violencia de género,
Fortalecimiento de bancos de sangre, Medicina a distancia, Vacu-
nacién universal, Proteccion sanitaria, Prevencion y control de la
rabia, Medicina legal, Servicios médicos en reclusorios, Oncologia
ginecologica, Cancer de prostata, Salud escolar, y Salud sexual y
reproductiva.

Estos programas operan dentro del marco del Programa General
de Desarrollo del Distrito Federal (2013-2018), el cual establece
los objetivos, metas y lineas de accion que sirven de base para la
definiciéon e implementacion de las politicas publicas de la Ciudad
de México hasta el 2018.

Para atender las necesidades de salud de la poblacién de la
Ciudad de México, la Secretaria de Salud cuenta con una infraes-
tructura en cuanto al segundo nivel de atencion consistente de 38
unidades, 1 hospital de especialidades, 12 hospitales generales, 8
hospitales materno infantiles, 10 hospitales pediatricos, 2 Clinicas
Hospital de Especialidades Toxicoldgicas y 5 Unidades Médicas
en reclusorios, incluido el Hospital General Torre Médica Tepe-
pan. En cuanto al primer nivel de atencion, se cuenta con 383
unidades, las cuales se integran con 208 centros de salud, 15 cli-
nicas de especialidades, 16 Medibuses (incluye una Unidad Movil
Dental), 10 Caravanas; servicios médicos en 71 Agencias del Mi-
nisterio Publico, 3 Unidades Médico Legales en reclusorios, 6 Co-
munidades para adolescentes, 32 Unidades de Atencion Primaria
para adicciones (UNEMES CAPA), 7 Unidades Médicas Especia-
lizadas en Enfermedades Crénicas Degenerativas (UNEMES EC),
1 Unidad de Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion
en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (UNEME CAPASITS),
12 Unidades de Salud de Deteccién Oportuna y 2 Unidades de
Salud de Deteccion Oportuna en la Central de Abastos.

Dentro de estas unidades se cuenta con la siguiente capacidad
instalada:

2 mil 262 consultorios, de los cuales 2 mil 6 son médicos y 256
odontologicos, 2 mil 512 camas censables, 1 mil 532 camas no

censables, 37 salas de expulsion, 127 salas de operaciones, 139
laboratorios clinicos, 134 servicios de rayos X, 9 servicios de
bancos de sangre y 10 servicios de patologia.

A partir del 2011 los recursos han cambiado; se observa que
los laboratorios de analisis clinicos aumentaron en un 28%, los
gabinetes de rayos X en 19%, los consultorios en 8%, las salas de
expulsion en un 6%, las incubadoras en 1.5%, las salas de opera-
ciones y las camas censables en cerca de 1%.

Con las acciones vertidas en cada uno de los diferentes progra-
mas, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
durante este afio proporciond mas de 18 millones de atenciones
en centros de salud, unidades hospitalarias e infraestructura com-
plementaria.

Estos datos significan que cada dia de la actual administracion se
proporcionan en promedio 21 mil 505 consultas, se atienden 2
mil 196 urgencias, 396 egresos hospitalarios, 223 intervenciones
quirtrgicas, 135 nacimientos, 30 mil 388 estudios de laboratorio
y 1 mil 809 estudios de rayos X.

Bajo el marco del Reglamento de la Ley de Acceso a los Servicios
Médicos y Medicamentos Gratuitos y del principio de equidad e
inclusion social para el desarrollo humano trabajamos el progra-
ma Capital Social. A través de este programa se beneficio a casi
4 millones de personas que carecen de seguridad social en el
Distrito Federal.

Dentro de las principales causas de demanda de consulta exter-
na que se atienden en nuestras unidades médicas, se registran
aquellos factores que influyen en el estado de salud y el contacto
con los servicios, como es el caso de la supervision de emba-
razo normal y la atencion del nifio sano; también se localizan
aquellas patologias que afectan a la poblacion, dentro de ellas:
enfermedades de la cavidad bucal, particularmente caries dental;
trastornos mentales y del comportamiento, sobre todo aquéllos
debidos al uso de sustancias psicoactivas, traumatismos y envene-
namientos. Dentro de estas causas, las fracturas ocupan cerca del
50%; enfermedades del aparato respiratorio, del aparato diges-
tivo, enfermedades enddcrinas y metabolicas, donde la diabetes
ocupa poco mas de las dos terceras partes de éstas, entre otras.
Estas causas conjuntamente representan el 70% de las consultas
atendidas.

En lo referente a las urgencias atendidas, éstas particularmente
han sido derivadas de traumatismos y envenenamientos; al in-
terior de este grupo, los traumatismos internos e intracraneales
han sido los mas frecuentes; en segundo lugar se localizan las
causas obstétricas directas, seguidas de las infecciones respirato-
rias agudas, las enfermedades infecciosas intestinales, la diabetes
mellitus, las enfermedades del corazén en las que las enfermeda-
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Cobertura de poblacion sin seguridad social
2014
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des hipertensivas ocupan el 79% de éstas; seguidas la bronquitis
cronica, enfisema y asma, etcétera.

Las principales causas de egreso hospitalarios sefialan que los
factores relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio
son la primera causa de hospitalizacién, dentro de este grupo,
corresponden los mayores porcentajes al parto Unico espontaneo
y a las causas obstétricas directas; posteriormente se ubican los
traumatismos y envenenamientos y al interior de ellos, las frac-
turas registran cerca del 50% de estas causas; en tercer lugar se
localizan las afecciones originadas en el periodo perinatal, donde

los problemas de hipoxia intrauterina y asfixia son los mas fre-
cuentes; después se encuentran las enfermedades del apéndice,
la colecistitis y la colelitiasis, entre otras; cabe destacar que el
orden de estas causas se relaciona directamente con el tipo de
hospital.

Con todas estas acciones, se pretende cumplir con la meta esta-
blecida como prioritaria para lograr el ejercicio pleno y universal
del derecho a la salud de las y los capitalinos, independien-
temente de su situacion econdmica y/o laboral, con lo que se
amplia para ello la cobertura de la atencién a la salud con calidad.
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. Promocion de la Salud
y Deteccion Oportuna

1. Sobrepeso, Obesidad, Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial

En la actualidad y derivado de la transicion epidemioldgica, las enfermedades cro-
nico-degenerativas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad
ocupan los primeros lugares de morbilidad y mortalidad, lo que afecta la salud fisica,
economica y psicoldgica del paciente, asi como su entorno social, laboral y familiar. Por
ello, se busca impactar en una poblacion objetivo de 2.5 millones de personas mayores
de 20 afios.

Las actividades se encaminan a disminuir factores de riesgo y mejorar los controles de
aquellos pacientes que presentan algun padecimiento cronico. Para ello, durante este
periodo se realizaron un milldon 367 mil 553 detecciones; de ellas, 446 mil 566 fueron
de diabetes, 449 mil 717 de hipertensién arterial, y 471 mil 270 de obesidad. También
se tienen en tratamiento a 131 mil 701 personas, y controladas a 51 mil 256.

Con el fin de participar en el proyecto Electrocardiograma Centros de Salud, en coor-
dinacion con el Instituto Nacional de Cardiologia, se equipé con electrocardiografos a 71
unidades de las 16 jurisdicciones sanitarias.

Se fortalecio la Estrategia Nacional contra el Sobrepeso, Obesidad y Diabetes a través
de la deteccion para brindar un diagndstico y tratamiento oportuno, y asi lograr mejor
calidad de vida del paciente.

Octubre 2013

Detecciones 2013 Septiembre 2014
Diabetes 425,529 446,566
Hipertension 429,284 449717
Obesidad 441131 471,270
Total 1,295,944 1,367,553
Variable En tratamiento Controlados
Diabetes 54,034 22,388
Hipertension 46,238 21,429
Obesidad 31,429 7439

Total 131,701 51,256
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29,879

detecciones itinerantes
de sobrepeso y obesidad

I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

a. Muévete

Actualmente la obesidad y el sobrepeso se han convertido en un real y verdadero
problema de salud publica, al grado de considerarse en padecimientos de origen mul-
tifuncional que se caracterizan por la acumulacion anormal de grasa en los tejidos, lo
que es perjudicial para la salud. Los términos “sobrepeso” y “obesidad” se refieren a
un peso corporal mayor del que se considera saludable para una estatura determinada.
Con la finalidad de detener el incremento de la obesidad, sobrepeso, y el sedentarismo,
con énfasis en nifios y jovenes, se han establecido estrategias que fomentan la actividad
fisica en la vida cotidiana y la adopcién de una alimentacién sana.

La campafia Muévete promueve en la poblacion que presenta sobrepeso y obesidad la
prevencion de enfermedades asociadas con su estado, por medio de la deteccidn opor-
tuna, el chequeo médico periddico, la adopcién de una cultura del auto-cuidado y la
activacion fisica a través de la reinstalacion de las Mega Jornadas Sabatinas, las Jornadas
de Salud en el Zdcalo capitalino y sesiones de actividad fisica por parte de activadores
certificados. Se han llevado a cabo 7123 sesiones de activacién fisica; y el proposito
consiste en alcanzar la meta anual de 10,000.

b. Gimnasios Urbanos

Con la finalidad de que la poblacion del Distrito Federal tenga una opcion accesible para
la realizacion de actividades deportivas de forma gratuita, se inicié este programa de
Gimnasios Urbanos, los cuales gozan actualmente de una gran demanda en la poblacion.

Con la entrega de 300 gimnasios urbanos al aire libre en las 16 demarcaciones de la
Ciudad de México se pretende que la poblacion en general tenga acceso a lugares don-
de pueda practicar diferentes actividades deportivas. Se establecié la meta de atender
a 1 millén de personas con una red de 600 gimnasios, lo que redundara en mejorar sus
condiciones de salud.

GIMNASIO0S
URBANOS

De enero a agosto de 2014 se han llevado a cabo 24 jornadas sabatinas y 38 mil 572
materiales entregados. Desde el inicio del programa en 2013 hasta la actualidad se han
visto beneficiadas 31 mil 227 personas referidas por centros de salud. Resalta mencio-
nar que en el mes de enero de este afio en la delegacion Xochimilco se contd con la
presencia de la televisora BBC de Londres, la cual realizé un reportaje de los gimnasios

ceENso PESOv

urbanos en la Ciudad de México. Reconocid al Gobierno de la Ciudad de México por la .
creacion de espacios saludables y los beneficios del cuidado de la salud de los capi- jOI"nadaS
‘FALLA -

Se han realizado 29,879 detecciones de sobrepeso y obesidad. talinos a través de las campafias de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal. .
- e Y sabatinas
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38,572 materiales entregados

Desde el inicio del programa en 2013
hasta la actualidad se han visto beneficiadas
31 mil 227 personas
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

-Sal
+SALUD

Bajale a la sal

El consumo de sal
en establecimientos del DF
se ha reducido

+20 mil

establecimientos

se han sumado
de manera voluntaria

c. Menos Sal, Mas Salud

Se considera que el 80% de los capitalinos padece de alguna enfermedad croénico
degenerativa, y que el exceso de sal que se afiade a los alimentos dificulta el control
de dichos padecimientos. Por ello, esta campafia tiene como objetivo elevar el nivel de
informacion de los ciudadanos y concientizar sobre la importancia y los beneficios que
aporta la reduccién en el consumo de sal.

Con la campafa Menos sal, Mas salud, se pretende reducir los indices de morbilidad
y mortalidad causada por enfermedades crénico degenerativas, asi como obtener el
control de las mismas al reducir los factores de riesgo. En consecuencia, se promovera
una cultura de mas y mejor salud entre los habitantes del Distrito Federal.

El pasado 10 de abril, los empresarios del sector restaurantero y hotelero de la Ciudad
de México hicieron un reconocimiento al impacto que ha generado entre la poblacién
capitalina la campafia, ya que a un afio de su puesta en marcha ha permitido reducir el
consumo de sal en estos establecimientos en un 70%. En este afio, 20 mil 364 estable-
cimientos comerciales se han sumado de manera voluntaria a esta iniciativa. Adicional-
mente se distribuyeron 34 mil 318 materiales de promocidn.

Se destaca también que de acuerdo con las encuestas, 74.4% de los capitalinos respalda
el retiro de los saleros de la mesa en restaurantes, ya que la poblacion ha cobrado
conciencia sobre el riesgo que implica el consumo mayor de cinco gramos de sal al dia,
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

d. Pidela y Tomala

La Secretaria de Salud implementd la campana voluntaria Pidela y Tomala de acuerdo
con las reformas de las Leyes de Educacion y de Establecimientos Mercantiles del DF,
promulgadas el 17 de abril de este afio por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal,
para que todos los restaurantes de la ciudad ofrezcan una jarra de agua simple. Esto
con el fin de evitar el consumo de refresco y de bebidas azucaradas. El objetivo es la
promocién de habitos sanos, entre ellos la difusién de la importancia de consumir agua
potable.
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

e. Semaforo de la Alimentacion

Estrategia que sugiere la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal con la
finalidad de tener una alimentacién saludable para integrar una dieta completa, equili-
brada, suficiente y adecuada, la cual tiene por nombre Seméforo, porque divide a los
alimentos que se pueden consumir todos los dias: amarillo, para consumo con modera-
cion; rojo, consumo con limitacion maxima, y verde: frutas y verduras frescas.

Se tiene un registro de 319 establecimientos incorporados a la estrategia, asi como 805
mil 869 materiales distribuidos en el presente afio. Desde su lanzamiento a la fecha
suman 2 millones de materiales repartidos en las camaras y asociaciones de la industria
restaurantera, los cuales establecieron el compromiso de distribuirlo dentro de los mas
de 20 mil restaurantes agremiados; ademas de hacerlo también en los 208 centros de
salud.

% alimentacion

consume §)v: gl - Evita

PIDELA Y TOMALA s
ATRAGANTAMIENTO 7 -
o] SEMAFORO DE LA ALIMENTACION :
MENOS SAL, MAS SALUD SEDESA j == ==t
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f. Ola Blanca

Tiene como objetivo generar en la poblacion el habito de conocer las cifras de su pre-
sién arterial. Para ello se han realizado actividades de toma masiva de presion arterial
en diferentes puntos de la Ciudad de México.

Dichas actividades se han realizado con la colaboracion de diferentes universidades
como la Universidad Auténoma Metropolitana, Universidad Anahuac, Universidad Pa-
namericana, Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto Politécnico Nacional,
Universidad Tominaga Nakamoto, Tecnoldgico de Monterrey, Universidad Justo Sierra y
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Se ha contado con el apoyo de instituciones como Omron, con donaciones de mddulos
armables y baumandmetros digitales; de Corporativo Médico, con préstamo de bau-
manometros infantiles para jornada escolares, y Schiller de México, con donacion de
baumanometros de pulsera.

Se realizan jornadas para la toma de presion arterial en diferentes dependencias gu-
bernamentales y privadas, en 12 Unidades de Salud de Deteccion Oportuna (USDO)
del Metro, en escuelas primarias, en clubes INAPAM, reclusorios y diferentes centros de
salud con grupos de embarazadas.

De octubre de 2013 al mes de septiembre se han realizado 31 mil 239 mediciones de
presion arterial en los diferentes puntos del Distrito Federal en los que tiene presencia
esta campana.

g. Saludarte

El objetivo es promover en la poblacién escolar de nivel primaria el respeto a la diversi-
dad y los valores civicos, ademas de brindarles una formacién en artes y salud enfocada
en nutricién y actividad fisica para fomentar los habitos saludables y reducir los indices
de obesidad. De igual forma, conocer el estado de salud de los escolares inscritos en
el programa SaludArte y detectar oportunamente algun problema de salud en los nifios
para su referencia y atencion.

Se realizd un examen médico completo, con certificado médico, que incluyd una revision
del estado de salud de los escolares, con la realizacion de examenes de laboratorio:

Biometria hemética completa con plaquetas
. Quimica sanguinea de 6 elementos
Examen general de orina

Exudado faringeo

oo W N~

. Coproparasitoscdpico

Hasta el mes de septiembre del 2014, personal médico y enfermeras de las 16 Ju-
risdicciones Sanitarias realizaron la visita a 71 escuelas. Sumaron 6 mil 757 afiliaciones,
realizaron 12 mil 618 examenes médicos y 5 mil 277 exdmenes clinicos.

Ola blanca

Octubre 2013
Variable 2013  Septiembre 2014
Medicion
de presion 43,038 31,239
Fuente: Registros de Direccion de Promocion
a la Salud (OPD)

Cifras preliminares

NG
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

h. Chequeo Médico Obligatorio
(USDO)

Estas se encuentran ubicadas en el Sistema de Transporte Colectivo Metro y en la Cen-

tral de Abasto con el objetivo de acercar los servicios de salud a los habitantes de la
Ciudad de México y afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud en el DF (Seguro
Popular). Otorga atenciones preventivas en salud con acciones de promocién de estilos
de vida saludables, de proteccién y de deteccion temprana de enfermedades, mediante

UNIDAD DE SALUD DE DETECCION OPORTUNA la identificacion de factores de riesgo y la aplicacion de estudios diagnosticos de salud
gratuitos, refiriendo los casos positivos para su seguimiento a los Centros de Salud del
Gobierno de la Ciudad de México.

En las USDO se proporcionan 20 estudios de laboratorio y gabinete que se autorizan de
acuerdo con la edad y género del paciente. Esto permite identificar méas de 70 pade-
cimientos, entre los mas importantes las enfermedades crénico-degenerativas desde el
riesgo para desarrollarlas, en etapas tempranas de la enfermedad, o sus complicaciones
(obesidad, hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus y dafio renal); enfermedades
oncologicas en la mujer (cancer de mama y cérvico-uterino), en el hombre (cancer de
préstata) y en la infancia (leucemia linfoblastica aguda); embarazo saludable y de ries-
go; problemas o6seos (osteoporosis); enfermedades infecciosas de transmision sexual
(VIH-SIDA), entre otras.

En el periodo se han otorgado 201 mil 213 atenciones con 663 mil 999 estudios, se han
realizado 89 mil 471 evaluaciones integrales MIDO (Medicién Integrada para la Deteccion
Oportuna) que han permitido identificar 55 mil 573 pacientes en etapas de pre-enfer-
medad cronico-degenerativa; 116,688 casos de enfermedad cronica que no se conocian
enfermos; 24 mil 223 casos de enfermos cronicos en tratamiento derivados de los
Centros de Salud; 5 mil 637 ultrasonidos de mama y 1 mil 118 mastografias; 6 mil 464
papanicolaou; 9 mil 545 detecciones cuantitativas de antigeno prostatico especifico y 9
mil 219 cualitativos; asi como 60 mil 273 detecciones de VIH-SIDA, entre otras.

Ademas, a partir del 1 de agosto de 2014 hemos arrancado con Acciones preventivas
para el adulto mayor de 60 afios en adelante, grupo vulnerable de la Ciudad de México.
Con esto se busca incrementar las acciones integradas en este grupo poblacional con
estudios que incluyen biometria hematica completa con plaquetas, quimica sanguinea de 6
elementos, antigeno prostatico especifico, papanicolaou, densitometria dsea y mastografia.

Platicas

Cada una de nuestras enfermeras en las 14 USDO otorgan platicas a los usuarios en las
salas de espera, empoderando a la comunidad con estilos de vida saludable, enferme-
dades de transmision sexual, seméaforo de la alimentacion, factores de riesgo para obe-
sidad, cancer, signos y sintomas de infecciones respiratorias agudas, enfermedades dia-
rreicas agudas, enfermedades cronicas degenerativas, embarazo de riesgo, entre otras.

Ampliacion de USDO

Seguimos con reuniones de trabajo en conjunto con el Sistema de Transporte colectivo
“Metro” y Servicios de Salud Publica del D.F. con recorridos para evaluar la propuesta

Lo anterior para seguir acercando los servicios de salud a los residentes del DF para
ello la creacién de nuevas USDO impactaria en gran medida a continuar con la deteccidn
oportuna en tan creciente demanda de atencién que hemos tenido.

Principales acciones de las USDO octubre 2013-septiembre 2014

Est. por Antigeno
Unidad Atenciones Estudios atencion MIDO Pruevas VIH prostatico
Candelaria 16,726 62,646 37 8,370 6,253 996
Central de Abasto 1 5,040 21150 4.2 2,358 1,863 266
Central de Abasto 8471 26,170 31 2445 1845 279
Ermita 25179 74916 5 12424 3471 1,032
Instituto del Petroleo 8,220 29,201 3.6 4,093 4176 474
Martin Carrera 12,623 37974 3 5,270 2,125 594
Mixcoac 13,117 41,755 3.2 5,848 3,446 726
Pantitlan 19,024 56,049 29 8,647 4,758 737
Rosario 8,863 26,820 5 4,003 1948 464
San Lazaro 18,886 65,237 3.5 9573 5372 930
Tacuba 16,023 56,200 3.5 7193 3,889 849
Tacubaya 10,620 33,297 31 3,864 2,855 513
Taxquenha 22,865 80915 BIS 8,534 11,884 977
Zaragoza 15,556 51,669 3.3 6,849 5,788 708
Total 201,213 663999 33 89471 60,273 9,545

Fuente: Sistema de Informacion de las USDO

| Las- Unidades de Salud
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Deteccién Opdr"tuna

de instalar 4 USDO mas en la red del Metro, tentativamente en las estaciones Lazaro cuentan con 20 estudios de [aboratorio y gabinete
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

Orientacion y
pruebas gratuitas
para detectar

11 tipos

de cancer

2. Otras Enfermedades
Cronico Degenerativas

a. Ruta de Deteccion Oportuna
de Cancer

Ofrece orientacion y pruebas gratuitas para detectar 11 tipos de cancer.

Se efectian mastografias, pruebas de deteccion de niveles de antigeno prostatico y
se realizan cuestionarios para detectar la existencia de sintomas del cancer de cabeza,
pulmon, colorrectal e higado vy, en caso de que sea necesario, canalizar a los pacientes
a un segundo o tercer nivel.

A los nifios menores de cinco afios se les aplican pruebas de tamizaje y hemoglobina
para detectar leucemia y linfomas, padecimientos que se estan convirtiendo en una de
las primeras causas de muerte en la poblacion infantil.

Se trata de detectar a tiempo estos males con la finalidad de reducir el nimero de de-
cesos, ya que cuando las personas buscan atencion médica se encuentran muchas veces
en una etapa avanzada, lo que reduce sus posibilidades de recuperacion.

De las 181 Jornadas de Salud de la Campafia de Cancer, realizadas en el periodo de oc-

tubre 2013 a septiembre del presente, se registraron 241 mil 885 personas beneficiadas
y 90 mil 014 folletos distribuidos.

RUTA DE pgrt
ORTUNA DEEé

CIUDAD DE MEXico
Decidiendo Juntos

Gla Rk
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i. Cancer de Mama y Cérvico Uterino

La tercera causa de muerte en el Distrito Federal en mujeres corresponde a los tumores
malignos. Los mas representativos son el cancer de mama, con una tasa de 144, y el
cancer del cuello uterino, con una tasa de 6.9 por cien mil habitantes.

El Distrito Federal actualmente se encuentra en una coyuntura favorable para enfrentar
el problema de salud publica que representa el cancer en la mujer desde un enfoque
integral de la salud. Para ello se cuenta con una red de 35 mastdgrafos y 19 mas subro-
gados, ademas de un Centro de Diagnostico Radioldgico para el Cancer de Mama, con
transmision de imagenes digitales por via internet, y se dispone de ultrasonido para el
diagndstico de mama y una mesa de esterotaxia para la toma de biopsias, con el fin
de realizar la deteccion oportuna de cancer de mama a mujeres mayores de 40 afios.
Es por ello que hasta el momento, durante el periodo 2013 y 2014 se han realizado 286
mil 514 detecciones, con 294 casos confirmados.

Mastografias realizadas por unidades aplicativas del Gobierno del DF

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Mastografias realizadas 149171 137,343
Casos clasificados b-rads IV y V 620 555

Casos confirmados 191 103

El mecanismo para lograr acuerdos y asi disminuir los indices de mortalidad ha sido la
instalacién del Comité Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama, en el que
participan grandes grupos: jefes delegacionales, organismos gubernamentales y grupos
de la sociedad civil que contribuyen con el apoyo a valiosas actividades del programa.

Cancer Cérvico Uterino

Durante el 2013 se realizaron 143 mil 668 detecciones, con 21 casos para cancer cérvico
uterino. Y hasta el primer semestre 2014 se han procesado 101 mil 935 detecciones, en
los que se han encontrado 17 casos positivos. (Fuente: SICAM, incluye toma de citologias
y Pueba de Papiloma Virus).

Para impactar mas a la poblacion en la difusion del cancer de mama y cérvico uterino,
se lleva a cabo la Ruta de cancer, en la que hasta su colonia, deportivo, instituciones
privadas y gubernamentales se llevan los servicios de la Secretaria de Salud para realizar
las detecciones de cancer de mama y cancer cérvico uterino, desplazando a un grupo
de médicos hasta sus instalaciones para entregar resultados, con la finalidad de que las
mujeres no pierdan dias de trabajo.

_ CONTMRQ ©
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ii. Cancer de Prostata

El cancer de prostata es la primera causa de muerte por procesos oncologicos en la
poblacion masculina del Distrito Federal. Conté con una tasa de mortalidad de 12.6 por
100 mil habitantes en el 2012.

Por tratarse de una neoplasia de lento crecimiento, la deteccién temprana y el trata-
miento oportuno a pacientes masculinos mayores de 40 afios permite disminuir consi-

derablemente la tasa de mortalidad por este padecimiento.

Las acciones del programa Prevencion y Control de Cancer de Prostata, con su lema

“Unos segundos hacen la diferencia”, ha contado con un importante apoyo en el pre-

sente afio. Se establecid coordinacion con el Instituto de Cancerologia (INCAN), hospital
adonde seran referidos todos los pacientes con factores de riesgo y positividad a la
exploracién fisica y por estudios de laboratorio. De esta forma, se asegura que todo
paciente recibirad la atencién completa en caso de positividad a cancer, incluyendo todos
los estudios de laboratorio y gabinete y la cirugia. Todo ello de manera gratuita.

La Secretaria de Salud adquirié para este fin 127 mil pruebas mas de antigeno prosta-
tico, las cuales se realizardn a la poblacion masculina mayor de 40 afios que reside en
el Distrito Federal. Es importante mencionar que se ha disefiado todo un proceso de
promocion y difusion en apoyo al programa.

Aunado a lo anterior, los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal cuentan ya con
un médico especializado en la deteccion, diagnostico y atencion primaria del cancer de
prostata, lo que permite realizar diagnosticos con mayor certeza y agilizar la atencion
del paciente.

Participan en la deteccion los 220 centros de salud, las 12 Unidades de Deteccion Opor-
tuna del Sistema de Transporte Colectivo Metro (USDO), 20 Medibuses, las 14 Caravanas
de la salud y los 32 hospitales de red de la Secretaria de Salud.

De octubre 2013 a septiembre 2014, se han realizado 59 mil 678 pruebas de deteccidn,

de estas 5 mil 115 fueron positivas y se refirieron mil 416 personas, asimismo se apli-
caron 75 mil 456 cuestionarios.

Prevencion y control de cancer de préstata

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Cuestionarios aplicados 48,099 75,456
Pruebas de deteccion 30,532 59,678
Pruebas positivas 4,406 5115
Referidos 1,270 1416

En este segundo aiio de la presente administracion

se han realizado 59 mil 678 pruebas de deteccion.
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iii. Cancer de Piel

El cancer de piel es prevenible siempre y cuando se adopten las medidas elementa-
les de cuidado, y es curable cuando se detecta y trata con oportunidad, motivos por
los cuales el 23 de marzo se realizo la campafia Juntos Contra el Cancer de Piel. Los
objetivos fueron: identificar factores de riesgo de cancer de piel y atender los casos
sospechosos.

El dafio causado por la exposicion solar es acumulable, por lo que deben adoptarse
medidas preventivas desde la infancia. Debido a las actividades propias de esta etapa,
los menores reciben mayor cantidad de radiacién ultravioleta con consecuencias acumu-
lables, lo que ha originado que en los Ultimos 20 afos el cancer de piel haya registrado
un aumento en la poblacion cuyas edades fluctian entre los 25 y 35 afios de edad.

Durante la campanfa se hizo énfasis en la proteccion de la piel a la exposicion al sol,
mediante el uso regular de filtros solares, gorra o visera y usar manga larga; esto puede
reducir el riesgo de cancer de piel hasta en un 78%; también, y a manera de reforzar
la campafia, se entregaron 5 mil muestras de protector solar.

Se aplicaron 400 cédulas de identificacién de factores de riesgo de cancer de piel, y
las personas detectadas con factor de riesgo sospechoso se refirieron para su atencion
a los servicios especializados.

Durante el mismo periodo, en los hospitales de la red de la SEDESA, se han otorgado
145 consultas, de las cuales 37 fueron a hombres y 108 a mujeres. El 50% de los egresos
hospitalarios registrados por cancer de piel se han atendido en el Hospital General La
Villa y el 50% restante en el Hospital Pediatrico Moctezuma.
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

De octubre 2013 a septiembre
2014 se han realizado
39 jornadas en un mismo

numero de planteles educativos,

con lo que se ha beneficiado
a 6 mil 707 jovenes.

b. Actua Sanamente Sin Adicciones

A partir de este afio se iniciaron las actividades de esta campafia. El objetivo es pro-
mover conductas saludables y brindar a la poblacion herramientas técnicas y cientificas
en relacion a la prevencion de las adicciones y la importancia de la deteccion temprana
para la atencién oportuna.

Esta campana se lleva a cabo en escuelas de nivel medio superior, tanto publicas como
privadas, realizando jornadas de prevencién contra las adicciones, sesiones de cine de-
bate, formacion de Jévenes Promotores para la Prevencion de las Adicciones, entre otras.
De octubre 2013 a septiembre 2014 se han realizado 39 jornadas en un mismo nimero
de planteles educativos, con lo que se ha beneficiado a 6 mil 707 jévenes, y se formaron
a 246 como Promotores de la Salud en cinco talleres de capacitacion.

39

jornadas

6,707

jovenes beneficiados
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i. Unidades de Especialidad Médica-Centros de
Atencion Primaria de Adicciones (UNEME-CAPA)

La SEDESA cuenta con 32 centros especializados en la prevencion y el tratamiento de
adicciones, denominados Unidades de Especialidad Médica-Centros de Atencion Prima-
ria de Adicciones (UNEME-CAPA), en los cuales de octubre 2013 a septiembre 2014
se han impartido platicas de prevencién a 112 mil 752 adolescentes de 12 a 17 afios de
edad. Asimismo, con la finalidad de detectar a jovenes en riesgo de consumo de drogas,
se han aplicado 17,309 cédulas de tamizaje en escuelas primarias y secundarias; para
disminuir el consumo en personas que asisten a los centros, se han otorgado 6 mil 432
consultas de primera vez. También se han otorgado 80 tratamientos en la Modalidad
Residencial.

Se ha capacitado
en Lengua de Sefas
Mexicana (LSM)

El personal que labora en las 32 Unidades de Especialidad Médica-Centros de Atencion
Primaria de Adicciones (UNEME-CAPA) se capacita y actualiza continuamente en el \ | /
modelo de tratamiento de adicciones para ellos, a su vez, proporcionar capacitaciéon en \\
empresas, escuelas y comunidades. \\

De igual manera, se ha fortalecido la estrategia de acercamiento con poblacion vulne- Q 0
rable. Actualmente 20% del personal que labora en las UNEME-CAPA estd capacitado B 2@ %
en I._en.gua de quas MeX|cana.(LSM), con lo que sg tiene asi la posibilidad de realizar — — DEL PERSONAL =——
tamizajes, dar platicas y tratamientos en esta modalidad a personas sordas. En este sen- _— ~—
tido, se realizan acciones integrales a favor de los estudiantes y sus padres en escuelas / \
para sordos de la Ciudad de México. /// \\\
Durante el presente afio se publico el libro Uso, abuso y dependencia al... alcohol, ta- / / / | \\\
baco y otras drogas en sistema braille e ideogramas de LSM, en esta publicacion se
explican las consecuencias del consumo de drogas legales e ilegales. Dicho material ha
sido considerado innovador y el primero de su tipo para la Republica Méxicana.

La SEDESA cuenta con 32 Unidades
de Especialidad Médica-Centros de

UNEME

Atencidon Primaria de Adicciones ‘
mil

+ 1 1 adolescentes

instruidos en platicas de prevencion de adicciones

entre 12 y 17 ainos de edad durante el 2014

CAPA

Centro de Atencion Primaria
en Adicciones
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

c. Salud Sexual y Reproductiva

El programa tiene entre sus objetivos: proveer informacion y educacion para construir
una vida sexual sana y responsable, prevenir embarazos no planeados, evitar enferme-
dades de transmisién sexuval y disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

Las consultas de gineco-obstetricia y de planificacion familiar son actividades sustantivas
de las unidades médicas. En el periodo reportado, se otorgaron 77 mil 659 consultas de
gineco-obstetricia en los hospitales de la red del Gobierno del Distrito Federal. Durante
este segundo afio de administracion se han registrado 48 mil 883 egresos hospitalarios
por embarazo, parto y puerperio.

Ademas, se otorgaron un total de 12 mil consultas de Planificacion Familiar (PF), en este
segundo afio de la administracion, se presenta un incremento del 5% con relacién a la
obtenida en el 2013.

Octubre 2013

Atencidn 2013 Septiembre 2014
Egresos hospitalarios (Embarazo, parto y

puerperio) 60,282 59,655
Consultas gineco-obstetricia 96,632 96,650
Consultas de Planificacion Familiar 11,41 12,000

La Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO) es una actividad fundamental en
hospitales que atienden eventos obstétricos, ya que permite a las mujeres y a la pareja
programar su siguiente embarazo. De igual manera, forma parte de las estrategias para
disminuir la muerte materna, fundamentalmente de las mujeres portadoras de patologia
cronico degenerativa. En este segundo afio de administracién se atendieron 55 mil 819
eventos obstétricos (parto y aborto), se realizaron actividades de Planificacion Familiar
inmediatamente en 28 mil 674 mujeres, lo que corresponde a una cobertura APEO de
51.3%.

Octubre 2013

Atencion 2013 Septiembre 2014
Egresos (parto y aborto) 56,302 55,819
Actividades de Planificacion familiar 26,818 28,674
Porcentaje APEO 47.6 524

Las platicas de Salud reproductiva se realizan en todos los hospitales, en salas de espera
o en grupos formados ex profeso por parte del personal de Trabajo Social. Por medio
de esta actividad se provee de manera permanente servicios gratuitos de informacion,
difusion y orientacion sobre salud sexual y reproductiva, con enfoque de derechos hu-
manos, de género y de juventud.

En este periodo reportado, se otorgaron 10 mil 323 platicas de Salud Reproductiva, lo
que representa un incremento de 33% con respecto al mismo periodo del afio previo.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

En éstas se incluyen los temas de derechos sexuales y reproductivos, prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH-SIDA, climaterio, menopausia, puerperio,
lactancia materna y Planificacion Familiar.

Octubre 2013

Atencion 2013 Septiembre 2014
Platicas 7732 10,323
Capacitacion

Otra labor importante dentro de este programa es, por un lado, la capacitacion del
personal, tanto de la institucién como de otras organizaciones. La capacitacion otorgada
fue sobre Consejeria de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y de Anticoncepcion
Post Evento Obstétrico (APEO), Parto Humanizado, Infertilidad, Uso de ultrasonido en
ILE, Medicamentos en la atencién de aborto incompleto, Salud sexual y reproductiva en
adolescentes, y Atencion integral de la salud perinatal. Se ha capacitado a mas de 1000
participantes.

Por otro lado también se capacita en emergencias obstétricas al personal de salud, lo
que incluye capacitacion en cada uno de los hospitales que atienden eventos obstétricos.

NUmero de
Nombre del curso impartido cursos impartidos Personas
Consejeria en ILE 4 128
Consejeria en APEO 9 307
Parto humanizado 8 300
Infertilidad 6 100
Uso de ultrasonido en ILE 2 52
Medicamentos en aborto incompleto 3 155
Salud sexual reproductiva en adolescentes 1 43
Seminario sobre atencion integral
a la salud perinatal 1 90
Total 34 1175

Investigacion

Se realizaron tres estudios de investigacion con la participacion del personal multidisci-
plinario de hospitales y centros de salud relacionados con la salud sexual y reproductiva,
y la ILE.

Se otorgaron 12 mil consultas
de planificacién familiar,

Un incremento del 5%
respecto a 2013
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Campaiia Sexualidad con Responsabilidad

Las infecciones de transmision sexual, los embarazos no deseados, la muerte neonatal
y la muerte materna son problemas prioritarios detectados por el sistema de salud del
Distrito Federal. Por ello se implementa esta campafia con el objetivo de promover y
educar a la poblacién sobre el uso de métodos anticonceptivos, planificacion familiar,
prevencion de enfermedades de transmision sexual y derechos sexuales.

Debido al compromiso y responsabilidad de transmitir a la poblacion temas relacionados
con la campafia Sexualidad con Responsabilidad, reforzando la estrategia medidtica que
apoya el fortalecimiento de los distintos programas que se desarrollan en el 1er nivel de
atencion, que son Planificacion Familiar, Salud Sexual en los adolescentes y VIH.

La actividad de brigadas en espacios publicos es una estrategia que implica la vincu-
lacion con los representantes sociales de espacios, grupos e instituciones, como son
bares, mercados, asociaciones de trabajadores, entre otros, con los cuales se establece
un programa para llevar a cabo acciones de promocion y educacién sexual, ampliando
la cobertura de poblacion.

SEUALDAD CONN
[ESPOISARTIDAD:

Del mes de octubre 2013 a septiembre 2014, se tiene un registro de 38 brigadas y 265
jornadas en las cuales se han distribuido 12 millones 725 mil 004 condones.

www.UﬂS@ll@.df.gob.mx
38 265 +12millones
brigadas jornadas condones distribuidos
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d. Salud Mental

La salud mental es un componente inseparable del concepto de salud y se refiere no
solo a la ausencia de enfermedades o trastornos mentales, sino ademas al ejercicio de
las potencialidades para la vida personal y la interaccién social. En este sentido, constitu-
ye un complejo fenémeno en el que interactuan factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
economicos, culturales, entre otros; es decir, no se reduce al bienestar individual, sino
que es producto y al mismo tiempo afecta a diferentes sistemas sociales como la familia,
la escuela, el dambito cultural y el econdmico, por mencionar algunos.

El objetivo central de la incorporacion de la psicologia en el campo de la salud esta re-
lacionado con promover la atencion integral del usuario, de su familia y de la comunidad,
en el que se favorecen estilos de vida saludables y se promueve el adecuado desarrollo
del individuo en todas las esferas de su vida y en cada una de las etapas del ciclo vital.

Actualmente 63 centros de salud cuentan con personal de psicologia y psiquiatria, donde
se realiza la imparticion de talleres, platicas, sesiones de musicoterapia, de risoterapia,
detecciones del estado de salud mental, orientacion personalizada, sesiones de manejo
de emociones y estrategias sobre temas como depresion, bullying, ansiedad y estrés,
trastornos de la conducta alimentaria, etcétera. Se pretende educar y prevenir a la po-
blacion del Distrito Federal sobre la importancia del cuidado de la salud mental.

Las Jornadas de Salud Mental se realizan en coordinacion con las 16 jurisdicciones
sanitarias y las delegaciones politicas. Consisten en acercar a la poblacién los diversos
servicios que en materia de salud mental tiene la institucion; ademas de los servicios
que presta la sociedad civil y otras instituciones gubernamentales. Al mes de septiembre
se han realizado 25 jornadas con 6 mil 984 beneficiados.

Salud mental

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Consultas de salud mental 180,563 204,753
Detecciones de depresion 10,488 12,887
Consultas adicciones ** 48971 56,978
Pacientes rehabilitados 5,256 498

*Logros al mes de septiembre
**Alcohol, tabaco, farmacos
Fuente: SSA/Direccion de Informatica/SIS

personas beneficiadas de las 25 Jornadas
de Salud Mental realizadas durante el ultimo aiho
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i. Prevencion y Atencion de
la Violencia de Género

Las politicas sociales del Gobierno del Distrito Federal se han orientado a atender los
problemas de la mujer y de otros grupos vulnerables como los menores de edad, los Durante el segundo afio

adultos mayores y las personas con discapacidad. de la presente administracion

Por medio del Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia de Género (PPAVG) se han Otorgado 17 mil 224

se busca obtener como resultado la prevencion, deteccion y atencién de la violencia de atenciones a victimas
género en la entidad y de contribuir a la promocion de una cultura de respeto a los de violencia en las unidades
derechos humanos, que favorezca el desarrollo de una sociedad libre de violencia. médicas de la SEDESA.

Su operacion se realiza a través de equipos multidisciplinarios conformados por profe-
sionales de las areas de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social, que conforman
grupos de atencion especifica en violencia de género en cada unidad médica. Estos se
desarrollan a partir de 5 componentes estratégicos: prevencion, prestacion de servicios
de salud, sensibilizacion y capacitacion, sistema de informacion y coordinacion.

Los Servicios de Prevencion y Atencién de la Violencia de Género tienen el propdsito
de brindar atencién médica y psicoldgica grupal a mujeres victimas de violencia, asi
como incrementar las acciones para la deteccion, prevencién y referencia de casos de
violencia de género.

A la fecha ya se observan mdltiples resultados del programa: durante el segundo afio de
la presente administracion se han otorgado 17 mil 224 atenciones a victimas de violencia
en las unidades médicas; se proporcionaron sesiones de psicoterapia individual y grupal
en violencia de género con 19 mil 592 asistentes, y se capacitaron en deteccion, atencién
y referencia de casos de violencia a 7 mil 304 profesionales de la salud. También se han
entregado 657 mil 881 materiales de difusion distribuidos entre la poblacion derecho-
habiente y usuaria de la Secretaria, con la finalidad de propagar la informacion sobre
violencia de género; se han impartido 8 mil 364 pldticas con una asistencia de 135 mil
625 personas en unidades médicas, y se realizaron 68 mil 522 detecciones de victimas
de violencia en los servicios de salud.

Violencia de género

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Material de difusion 621,078 657,881
Platicas 8,632 8,364
Asistentes 146,463 135,625
Detecciones 58,017 68,522
Atenciones 16,309 17,224
Psicoterapias 16,318 19,592
Personal capacitado 9,894 7,304

Fuente: DCDS
Cifras preliminares

Sobre el tema de bullying, se aplicaron cédulas y diagndsticos para prevenir este pro-
blema. De igual forma se atendieron llamadas en el servicio de Medicina a Distancia.
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3. Proteccion especifica

Politica sanitaria para la aplicacion de vacunas en los diferentes

Vacunacién universal grupos de edad, con em"a5|sl en menores de 5 afios,

Los logros alcanzados en Politica sanitaria que tiene como propdsito proveer proteccién especifica a toda la po- mujeres embarazadas y en edad fértil’ asi como en adultos mayores

. .y blacién del Distrito Federal contra algunas infecciones mediante la aplicacion de vacunas
vacunacién nos permitié dar : P " :

0 . en los diferentes grupos de edad, con énfasis en menores de 5 afios, mujeres emba- - -

cobertura al 100% en nifios razadas y en edad fértil, asi como en adultos mayores. Las enfermedades prevenibles K L
menores de 1 afo y al 97% por vacunacién son un grupo de padecimientos que se caracterizan por ser infecciosos b
en menores de 5. y muy contagiosos, los cuales provocan enfermedad grave, sobre todo en nifios, y que

incluso pueden ocasionar la muerte o graves complicaciones como la discapacidad.
Afortunadamente, para este grupo de enfermedades existen vacunas que ayudan a pre-
venirlas y que benefician a los nifios y a toda la poblacion al evitar miles de muertes por
difteria, sarampidn, tos ferina y tétanos, asi como a disminuir las enfermedades causadas
por otros microorganismos como rotavirus, neumococo, Haemophilus influenzae tipo
b, influenza, hepatitis b, rubeola, tuberculosis, parotiditis y virus del papiloma humano.

Vacunacion universal

Octubre 2013

Bioldgicos aplicados 2013 Septiembre 2014
BCG 63,097 60,614
Pentavalente 346,399 326,015
Anti-hepatitis B 270,364 230,904
Anti-hepatitis A 28,493 42,300

DPT 61,712 68,919

Tdpa 24778 35,249 CUATRO cAMINes k|
Anti-rotavirus 229911 224,960
Antineumocdccica conjugada y polisacarida 316,920 383,707
Anti-influenza estacional 798,856 931,731
Triple viral 168,998 138974
Doble viral 180,850 147,018

Td 543,082 353,655
Anti-varicela 15,659 17137

Sabin 661,351 555,439
Contra el VPH 84,753 80,691

Total 3,795,223 3,597,313

Cifras preliminares al mes de septiembre de 2014
Fuente: DGSMU

Respecto a la temporada invernal 2013-2014, se realizd intensa promocién a través de
los medios masivos de comunicacién y material impreso. Se aplicaron 2 millones 260
mil dosis de vacunas contra la influenza, lo que corresponde a mas del 100% de la meta.

Vacunacion y esterilizacion canina y felina
- Contamos con 25 quiréfanos mdviles para esterilizacion a perros y gatos.

« Cirugias realizadas en el periodo:
+ 2° ano de la administracion 48,909
+ Vacuna antirrabica canina, dosis aplicadas:

- 2% afo de la administracion 1,176,607
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4. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

iGRACIAS POR CUIDARTE!
ESTIMADO VIAJERO INTERNACIONAL

* Néuseas. conel dengue.

« Erupciones cutaneas.
* Aparecen entre 4y 8 dias posteriores ala picadura
de unmosquito infectado.

La Vigilancia Epidemioldgica Permanente consiste en centros ubicados en cada delega-
cién, publicos y privados, que tienen la tarea de monitorear y reportar las areas geogra-
ficas que se encuentran en riesgo. Esto con el fin de tomar accion inmediata en caso de
ser necesario. La informacién se encuentra en linea por lo que todo el tiempo se estan
generando datos de medicion.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad
Materna (SVEMM)

En la plataforma Unica de informacion de muertes maternas se ha notificado, durante
este periodo, un total de 87 defunciones maternas ocurridas en el Distrito Federal; de
las cuales, el 56% (49) tenia residencia en la ciudad. Del total de muertes maternas
ocurridas, el 24% (21) se registra en hospitales de la Secretaria de Salud del DF, 34%
(30) en la Secretaria de Salud Federal, 24% (21) en el IMSS, 2% (2) en ISSSTE, 1% (1)
en SEDENA, 11% (10) en privados, 1% (1) en el hogar y 1% (1) en otro lugar.

1. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)

En el mes de junio se llevo a cabo una capacitacion con el apoyo del nivel federal,
dirigido al personal (Odontélogos y Epidemidlogos) de las Unidades centinela que
participan en el SIVEPAB. Durante este afio se han capturado 28 mil 665 cédulas de
Estudio de Caso de Patologias Bucales, correspondientes a las 41 Unidades centine-
la de las Instituciones de Salud que participan en el Distrito Federal.

2. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de los Defectos del Tubo Neural
(SVEDTN)

Durante este afo, las instituciones de Salud en el Distrito Federal han notificado
61 casos de defectos de tubo neural en este Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad por Virus
Chikungunya

Las acciones que se han llevado a cabo para la prevencion de esta patologia, comprenden:

- Difusion de los avisos y panorama epidemioldgicos ante el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica del Distrito Federal (CEVE), a las 16 Jurisdicciones Sanitarias y al
Servicio de Sanidad Internacional.

+ Presentacion de los avisos a los 16 subdirectores de Epidemiologia y Medicina
preventiva, quienes a su vez hacen la réplica en los Comités Jurisdiccionales de
Vigilancia Epidemioldgica y ante el personal médico de las unidades operativas.

En el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México (AICM):

+ Se emite la Circular informativa a todo el personal de Sanidad Internacional en
ambas terminales y en cada turno.

+  Presentacion de Avisos (SPOTS) en pantallas electrénicas en el AICM.
- Distribucién de 39,360 volantes con medidas preventivas a viajeros

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Presentacion de los diferentes Avisos en reuniones oficiales dentro del:

- Comité Coordinador de Autoridades del AICM
-+ Comité de Seguridad Aeroportuaria

+ Comité de Operacion y Horarios

+ Comité de Salud del AICM

« Distribucion de material informativo a las Autoridades Sanitarias del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México

+ Del 12 de junio al 3 de agosto se intensificaron las actividades de vigilancia epi-
demiologica del operativo “Retorno Brasil 2014", a fin de evitar la introduccion de
padecimientos que presentaran un riesgo para la salud de la poblacion para al
menos 20 enfermedades.

Vigilancia Entomolégica Dengue

Como una medida de prevencion para que dicho evento no ocurra en la Ciudad de
México, surge a partir del afio 2009 el programa de Vigilancia Entomoldgica del Dengue
en el Distrito Federal.

Actualmente se estan monitoreando 119 sitios de riesgo y 98 panteones, se tienen ins-
taladas 1 mil 413 ovitrampas, para lo cual se han utilizado 2 mil 234 dispositivos y 29
mil 784 pellones. Se han revisado 26 mil 785 de éstos y se han perdido 3 mil 360. Se
han colectado 5 mil 130 huevos. Cabe mencionar que los huevos colectados hasta el
momento han pertenecido a mosquitos de la especie Ochlerotatus epactius (no presen-
ta importancia médica, sin embargo, es un indicador de que los mosquitos del género
Aedes podrian adaptarse al ambiente del Distrito Federal si llegaran a introducirse, ya
que comparten los mismos habitos ecoldgicos).

Vigilancia Epidemiolégica de Ebola

A principios de agosto del 2014, la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria
de la Secretaria de Salud emite el “aviso preventivo a viajeros a Guinea, Liberia, Sierra
Leona y Nigeria™.

- Difusion de los Avisos Preventivo y Panorama Epidemioldgicos ante el Comité de
Vigilancia Epidemiologica del Distrito Federal (CEVE), a las 16 Jurisdicciones Sani-
tarias y al Servicio de Sanidad Internacional.

« Distribucion de material informativo a las Autoridades Sanitarias del Aeropuerto
internacional de la Ciudad de México.

+ Distribucion de 44,420 volantes con medidas preventivas a viajeros.
Situacion de la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza
Durante el segundo afio de la administracion:

« Se han confirmado 978 casos de Influenza,
+ Se han registrado 123 defunciones
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Los casos se han presentado en ambos sexos con un discreto predomino en hombres
(499 masculinos y 479 femeninos), y en todos los grupos de edad, predominando en el
rango de 40 a 44.

Durante los Ultimos dos meses no se han presentado casos ni defunciones en el DF.
Ultimos casos confirmados:

- El 26 de agosto de 2014 positivo a Influenza A H3.
+ EL17 de agosto de 2014 positivo a Influenza A HIN1.

Certificacion del Distrito Federal como Area Libre
de Paludismo

A fin de ser certificado el DF como érea libre de paludismo, se han realizado las
siguientes actividades:

- Instalacién del Comité del Distrito Federal para la Certificacion como Area Geogra-
fica sin Transmisién del Paludismo.

- Instalacién del Grupo Asesor Técnico del Distrito Federal para la Certificacion como
Area Geogréfica sin Transmision del Paludismo.

- Vigilancia Entomoldgica del Paludismo, con la identificacion de 218 cuerpos de agua
de los cuales 25.2%(n=55) presentan las condiciones ambientales dptimas para ser
criadero potencial de Anophelinos.

+ Monitoreo de 243 agencias de viajes.

+ Identificacion y monitoreo de 93 grupos religiosos que visitan paises endémicos y
12 instituciones militares.

« Los dias 4 y 5 de noviembre del 2013, se llevd a cabo el Foro de Enfermedades
Transmitidas por Vectores, dirigido a 230 Médicos Epidemidlogos de los Servicios
de Salud Publica del DF, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF y Sistema de
Transporte Colectivo Metro.

Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Poliomielitis
y PFA

« El compromiso para eliminar el virus salvaje de la poliomielitis para el afio 2015.

« En la Ciudad de México no hay casos de poliomielitis por virus salvaje desde el
afio de 1988.

« En el periodo, se han detectado y estudiado 16 casos que han tenido resultado
negativo por laboratorio.

- Derivado de la situacion a nivel europeo se han difundido 3 avisos emitidos por
la Direccion General de Epidemiologia del Nivel Federal: un aviso epidemioldgico
y 2 avisos preventivos en atencidn a viajeros a los siguientes paises con casos de
poliomielitis; Afganistan, Camerun, Siria, Somalia, Kenia, Guinea, Israel, Irak, Nigeria
y Pakistan.

- Difusion de los Avisos Preventivo y Panorama Epidemioldgicos ante el Comité de

Vigilancia Epidemioldgica del Distrito Federal (CEVE), a las 16 Jurisdicciones Sani-
tarias y al Servicio de Sanidad Internacional.
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Programa de Rabia

« Contamos con 25 Quirdfanos moviles para esterilizacion a perros y gatos.
« Cirugias realizadas en el periodo:

+ 2?2 afio de la administracion 48,909
+ Vacuna antirrabica canina, dosis aplicadas:

« 2° afio de la administracion 1,176,607

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad
Febril Exantematica/Sarampion
+ El sarampion a nivel mundial sigue siendo una de las principales causas de muerte
en nifios pequefios, a pesar de que existe una vacuna segura y eficaz.

+ Se calcula que actualmente mueren alrededor de 122,000 personas por esta causa,
la mayoria de ellas menores de 5 afios.

+ En respuesta a los diferentes brotes de sarampidn que se han suscitado en el orbe
la Direccion General de Epidemiologia ha emitido Avisos Epidemiologicos durante
marzo y abril.

+ Difusién de los Avisos Preventivo y Panorama Epidemioldgicos ante el Comité de
Vigilancia Epidemioldgica del Distrito Federal (CEVE), a las 16 Jurisdicciones Sani-
tarias y al Servicio de Sanidad Internacional.

+ Durante el periodo que se reporta, se han realizado 200 detecciones con resultado
negativo para sarampion.

+ Los grupos de edad afectados son menores de un afio de edad con el 26% (n=52).

Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
El programa tiene como finalidad la atencion con oportunidad, rapidez y eficacia de las

emergencias en salud que ocurran en el Distrito Federal.

Por acuerdo con CENAPRECE se han llevado a cabo desde el mes de octubre 2013 y
hasta el momento, las siguientes acciones, mas relevantes:

4 reuniones trimestrales del Comité de Seguridad en Salud.

« Diagnostico sanitario-epidemiologico de los 65 Refugios Temporales acreditados
por la Secretaria de Proteccion Civil del Distrito Federal para este afio.

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

iGRACIAS POR CUIDARTE!

E Bo LA ESTIMADO VIAJERO INTERNACIONAL

Si durante tu estancia, viaje o 21 dias después de tu regreso a México, presentas:

* Fiebre. * Dolor de estgmago. Acude inmediatamente a la Unidad Médica

« Dolor de cabeza.  + Enrojecimiento de fos 0jos. més cercana, jNO TE AUTOMEDIQUES!
« Dolor muscular. « Sangrado por cualquier
* Dolor de garganta. ,‘Zﬂg’gg ga,%’a’ﬁéh 25 moradas jA tu paso a través del Aeropuerto notifica a
« Diarrea. . LA UNIDAD DE SANIDAD INTERNACIONAL!
« Vomitos. en la piel.
Si viajas al continente Africano o alguno de los paises afectados Guinea, Liberia,
Sierra Leona y Nigeria, debes tener medidas estrictas de higiene: Para cualquier duda comunicate a la UNIDAD DE VIGILANCIA E INTELIGENGIA
EPIDEMIOLOGICA a os teléfonos 01 800 0044800, Sanidad internacional 25991100
« Evitar ef contacto con sangre y fiuidos de fas personas i 055713286 0 ?5—1 320909 LOCATEL donde serds atendido por
odite oy 86581111 personal capacitado.
« No tocar utensilios o instrumentos que puedan haber estado en contacto
con sangre o fluidos corporales de una persona infectada. " . e e
9 P personal Si el motivo de su viaje no es indispensable, ¢
« Evitar e/ contacto con animales que pudieran estar infectados como evita viajar a estos lugares. <
monos, és, antilopes y ié} i . SEDESA, e
salud.df.gob.mx  df.gob.mx
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5. Control y Fomento Sanitario

Por medio de acciones preventivas que lleva a cabo la institucion, como es la implemen-
tacion de actividades de control sanitario, se garantiza el cumplimiento a la Ley General
de Salud, a la Ley de Salud del Distrito Federal y al Acuerdo de Coordinacién para el
Ejercicio de Facultades de Control y Fomento Sanitario, firmado entre la federacién y el
Gobierno del Distrito Federal en materia de salubridad general y local.

Los resultados obtenidos en este rubro, en el segundo afio de la administracion, han sido

Por medio de acciones
preventivas que lleva a cabo
la SEDESA, se garantiza el
cumplimiento a la Ley General
de Salud, a la Ley de Salud
del Distrito Federal y al
Acuerdo de Coordinacién para
el Ejercicio de Facultades de
Control y Fomento Sanitario.

los que a continuacion se describen:

Operativo de cuaresma: 756 visitas de fomento sanitario a los principales puntos
de venta de productos de la pesca para evaluar y evitar posibles riesgos a la salud
de la poblacion mediante 849 toma de muestras.

Taller para la colaboracién cientifica entre SEDESA, SEDEMA, SECITI y la Escuela de
Salud Publica de Harvard para la determinacion de las implicaciones de la calidad
del aire en la salud publica de la Ciudad de México; culminando con la firma del
Memorandum de entendimiento el dia 14 de agosto de 2014 en el Auditorio de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Taller de mejora en la aplicacion de la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fu-
madores del Distrito Federal los dias 16 y 17 de julio de 2014, en colaboracion con
la Bloomberg Associattes y seguimiento permanente.

Foro de Proteccién a la Salud de No Fumadores el dia 29 de mayo de 2014. Se
presentd una ponencia titulada “Proteccion a la Salud de los no Fumadores en el
Distrito Federal. Participacion Ciudadana por una capital sin humo de tabaco”.
Convenio especifico en materia de transferencia de recursos para el Fortalecimien-
to de la Ejecucién y Desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el Fortalecimiento de la Red Nacional de La-
boratorios.

Convenio de colaboracion que formaliza la Agencia de Proteccion Sanitaria del Go-
bierno del Distrito Federal con la Asociacion Mexicana de Dermografia.

Puesta en marcha del Centro Estatal de Farmacovigilancia para el Distrito Federal.

Inauguracion y puesta en marcha del servicio de Tramites Sanitarios en el interior
de la aduana de la Ciudad de México.

ler entidad en poner en marcha el programa “Vigilancia Sanitaria en Consultorios
Dentales”.

ler entidad en implementar la notificacién e inventario de adquisicion, venta o dis-
posicion final de aparatos periapicales de rayos X de uso odontoldgico.
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ler lugar nacional, por segundo afio consecutivo, en recoleccion de residuos de
medicamentos (77, 890.27 kg).

ler censo y verificacion sanitaria oficial de ambulancias que prestan sus servicios de
traslado y atencion de urgencias médicas en el Distrito Federal con el trabajo coor-
dinado con las Secretarias de Seguridad Publica, de Transporte y Vialidad (ahora
de movilidad) y de Salud, ademéas de la Agencia de Proteccién Sanitaria del GDF.

Puesta en operacion del Centro Integral de Servicios para Tramites Sanitarios.

Programas relevantes del periodo de octubre de 2013 a septiembre de 2014:

Visitas de fomento sanitario como estrategia para disminuir riesgos sanitarios:
1. Comedores comunitarios

2. Centros de Atencion y Cuidado Infantil

3. Establecimientos mercantiles

4. Centros de reclusion

Visitas de verificacion sanitaria a establecimientos: 5774

Toma de muestras de alimentos y agua 5,323

Capacitacion:

1. Manejadores de alimentos

2. Centros de reclusion

3. Purificadoras

4. Lavado de tinacos y cisternas y disposicion de residuos

5. Normatividad sanitaria a responsables de establecimientos

Monitoreo de la calidad de agua de red de abastecimiento para consumo humano
y toma de muestra para anélisis microbioldgico

Atencion y seguimiento de emergencias
Aseguramiento y destruccion de producto caduco: 5, 155 kg.

Obtencion de un indice de cumplimiento del 100% en la primera evaluacion de la
informacion publica de oficio que deben dar a conocer los entes obligados en sus
portales de internet 2014.

Farmacias: 47 suspendidas

Consultorios médicos adyacentes a farmacia: 32 suspendidos, con aseguramiento
de 507 kilogramos de medicamento.
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

a. Proteccion a la Salud de los A seis afos de haber entrado en vigor la Ley de Protecaon

I BV | B TE
No Fumadores a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal

W 4N TR A
se han efectuado mas de 30 mil visitas de fomento

La Proteccién a la Salud de los No Fumadores tiene como tiene como principal obje-
tivo prevenir los efectos nocivos por inhalar involuntariamente el humo de cigarro. El
tabaquismo es un problema de salud publica, debido a esto se ha tratado de regular su
promocion, consumo y exposicion.

Desde que se publico la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito
Federal, se destaco:

1. El derecho de las personas no fumadoras a no estar expuestos al humo del tabaco
en espacios cerrados de acceso publico.

2. Orientacién a la poblacion para que evite empezar a fumar y se abstenga de ha-
cerlo en lugares cerrados, publicos, privados y sociales, entre otros.

Para dar cumplimiento a la ley se llevan a cabo inspecciones en establecimientos de
diversos giros, con el fin de verificar un ambiente 100% libre de humo de tabaco. A seis
afos de haber entrado en vigor la ley en la Ciudad de México, se han efectuado mas de
30 mil visitas de fomento y verificacion sanitaria.

Durante el siguiente afio de aministracion se realizaron 99 operativos de Exposicién al
humo de tabaco, en el que se visitaron 940 establecimientos mercantiles y 2 mil 341
unidades de Transporte Publico, en las cuales se entregaron 42 mil 399 materiales de
promocion.

En conmemoracion al Dia Mundial Sin Tabaco (31 de mayo) se realizaron diversos even-
tos donde se exponen los riesgos que constituye el consumo del tabaco.

Proteccion a la Salud de los No Fumadores

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Operativos Exposicion al humo de tabaco 132 99

Visitas a establecimientos mercantiles 1,605 940

Visitas a unidades de transporte publico 3,482 2,34
Visitas a oficinas de Gobierno 0 8
Material de promocién entregados 29,698 42,355

Fuente: Agencia de Proteccion Sanitaria del DF
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7. Red de Delegaciones Promotoras
de la Salud

6. Lactancia Materna

El Gobierno del Distrito Federal, a través de la Secretaria de Salud (Sedesa), la Conse-
jeria Juridica y Servicios Legales (CEJUR) y el Instituto de las Mujeres (Inmujeres), pre-
sentaron el martes 22 de julio la continuacion de la campafia de promocion de lactancia
materna denominada “La leche materna es salud y nutricion. Informate y decide”. Antecedentes
+ El antecedente en México es la Red Mexicana de Municipios por la Salud, que opera
la Direcciéon General de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud federal
desde 1993, con la firma de Carta la Compromiso por la Salud, en la ciudad de
Monterrey, a la que se incorporacion 11 municipios. En 2003 se constituye como
asociacion civil. Actualmente se encuentran incorporados 1 mil 913 municipios de

las 31 entidades federativas, que representan el 78.5%.

La Red de Delegaciones
Promotoras de la Salud

del DF se reinstalé con

las nuevas autoridades

el 16 de julio de 2013 como
un érgano conformado

por los jefes delegacionales
que se agrupan y manifiestan
por el compromiso politico
para hacer de la salud

un objetivo fundamental

de la gestion publica.

Esta etapa, integrada por cuatro carteles e igual nimero de videos, esta orientada a
fomentar los beneficios de la lactancia en la salud y la nutricion del recién nacido, a partir
de la decision libre e informada de la madre, lo que contribuye al empoderamiento de
las mujeres hacia el derecho de lactar.

Se han fortalecido las platicas de orientacion y promocion de la lactancia en las salas
de espera de 220 Centros de Salud y los 32 Hospitales de la Red del Gobierno de la
Ciudad de México; repartiendo 220 mil materiales de difusion entre tripticos y posters,
para informar a las madres sobre el beneficio nutrimental en los bebés que genera el
lactarlos durante los primeros seis meses de vida.

+ Se define como un grupo de alcaldes que conforman una asociacion civil manifes-
tando su compromiso politico para hacer de la salud un objetivo fundamental de la
gestion publica para propiciar el intercambio de experiencias y un mutuo apoyo en
lo técnico, operativo y motivacional.

A diferencia de las redes de otras entidades, en el DF, y tomando su marco legal
y tipo de gobierno, se denomina Red de Delegaciones Promotoras de la Salud de
la Ciudad de México, con la finalidad de orientar las acciones hacia la prevencion y
promocién de la salud en todas las delegaciones.

na
n El personal de salud difunde la informacion y cuenta con grupos de apoyo, conformados
cada uno con al menos 3 madres, con el fin de compartir su experiencia, las ventajas y

el acercamiento que tuvieron con su bebé.

+ Luego de hacer un trabajo de seguimiento y coordinacion con la delegaciones a

8s salud y ]
t Infarmate y decida.

Cada afio en el Distrito Federal “La Semana de la Lactancia Materna”, se ha enfocado a
que las mujeres embarazadas conozcan los beneficios de alimentar a sus hijos con su
propia leche durante los primeros seis meses de vida. También se realiza la creacion de
92 lactarios en las dependencias del GDF y de dos bancos de leche, los cuales tendran
una inversion de 400 mil pesos cada uno, y se ubicaran en los Hospitales Generales
Enrique Cabrera y Belisario Dominguez.

La campafia de lactancia se vio impulsada por la vision del Jefe de Gobierno, Miguel
Angel Mancera, plasmada en el Eje 1 del Programa General de Desarrollo, en el cual se
sefala el derecho a la alimentacion nutritiva para nifias y nifios de la Ciudad de México.

Con la campafa de lactancia materna se establece el compromiso por los 10 puntos de
una Lactancia Materna Exitosa.

1. Tener una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento de todo
el personal de la institucion prestadora del servicio;

2. Capacitar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta
politica utilizando una metodologia vivencial y participativa;

3. Informar a todas las mujeres embarazadas acerca de los beneficios y el manejo
de la lactancia;

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto;

5. Mostrar a las madres como amamantar, y cdmo mantener la lactancia aun en caso
de separacién de sus bebés;

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna a no ser que
esté médicamente indicado;

7. Practicar el alojamiento conjunto permitir a las madres y sus recién nacidos per-

manecer juntos las 24 horas del dia;
8. Alentar la lactancia a demanda;
9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los bebés que amamantan,

10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos grupos
en el momento del alta del hospital o clinica.
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través de las 16 Jurisdicciones Sanitarias del DF, la red se crea el 8 de abril de 2010
como un dérgano colegiado, presidido por el titular de la Secretaria de Gobierno;
con el Secretario de Salud como vicepresidente y el titular de la Direccion de Pro-
mocién de la Salud con la responsabilidad de la Secretaria Técnica; asi como con
los 16 jefes delegacionales como vocales y los 16 directores jurisdiccionales como
integrantes permanentes.

+ La red se reinstald con las nuevas autoridades el 16 de julio de 2013 como un 6r-
gano conformado por los jefes delegacionales que se agrupan y manifiestan por el
compromiso politico para hacer de la salud un objetivo fundamental de la gestion
publica. Esto para realizar acciones de prevencion y promocion, con la finalidad de
crear entornos de vida saludables y mejorar los habitos para el autocuidado de la
salud de la poblacion.

+ Cuenta con lineamientos para el funcionamiento de la red con el fin de alcanzar una
coherencia con el papel de las delegaciones y sus representantes electos.

En 2014 se han realizado dos reuniones de seguimiento a las acciones de promocion de
la salud, con temas prioritarios como: Alimentacion correcta y actividad fisica, Determi-
nantes de la salud, Cruzada contra el hambre, Proceso de certificacion de comunidades
saludables, con la participacion de la OMS y la Direccion General de Promocion de la
Salud. La Ultima reunion se realizara el 4 de diciembre.

INSTALACION DE LA
RED DE DELEGACIONES
PROMOTORAS DE
LA SALUD

CIUDAD DE MEXICO
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I. Promocion de la salud y deteccion oportuna

179172

atenciones

8. Ferias de Salud en Reclusorios

Tienen como objetivo de promover la igualdad de oportunidades y contribuir con la
salud de la poblacion interna en los centros de reclusion y Comunidades para Adoles-
centes en Conflicto con la Ley del Gobierno del Distrito Federal. Esto a través de diver-
sas actividades de prevencién que permitan la identificacion de factores protectores, en
relacién a su condicion social actual y el impacto que ésta tiene sobre su salud. Durante
el periodo se han desarrollado 18 jornadas, dirigidas a la poblacion privada de su li-
bertad, lo que ha dado como resultado 179 mil 172 atenciones. Los servicios otorgados
en las ferias son:

Muévete y Métete en Cintura
Salud Mental

Atencion Odontologica
Inmunizaciones

Salud Sexual y Reproductiva
Atencion de Medibus
Optometria

Orientacion sobre las adicciones
Platicas de Promocion a la Salud
Unidad Movil Dental

Platicas de Promocidn y Prevencion

El area de enfermeria realiza platicas dirigidas a la poblacion penitenciaria con el obje-
tivo de promover la salud y prevenir enfermedades, en este periodo se realizaron 865
plticas a 16,256 asistentes.

1a. Campaifa Masiva de Deteccion en el Reclusorio Norte

Del 28 de julio al 22 de septiembre del presente afio se llevd a cabo la Campafia Masiva
de Deteccidn, a 11,870 personas privadas de la libertad (poblacion actual del Reclusorio
Norte),con el objetivo de realizar una busqueda intencionada de Cancer de Prostata,
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y Tuberculosis, con un total de 11,584
detecciones.

Un total de 11 mil 870 detecciones fue el resultado de la Campaiia

Masiva de Deteccion en el Reclusorio Norte, realizada del 28 de julio

al 22 de septiembre de 2014

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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9. Tamiz Auditivo Neonatal
e Intervencion Temprana

En los nifios, las consecuencias del retraso en el diagndstico de la sordera son, entre
otras: la afectacion en el aprendizaje, el lenguaje y las relaciones sociales. Esto quiere
decir que el nifio que nace sin oir no puede desarrollar su codigo oral y, por ello, en-
frenta obstéaculos para adquirir el codigo escrito, por lo que la deteccion y el tratamiento
deben ser lo mas precoces posibles con la finalidad de que desarrolle el lenguaje. Por
este motivo se implementd el programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion
Temprana que consiste en una prueba gratuita, sencilla y rapida, que permite detectar la
presencia de hipoacusia o sordera en recién nacidos sin causar dolor o molestia alguna.

Actualmente, el programa se lleva a cabo en 19 hospitales de la red, que corresponde
al 60%, (8 hospitales generales, 8 materno-infantiles, 2 hospitales pediatricos; asi como
en el de Especialidades Dr. Belisario Dominguez).

En el segundo afio de la administracion, se ha realizado esta prueba a 31 mil 951 neo-
natos, de los cuales se han detectado 4 mil 351 nifios con sospecha de hipoacusia y 44
nifios con hipoacusia confirmada. Se adaptaron de acuerdo a las caracteristicas fisicas y
desarrollo del pabelldn auricular del nifio 50 auxiliares auditivos a 25 nifios.

Tamiz auditivo

Octubre 2013

Periodo 2013 Septiembre 2014
Recién nacido con tamiz auditivo realizado 29,185 31951
Recién nacido con sospecha de hipoacusia 3,602 4,351
Recién nacido con sospecha de hipoacusia confirmada 11 44
Nifos con auxiliares auditivos 13 25
Nifos referidos a tercer nivel que requieren
implante coclear 30 9
Cifras preliminares al mes de septiembre de 2014
Fuente: DGSMU
El programa se En el segundo aiio de la administracién,
~ eV @ tabo en se ha realizado esta prueba a

El programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana 19 HOSPITALES

TEETET LW & | S8 | 3|
es una prueba gratuita, sencilla y rapida, que permite detectar
-
presencia de hipoacusia o sordera en recién nacidos sin causar
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dolor o molestia alguna.
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dif.df.gob.mx

Primera

Infancia
“ (de 0 a 6 afios)

10.Cartilla 0 a 6 anos

De acuerdo a datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
México, en la Ciudad de México hay actualmente 748,476 nifias y nifios que tienen entre
0 y 6 afios de edad.

Por esta razon, la atencion de la Primera Infancia es un tema de gran trascendencia en la
agenda de la Ciudad, pues en esta etapa se sientan las bases para el desarrollo de las
capacidades individuales que en la vida adulta, conduciran a mayores niveles de acceso
a una vida digna.

La publicacion de la Ley de Atencidn Integral para el Desarrollo de las Nifias y los Nifios
en Primera Infancia en la Ciudad de México y su Reglamento representan un esfuerzo
Unico en América Latina en términos de garantizar la proteccion y el ejercicio de los
derechos de este grupo de edad. Contenida en el Articulo 14 de la Ley, se encuentra
la Cartilla de Servicios para la Primera Infancia, instrumento que establece de modo
concreto la materializacién de los derechos considerados en el Articulo 5, de dicho
ordenamiento normativo.

Esta cartilla tiene como beneficios, el acceso a 42 Programas y servicios de Desarrollo
Fisico y Salud, Nutricion Adecuada, Desarrollo Cognitivo y Psicosocial, asi como Protec-
cién y Cuidado.

A través de esta atencion integral (atencion médica preventiva, Utiles, uniformes y de-
sayunos escolares gratuitos, atencion social y psicologica), el Gobierno de la Ciudad de
México, por primera vez ha decidido enfocarse en los mas pequefios de la familia.

La Secretaria de Salud forma parte de las instituciones que participan en este trabajo
integral interinstitucional, actividades como:

Salud y lactancia materna
. Promocién de cuidados neonatales
. Esquema de vacunacion
. Prevencion de accidente

1

2

3

4

5. Desparasitacion
6. Deteccion precoz de alteraciones de crecimiento y desarrollo
7. Control del nifio sano de O a 6 afios

8. Deteccion precoz de alteraciones auditivas

9

. Deteccion de malformaciones congénitas

Todas estas actividades de deteccion, atencion y orientacion se llevan a cabo de manera

permanente en todas las unidades de salud pertenecientes al distrito federal, con el
objetivo de preservar la salud del nifio y que tenga un desarrollo adecuado.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

11. Salud Escolar

Contribuye al bienestar y mejora de la calidad de vida de la poblacion escolar mediante
acciones que fomenten el auto cuidado de la salud y la adopcion de estilos de vida
saludables. De igual forma impulsa la participacion social por medio de acciones como
la revision del estado fisico de salud de los escolares, actividades de salud bucal, la
seleccion y formacion de Nifios Promotores de Salud, imparticion de sesiones educativas
de diversos temas dirigidos a la comunidad educativa, expedicién del Examen Médico
del Escolar, y la referencia a unidades de salud a quienes asi lo requieran.

A la fecha se tiene un registro de 232 mil 439 nifios examinados y se han formado 12
mil 913 Nifios Promotores de la Salud.

CDMX

A la fecha se tiene un registro de 232 mil 439 niflos examinados

y se han formado 12 mil 913 Nifios Promotores de la Salud.

1 1 2 mil Nifos Promotores
913 de la Salud
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lI. Atencion Médica

1. Clinica de Atencion Integral a la Mujer

En el mes de mayo de afio 2013 inici6 actividades la Clinica de Atencién a la Mujer, la
cual otorga consulta de medicina general y consulta especializada de gineco-obstetricia.
Lo anterior, con el propésito de asegurar a la poblacion femenina una atencion especia-
lizada, pronta y de calidad. La atencion tiene como caracteristica ser integral; es decir, se
le brinda a la mujer atencion multidisciplinaria, que incluye la atencién médica general, la
orientacion nutricional, la atencién psicoldgica y la atencion gineco-obstétrica especiali-
zada, lo que permite reducir de manera importante los riesgos a su salud y al producto.

La Clinica de Atencion Integral a la Mujer cuenta con diversos servicios: servicio de
colposcopia (deteccion oportuna del cancer cérvico uterino), estudios de mastografia
(deteccion oportuna del cancer de mama), estudios de densitometria (deteccion de
osteoporosis en pacientes mayores de 40 afos), epidemiologia, inmunizaciones y labo-
ratorio de estudios clinicos.

Durante este afio, se realizd un curso taller para capacitar a médicos generales en la
toma de colposcopias, el cual fue realizado en coordinacién con la Facultad de Medicina
de la Universidad Judrez de Gémez Palacios Durango y la Sociedad Mexicana del Virus
del Papiloma AC en las instalaciones de la clinica, con el fin de incrementar la cobertura
de atencion a mujeres diagnosticadas con displasias y VPH.

Actualmente, se esta elaborando un Programa de Capacitacion en Embarazo de Alto
Riesgo a médicos generales, con la participacion de los especialistas en ginecologia y
obstetricia, lo que permitira la identificacion oportuna de los signos de alarma para el
envio oportuno de mujeres embarazadas a la consulta de especialidad y, con ello, dis-
minuir la mortalidad materna.

Clinica Integral de la mujer

Variable 2013 2014
Consulta médica 14,732 21,897
Consulta gineco-obstétrica 6,396 6,739
Constultas a embarazadas adolescentes 919 1,234
Consulta de planificacion familiar 226 221
Estudios de colposcopias 1920 1,735
Ingresos por diabetes 14 86
Consulta psicologica 1,108 840
Consulta de nutricion 242 686

*Logros al mes de septiembre
Fuente: SSA/Direccion de Informatica/SIS

En el mes de mayo de afo 2013 inici6é actividades la Clinica

de Atencion a la Mujer, la cual otorga consulta de medicina general

y consulta especializada de gineco-obstetricia
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2. Interrupcion Legal del Embarazo

La Interrupcion Legal del Embarazo estd vigente desde abril de 2007, cuando se rea-
lizaron las modificaciones al Cédigo Penal del Distrito Federal, en el cual se establece
que como limite para poder considerarse como tal es hasta las 12 semanas de gestacion.
Durante el segundo afio de la presente administracion se otorgd este servicio en cuatro
hospitales generales, siete hospitales materno infantiles y cuatro centros de salud.

Desde el inicio del programa se han otorgado 128 mil 754 atenciones; de las cuales,
durante este segundo afio se otorgaron 20 mil 468 atenciones.

En este periodo, de las pacientes atendidas, el 7% fueron menores de edad.
Como se aprecia en la siguiente gréfica, se mantiene la tendencia de que el tratamiento

farmacoldgico es el mas utilizado para realizar la interrupcion. Durante este segundo afio,
el 83.3% se realiza con esta opcion.

Evolucién de los Métodos usados para la ILE

— Misoprostol

— AMEU

— LUI

I A A

2007

2008

2009

2010 20M 2012 2013 2014

El Hospital Materno Infantil Inguaran es el que realiza el mayor porcentaje de las inte-
rrupciones realizadas en hospitales al alcanzar el 18.5%. En tanto, el CS Beatriz Velasco
de Aleman realiza el 39.3% de las interrupciones que se realizan en los centros de salud.

CrRas e

—
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Realizadas Procedimiento empleado Lugar de residencia
Menores Medicamento  Medicamento Distrito Estado

HOSPITAL Total de edad Medicamento  + Aspiracion + Legrado Federal de México Otro
Total General 20,468 1,451 17,058 3,409 1 14,735 5,039 694
Total Segundo Nivel 6,705 336 5,531 1173 1 5,379 1,253 73
M. P. Xochimilco 896 31 705 190 1 870 15 1
M. I. Cuautepec 354 20 302 52 0 298 51
M. I. Cuajimalpa 550 38 497 53 0 459 87 4
M. I. Dr. Nicolas M. Cedillo 987 43 641 346 0 557 an 19
M. I. Inguaran 1,243 71 1,054 189 0 920 312 1
H. G. Enrique Cabrera 953 54 713 240 0 928 22
H. G. Milpa Alta 568 29 504 64 0 529 37
H. G. Ticoman 645 34 642 3 0] 356 278 M
H. G Ajusco Medio 343 12 331 12 0 337 2 4
Total Primer Nivel 13,763 1115 1,527 2,236 0 9,356 3,786 621
C. S. T Il Beatriz Velasco
de Aleman 5415 692 4,034 1,381 3,333 1,643 439
C.C. Sta Catarina 3,583 159 3,338 245 2,828 691 63
C. S. México Espafa 2946 147 2,644 302 1,969 921 56
C. S. Dr. Juan Duque de
Estrada 1819 17 1,51 308 0 1,226 531 63

Es importante comentar que el 24.6% de las pacientes atendidas viven en el Estado de
México y el 3.3% provienen de otras entidades de la republica mexicana.

Octubre 2013

Atencion 2013 Septiembre 2014
Septiembre 2014 14,732 21,897
Interrupcion Legal del Embarazo 20,765 20,468
Hospitales 6,446 6,705
Centros de salud 14,319 13,763
Lugar de residencia

Distrito Federal 14,923 14,735
Estado de México 5175 5,039
Otros estados 667 694
Método empleado

Medicamento 16,797 17,058
Aspiracion 3962 3,409
Legrado uterino instrumentado 6 1
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3. Control de Enfermedades
Cronico Degenerativas

Las cifras actuales de sobrepeso, obesidad y diabetes entre la poblacién que reside
en el Distrito Federal representa una amenaza a la sustentabilidad de los servicios de
salud. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), entre
las personas mayores de 20 afios de edad el 9.2% padece diabetes (una de cada diez
personas mayores de veinte afios), el 42.6% presenta sobrepeso; el 26.8%, obesidad.
Por otra parte, en la poblacion escolar (5-11 afios) la prevalencia de sobrepeso es de
198 y la de obesidad de 14.6%. Esto vuelve a México primer lugar a nivel mundial en
problemas de obesidad en nifios. La hipertensién arterial, que es junto con la diabetes
uno de los principales factores de riesgo a infarto del miocardio, tiene una prevalencia
entre los mayores de 20 afios del 38.2%, lo que representa que una de cada cuatro
personas mayores de 20 afios padece hipertension arterial.

Ante la magnitud del problema, el Distrito Federal ha implementado diversas estrategias
y acciones para contener la tendencia ascendente de los padecimientos cronicos:

+ Acercar los servicios de salud a la poblacion
« Deteccién temprana de enfermedades

+ Atencion a la salud gratuita

+  Mejorar el control de los pacientes

+ Generar una cultura de prevencién

« Generar cambios en los estilos de vida

El programa tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad por enferme-
dades cronicas entre la poblacion que reside en el Distrito Federal y elevar su calidad
de vida a través de la provision de servicios optimos en la deteccién, diagndstico y
tratamiento oportunos y control del padecimiento, ademas de fomentar la participacion
responsable de la poblacion en el autocuidado de su salud.

En cumplimiento al objetivo del programa se han implementado las siguientes acciones:
capacitacion permanente al personal de salud en el manejo de las enfermedades cré-
nicas, formacion de 120 consultorios especializados en la atencion del enfermo crénico,
creacion de siete Unidades Médicas Especializadas en la Atencion de Enfermedades
Cronicas (UNEME's EC), creacion del Centro Especializado en el Manejo de la Diabetes,
Creacion de 14 Unidades de Deteccion Oportuna: 12 en las estaciones del Transporte
Colectivo Metro y otras dos en la Central de Abasto con el propdsito de fortalecer el
proceso de deteccion de los padecimientos cronicos. Asi también, implementacion del
sistema computarizado SIC, que permite el control nominal del 100% de los pacientes,
integracion de 190 grupos de ayuda mutua, y un sistema de medicina a distancia en
apoyo al seguimiento de los pacientes.

Es importante hacer mencién a todas aquellas acciones de difusion, promocion y edu-
cacion que han emprendido los servicios médicos del Distrito Federal: Menos sal mas
salud, Muévete y métete en cintura, Gimnasios urbanos, Carreras y caminatas, SaludArte,
Ola blanca, Chequeo médico obligatorio, Pidela y témala, Semaforo de la alimentacién
y Muévete en bici.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

El programa a nivel nacional ha adquirido un enorme peso, lo que dio origen a la Es-
trategia Nacional contra el Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, la cual se ha implementado
en todo el pais.

Los logros obtenidos son:

Logros del programa

Variable 2013 2014

Detecciones de diabetes 428,862 4557782
Detecciones de hipertension arterial 410,578 444,871
Detecciones de obesidad 425,687 465,231
Casos en tratamiento de diabetes 47998 52927
Casos en control de diabetes 19,906 22,044
Casos en tratamiento de hipertension arterial 43123 44,890
Casos en control de hipertension arterial 19,462 20,840
Casos en tratamiento de obesidad 28,826 29,897
Casos en control de obesidad 6,582 7308

Fuente: SSPDF/SIS/CUBOS
* Datos de enero a diciembre
** Datos de octubre 2013 a septiembre de 2014

CAPITAL SOCIAL

PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA DE LA CIUDAD DE MEX
PARA LA PREVENCIEN Y EL CONTROL DEL SOBREPESC
LA OBESIDAD Y LA DIABETES

DiA INTERNACIONAL DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

DMX

UDAD DE HEXISD
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CENTRO
ESPECIALIZADO

EN EL. MANEJO DE LA

DIABETES

EN EL

DISTRITO FEDERAL

A través de este centro se
busca mejorar la calidad

de vida de las personas

que sufren este padecimiento
crénico degenerativo,
proporcionando la atencidn al
paciente a partir de un control
nominal y capacitando a sus
familiares sobre el adecuado
control de la enfermedad.

a. Centro Especializado para el
Manejo de la Diabetes

La diabetes sigue siendo la segunda causa de mortalidad en nuestro pais y en el Distrito
Federal. Debido a este padecimiento, 9 mil 246 personas perdieron la vida en el 2012,
lo que significa una tasa de 103.8 por 100 mil habitantes.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, a través del Centro Especializado para el
Manejo de la Diabetes, busca mejorar la calidad de vida de las personas que sufren
este padecimiento cronico degenerativo, proporcionando la atencién al paciente a partir
de un control nominal, capacitando a sus familiares sobre el adecuado control de la
enfermedad, haciéndolos participes en pléticas y talleres encaminados al cuidado del
tratamiento y la recuperacion de buenos habitos fisicos y alimenticios. Esta unidad de
salud atiende diariamente un promedio de 150 personas y mantiene una capacitacion
constante al personal de la misma.

Durante el periodo que se informa, se han otorgado 32 mil 131 consultas en las siguien-
tes especialidades:

Medicina General 11,460

Medicina integralista 2,449

Medicina Interna 1,255

Medicina Deporte 1323

o o Oftalmologia 1,303
Medicina Especializada - -

Endocrinologia 1,797

Pediatria 1131

Ortopedia 1190

Ginecologia 1,169

Dental 3,297

Psicologia 1414

Eduacion Diabetes Mellitus 1,639

Nutricion 1,751

Podologia 953

Total 32131

Fuente: Informes de Clinica de Diabetes 2014

Los pacientes que se reciben en este centro deben presentar:

1. Diabetes tipo 2, diabetes gestacional, referidos de centros de salud, clinicas de
cronicos, UNEMES-EC a través de hoja de referencia.

2. Diabetes tipo 1, pacientes pediatricos o adultos, referidos de unidades médicas de
20. 0 3er. nivel para seguimiento una vez resuelto el proceso agudo.

3. Pacientes pediatricos con obesidad, referidos de Centros de Salud, Unidades mé-
dicas de 20. o 3er. nivel a través de hoja de referencia.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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b. Atencion a personas con
VIH-SIDA

Durante 2014 se renovo la vinculacion interinstitucional para fortalecer acciones de con-
trol y prevencion del VIH/Sida. En ese contexto destaca el convenio de colaboracion sus-
crito entre la Secretaria de Salud del Distrito Federal y la Universidad Nacional Autono-
ma de México, el cual crea una unidad de investigacion y evaluacion de las intervenciones
realizadas, ademas de programas de formacion y capacitacion de recursos humanos.

El Programa de VIH/Sida de la Ciudad de México renovo y fortalecié su compromiso
para el diagndstico oportuno e ingreso temprano al tratamiento de quienes viven con
la infeccion de VIH, por lo cual se han aplicado desde octubre de 2013 75 mil pruebas
hasta septiembre de este afio; al final del periodo se habran realizado mas de 100 mil.
A partir del volumen de detecciones se ha logrado establecer un programa de inicio
de tratamiento en pacientes con infeccion aguda que a la fecha incluye mas de 50. La
importancia de este programa radica en el aumento de las evidencias de los beneficios
obtenidos para la salud de quienes inician tratamiento en la etapa aguda de la infeccion,
asi como de sus parejas y contactos sexuales.

También se establecié un acuerdo con el Instituto Nacional de Nutricion para estimar la
incidencia de casos en la ciudad, lo cual permitird mejorar la comprension de la epi-
demia, optimizar las intervenciones y evaluar las estrategias que permitan controlar la
transmision del VIH.

Como parte de las estrategias de prevencién, desde octubre de 2013 a este afio se
distribuyeron 12 millones de condones en el Distrito Federal, a través de distintas estra-
tegias operativas en las que participd la Direccion de Promocion de la Salud, los centros
de salud, dependencias publicas y organizaciones civiles.

Asi también, la Clinica Especializada Condesa incremento el nUmero de usuarios. Actual-
mente existen 9 mil 800 usuarios activos, y entre octubre del 2013 y el 14 de septiembre
del 2014 se ofrecieron 28 mil 662 consultas de primera vez, mas 59 mil 141 consultas
subsecuentes, lo que da un total de 87 mil 803 consultas en ese lapso; es decir, en
tan solo diez meses. Hasta el 25 de septiembre han asistido al servicio de Deteccion y
Consejeria de la Cinica Especializada Condesa 16 mil 687 personas.

La atencion en centros penitenciarios, desde su implementacion, ha permitido dar se-
guimiento médico a 440 internos con VIH, 23 internas y 6 adolescentes en la peniten-
ciaria de Santa Martha Acatitla. Al finalizar el mes de septiembre del 2014, el servicio
se estaba ofreciendo a 186 internos y 10 internas. Todas las adolescentes en reclusion
han recibido atencion en salud sexual y reproductiva y esta por iniciar un programa de
deteccion permanente al ingreso de los 3 reclusorios preventivos varoniles y femenil de
Santa Martha. Desde que inici6 actividades este programa, ha realizado mas de 36 mil
pruebas de deteccion y en este contexto de resultado inicié un programa permanente
de deteccion de VIH y tuberculosis en todos los reclusorios de la ciudad, en coordina-
cién con el sistema penitenciario del GDF.

Debido a que la epidemia esta concentrada en poblaciones clave, se han sostenido las
actividades de alcance de dichas poblaciones. En coordinacion con el Instituto para la
Atencion y la Prevencion de las Adicciones (IAPA) se ha logrado establecer vinculos con
36 centros de atencion para rehabilitacion en el consumo de sustancias tdxicas, asi como
con los Centros de Asistencia e Integracion Social del gobierno de la ciudad. Asi,
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4. Atencion Dermatoldgica

Primordialmente, la atencion dermatoldgica se lleva a cabo en el Centro Dermatologico
Dr. Ladislao de la Pascua, el cual juega un papel elemental en la atencién dermatoldgica
a la poblacion abierta de la capital, asi como del resto del pais, y se constituye como
referente fundamental en la ensefianza y capacitacion de personal especializado.

Entre las acciones realizadas durante este afio se han otorgado 95 mil 980 consultas;
el 637% de los usuarios fueron residentes del Distrito Federal, el 21% del Estado de
México y el 14.2% del resto de la Republica.

A la fecha se han formado 13 médicos especialistas en dermatologia, 3 en dermato-on-
cologia, y 1 en dermatopatologia. Durante el mismo periodo se concluyeron 10 proyectos
de investigacion.

Se realizaron 3 cursos de pregrado de la UNAM, Universidad Andhuac e IPN con un
total de 160 alumnos.

Como parte de las actividades de difusion que realiza el centro dermatoldgico, en el
mes de febrero se llevd a cabo el 52 Congreso de Dermatologia de la Ciudad de México,
con la participacion de 40 profesores nacionales y 3 internacionales.
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Il. Atencion médica

Es de destacar que se cuenta
con Cuadros Basicos

de Medicamentos e Insumos
para cada una de las tres
especialidades y de uso interno
de la Institucion, asi como para
regular su aplicacion.
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5. Medicina Integrativa

La Secretaria de Salud, en cumplimiento a lo establecido en la Ley de Salud del Dis-
trito Federal, crea el Programa de Medicina Integrativa, a través del cual ofrece en
las unidades de atencién a su cargo servicios médicos mediante fitoterapia clinica y
herbolaria, acupuntura y homeopatia, aplicando medidas de vigilancia para garantizar su
uso terapéutico adecuado y seguro, asi como fomentando su conocimiento y practica
institucional. Ademas impulsa el desarrollo de investigaciones orientadas a la evaluacion
de la efectividad en el diagndstico y tratamiento de los padecimientos a través de estas
modalidades terapéuticas.

Se otorga atencién a las personas que presentan enfermedades con mayor demanda en
las unidades médicas, mediante el uso de estas terapias. Dichas practicas se fundamen-
tan en principios de individualidad diagndstica y diversidad terapéutica, y para el caso
de la fitoterapia en el enfoque diagndstico de la Endobiogenia.

Con el funcionamiento de 23 consultorios distribuidos en el Centro Especializado en Me-
dicina Integrativa (CEMI), y en los centros de salud Dr. José Maria Rodriguez de la Juris-
diccion Sanitaria Cuauhtémoc, San Andrés Totoltepec de la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan,
Santa Catarina Yecahuizotl de la Jurisdiccion Sanitaria Tlahuac, Santa Ana Tlacotenco de
la Jurisdiccion Sanitaria Milpa Alta, asi como en el Hospital General Ticoman, se dispone
de la infraestructura adecuada para la prestacion de los servicios de Medicina Integrativa,
apoyados por areas de trabajo social, enfermeria y drogueria, entre otros.

De octubre de 2013 a septiembre de 2014 se han otorgado 39,092 consultas de fito-
terapia y herbolaria, acupuntura y homeopatia a la poblacion usuaria. Se ha fortalecido
la atencion médica mediante la sistematizacion y normalizacion de los procesos, lo que
sienta las bases para evaluar la calidad y efectividad clinica.

A partir de las atenciones médicas se han podido identificar las principales causas de
morbilidad, lo que permite tomar acciones para encauzar de manera mas efectiva los
servicios a ciertos grupos poblacionales y con patologias caracteristicas.

Las principales causas de morbilidad en la atencion con medicina integrativa son:

Insuficiencia venosa (crénica) (periférica)
. Obesidad
. Trastorno mixto de ansiedad y depresion
. Otras diabetes mellitus especificadas

1
2
3
4
5. Gonartrosis (artrosis de la rodilla)
6. Lumbago

7. Estados menopausicos y climatéricos femeninos
8. Rinitis, rinofaringitis y faringitis crénicas

9. Gastritis

10. Hipertension esencial (primaria)

Con la distribucion de 96 950 tripticos y carteles, se promueve el Programa de Medicina
Integrativa en las unidades hospitalarias y jurisdicciones sanitarias, entre el personal de
salud y a la poblacion que acude a dichas unidades.

Es de suma importancia resaltar la coordinacion de 17 cursos, enfocados a la Fitoterapia
Clinica y del Sistema de Informacién.

DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

6. Discapacidad

Uno de los Objetivos que tiene la secretaria de salud para la atencion de esta poblacion
vulnerable es la de contribuir a que las personas con discapacidad disfruten del derecho
al mas alto nivel posible de salud, estableciendo estrategias en materia de promocion,
prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno, habilitacion y rehabilitacion.

Todas acciones y servicios que se realizan para la Atencion a la Salud de las Personas con
Discapacidad se realizan sin discriminacion, bajo los criterios de universalidad, Igualdad,
equidad, justicia social, reconocimiento de la diversidad, integracién social y pleno goce
de los derechos, para favorecer una creciente elevacién de la calidad de vida.

Se cuenta con un Programa de Atencidn Integral para la Salud de las Personas con Dis-
capacidad en la cual se realizaron las siguientes acciones:

- Atencidon Médica: 17 000 consultas

+ Emisién de Certificados de Discapacidad para beneficio en Programas Sociales del
Gobierno del Distrito Federal: 7000 certificados

- Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad postradas y con dificultades para
su traslado a Centros de Salud de la Red. 7430 consultas

+ Ofras actividades que se realizan en esta poblacién:

Deteccion de Tamiz Neonatal con muestra sanguinea obtenida del talén del recién naci-
do, para la deteccion especifica de:

+ Retraso mental secundario a hipotiroidismo congénito
+ Hiperplasia suprarrenal congénita

+ Fibrosis quistica

- Galactosemia

+ Oftras enfermedades metabdlicas hereditarias.

Deteccion de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana, TANIT; Deteccion, aten-
cién y control de padecimientos que pueden generar discapacidad, Atencidn especifica
con enfoque integral a las Personas con Discapacidad en el Centro de Salud “Dr. Galo
Soberdn y Parra” en la Delegacion Azcapotzalco con actividades de:

+ Atencion odontoldgica

+ Atencion Psicologica

+ Actividades de rehabilitacion

+ Terapia de lenguaje

- Tamiz Auditivo y de Trastornos del Neurodesarrollo Infantil

Referencia a consulta de Especialidad en Hospitales de la Red.

CDMX
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El programa El Médico A

tu Casa llevo a cabo 105
atenciones bucales en la
delegacién Iztapalapa, entre
las que destacan las limpiezas
dentales a adultos mayores
con el apoyo de robots
especializados
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7. Salud bucal

Este programa responde a una de las necesidades de salud publica que afecta a mas
del 90% de la poblacion, principalmente la vulnerable, pues 9 de cada 10 nifios tienen
una patologia bucodental. A los 15 afios de edad, el indice de caries se incrementa en
su totalidad y se refleja en una menor calidad de vida de los adultos mayores dado que
presentan pérdidas importantes de érganos dentarios en su cavidad bucal, lo que afecta
todo el sistema estomatognatico.

El disefio del programa no es Unicamente restablecer la salud bucal, sino que esta
también enfocado en la prevencién mediante la educacion de la poblacién a través de
la interaccion de todos los programas. Es decir, no se limita sélo a las unidades médicas,
sino que esta en estrecha colaboracién con las 16 jefaturas delegaciones y dependencias
del Gobierno del Distrito Federal, con lo que se brinda atencién a los asistentes de las
Jornadas de Salud.

Adicionalmente, con el programa SaludArte, por un lado, se estan proporcionando ser-
vicios a 10 mil nifias y niflos en 71 escuelas publicas de la ciudad. Por otro, se beneficia
con las actividades propias de la Primera Semana Nacional de Salud Bucal, de la cual el
Distrito Federal fue entidad sede y declarara este afio la primera escuela libre de caries.

Se implement6 también el programa: El Médico a tu Casa, con el que se han realizado
105 atenciones bucales en la delegacion Iztapalapa, entre las que destacan las limpiezas
dentales a adultos mayores con el apoyo de los robots dentales. Realizamos el Ter. Con-
greso de Estomatologia de la Ciudad de México en el mes de febrero, beneficiando a
589 odontologos de los Servicios de Salud Publica, Hospitales y Reclusorios.

Se ha priorizado la atencion integral en las unidades hospitalarias, por lo que nuestros
especialistas acuden al area de hospitalizacion para ensefiar y realizar acciones preventi-

vas en el paciente que, por su condicion médica, no puede valerse por si mismo.

Se ha dado atencion oportuna a la poblacion, como lo indica la siguiente tabla:

Deteccion jana.

Amalgamas.
Resinas.

Cur
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5 femp

a=‘|'|‘|i|:! ‘H §

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Salud bucal

Octubre 2013

Actividades realizadas Periodo 2013 Septiembre 2014

Consultas 569 849 631,857
Actividades Preventivas 3 057 586 2,656,893
Actividades Curativas 799 445 866,705
Tratamiento Integral Terminado 29 837 31,499

Cifras preliminares al mes de septiembre de 2014
Fuente: DGSMU

La vision respecto a las actividades curativas va mas alld de devolver la funcién del or-
gano dentario mediante una restauracion a base de resina o amalgama; implica adicio-
nalmente el servicio de cirugia maxilofacial y la intervencion mediante obturadores para
el correcto desarrollo craneofacial del paciente que asiste a la Clinica Multidisciplinaria
de Labio y Paladar Hendido en el Hospital Pediatrico Tacubaya, la cual dio inicio en esta
unidad desde 1995 por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de este hospital.
En abril se realizd una campafia en la que se operaron con éxito y sin complicaciones
36 casos de nifios con labio y paladar hendido. En total se han realizado 128 cirugias de
este tipo de lo que va de diciembre 2013 a septiembre de 2014.

“Objetivo Sonrisa” actualmente es un esfuerzo de colaboracion entre el Hospital Pedia-

trico Peralvillo de la SEDESA, Club Rotario Vallejo A.C. y la Asociacion Mexicana de Labio
y Paladar Hendido y Anomalias Craneo Faciales A.C., al que se han sumado las Delega-
ciones Azcapotzalco y Cuauhtémoc, a favor de los nifios y nifias que presentan labio y
paladar hendido, los que son atendidos en forma totalmente gratuita.

Se realizan en tres intensos dias de trabajo, en el que participan cerca de 150 personas,
(7) cirujanos plasticos, (1) cirujano maxilofacial, (2) cirujanos pediatras, (10) anestesidlo-
gos, (2) ortodoncistas y (128) enfermeras y personal paramédico.

El objetivo de este servicio es promover, conservar y restaurar la salud bucal de la po-
blacion de mayor riesgo, como lo son los escolares, las embarazadas y los adultos mayo-
res, mediante la 6ptima organizacion para asegurar a toda la poblacion la disponibilidad
y el acceso a servicios de salud bucal adecuados, con plena satisfaccion de los usuarios.

FIRMA DE ACTA DE INSTALACION
DEL COMITE DE SALUD BUCAL
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8. Mortalidad Materna

Para el afio 2013, la razon de mortalidad materna disminuyo

en un 33.7% respecto a lo registrado en 2010. Este valor

La mortalidad materna constituye un indicador de calidad de la atencion del Programa
de Salud del Distrito Federal y es también un indicador para el cumplimiento de metas
del milenio; compromiso adquirido por nuestro pais con la Organizacién Mundial de la
Salud.

Este es también es un problema de salud multicausal y una expresion de las desventajas
econdmicas y sociales que padecen las mujeres. Uno de los retos es fomentar en ellas
la atencion preconcepcional para identificar factores de riesgos de manera oportuna,
la prevencion de los defectos al nacimiento y la vigilancia nutricional, que permita a la
mujer estar en condiciones de tener un embarazo normal y que mejoren el prondstico
del binomio.

Entre las estrategias que se han llevado al cabo incluyen:

- Capacitacion Multidisciplinaria en el Control Prenatal.

- Continuacién de la implementacion de Mddulos de Consulta Obstétrica pre-hospi-
talaria en las 16 delegaciones.

« Mantenimiento de criterios de acreditacion en Seguro Popular en Unidades Médicas.

« Fortalecimiento de Redes de Servicios Obstétricos.

+ Mejoramiento del Abasto Institucional de Medicamentos e Insumos Médicos.

- Reforzamiento de Bancos de Sangre y Servicios Auxiliares de Diagnostico.

- Fomento e incremento de la Anticoncepcién Post-evento Obstétrico.

- Aseguramiento y mantenimiento del funcionamiento de los Comités de Mortalidad

+ Hospitalaria, Materna y Perinatal en unidades hospitalarias, jurisdiccionales y el
estatal.

+ Instalacién de estancias de Atencién a la Mujer Embarazada (AME).

- Difusion, capacitacion e implementacion del parto vertical y humanizado.

La Secretaria de Salud participa en el convenio Interinstitucional de atencion de la
emergencia obstétrica (EO), con 9 unidades Hospitalarias, de las cuales 5 son de alto
nivel resolutivo (Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, Hospital General Ti-
coman, Hospital General Enrique Cabrera, Hospital General Tlahuac y Hospital General
Ajusco Medio), y los 4 restantes con nivel medio (Hospital General Villa, Hospital General
Iztapalapa, Hospital General Balbuena y Hospital General Milpa Alta).

Durante 2013, el 94% del total de consultas se proporciond a mujeres embarazadas,
todas ellas de primera vez (57,225 consultas), con un cumplimiento del 93.4% de la meta
programada para este afio; el 33% (18958 consultas), se otorgan en el primer trimestre
del embarazo; lo que permite identificar factores de riesgo y prevenir el desarrollo de
patologias propias del embarazo. Asimismo, se cumplio el 87% de las consultas subse-
cuentes programadas, otorgandose en promedio cuatro consultas subsecuentes por una
de primera vez, estando a un lejos de la normativa de cinco consultas.

Aunado a esto, es necesario conocer exactamente el nivel de mortalidad materna y
sus causas en la busqueda de estrategias que impacten en la disminucion de la misma;
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nos ubica por debajo del promedio nacional.

Tendencia de la razon de mortalidad materna
Distrito Federal
1990-2013*
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RMM: Razén de Mortalidad Materna, por 100,000 Nacidos Vivos Estimados/CONAPO.
Nota: A partir del 2011 se incluye el denominador de Nacimientos de SINAC.
* Informacion preliminar

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 1990-2013.

para que esto se dé es indispensable disponer de informacion estadistica que permita
identificar de qué tamario es el problema.

Dentro de las cifras disponibles, se tiene que para el afio 2013 la razén de mortalidad
materna disminuyd en un 33.7% respecto a lo registrado en 2010, al pasar de 58.8 en
ese afo, a 39 por cien mil nacimientos ocurridos en 2013. Este valor nos ubica por
debajo del promedio nacional.

Es importante destacar que las acciones que la Secretaria de Salud del DF ha llevado a
cabo para evitar esta mortalidad han impactado de manera importante en su reduccion;
esto se observa (como se menciond anteriormente) de manera mas evidente a partir
de 2010, cuya tendencia es francamente a la baja, aunado al cambio en el denominador,
ya que a partir de 2011 se utilizan los nacimientos ocurridos. En los afios previos existen
fluctuaciones generadas en gran medida por la aplicacién de la Busqueda Intencionada
y Reclasificacion de la Mortalidad Materna (BIRMM), que nuestra ciudad ha venido apli-
cando desde el afio 2002, y que constituye un esfuerzo constante para la produccion
de estadisticas confiables, que mejora la calidad y repercute en la toma de decisiones
enfocada a la disminucion de la mortalidad materna. Durante 2013, se investigaron 2,043
defunciones sospechosas de ser muertes maternas.
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9. Microtia

En la clinica de microtia se atienden pacientes pediatricos que carecen del pabellon
auricular. Esta clinica realiza los primeros estudios para corroborar que hay funcion au-
ditiva y, posteriormente, en cuestion de tres tiempos quirurgicos se les crea un pabellén
auricular (oreja) con autoinjertos de cartilagos de costilla mediante tres intervenciones
quirdrgicas moldeandoles el pabelldn auricular. El 60% de los pacientes con microtia
provienen del interior de la Republica, mientras el 40% restante son del Distrito Federal
y el Estado de México. Esta clinica de Microtia data del afio 1999 y se han atendido en
este Hospital Pediatrico Tacubaya aproximadamente mas de 700 casos.

En el afo 2013 se han operado 74 casos de nifios con microtia y en el segundo afio de
la administracion, se han operado 63 casos.

La clinica de microtia brinda servicio desde
1999 y se han atendido en el hospital
pediatrico de Tacubaya mas de 700 casos.

/ DEL DF \ 74 CaSO§~
de ninos

Z N\
//// | \\\\ operados con microtia en 2013
+63 casos atendidos en lo que va del 2014
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10.Labio y Paladar Hendido

El labio y paladar hendido es una patologia compleja frecuente en nuestro medio, que
no ha recibido la atencién adecuada a pesar de ser un padecimiento que impacta la vida
de la persona que la padece y la de su familia. Padecimiento de etiologia multifactorial
con fondo genético, ya que personas que lo padecieron pueden transmitirlo a su des-
cendencia. Se calcula la tasa en México de 1 caso por cada 1500 nacidos vivos.

Dos hechos que deben tomarse en cuenta ante este problema de salud son: a) la gran
poblacion conurbada que existe entorno al D.F, y que hacen que los servicios médicos
capitalinos incrementen el nimero de casos que atienden; b) el ocultamiento de los
casos por las familias que avergonzados por las malformaciones faciales no muestran a
los nifios que la padecen.

Entendidos de la importancia de sus repercusiones a cualquier edad, los Hospitales Pe-
didtricos de Peralvillo y Tacubaya han atendido a los pequefios en esta rama quirurgica,
con malformaciones congénitas, particularmente del labio y paladar hendido.

Es por nuestra poblacion y su gran necesidad de atencién que desde hace varios afios se
han organizado campafias de cirugias reconstructivas donde se han beneficiado cientos
de pacientes. Siendo posible gracias a la colaboracion y apoyo de diversas Institucio-
nes de Asistencia Privada y por supuesto a la labor incondicional y desinteresada de
cirujanos plasticos, anestesidlogos, enfermeras y el personal de apoyo de las nuestros
Hospitales.




Il. Atencion médica

La SEDESA otorga atenciones
de cirugia de catarata

con atencion integral mediante
consulta médica especializada,
ultrasonografia oftalmica,
determinacion del lente
intraocular y cirugia extra
capsular de catarata o

por facoemulsificacion.

11. Cirugia de Cataratas

De acuerdo con la OPS, la catarata asociada con la edad es la principal causa de la
pérdida de vision y de ceguera en un gran nimero de personas. En el Distrito Federal
la ceguera y la pérdida de vision en adultos mayores continba siendo un problema de
salud publica en aumento.

A pesar de que la catarata se resuelve mediante un procedimiento quirirgico muy sen-
cillo, rapido y econdmico, la pérdida total de la vision (ceguera), asi como la disminucién
grave provocada por la catarata son mas frecuentes en la poblacién de escasos recursos
economicos debido a la poca disponibilidad de servicios oftalmologicos y a las dificul-
tades que deben sortear para acceder y utilizar los servicios existentes.

Con el proposito de atender a la poblacion mas desprotegida de la Ciudad de México,
la Secretaria de Salud otorga atenciones de Cirugia de Catarata con atencién integral
mediante consulta médica especializada, ultrasonografia oftalmica, determinacion del
lente intraocular y cirugia extra capsular de catarata o por facoemulsificacion.

En el 2013 se vieron beneficiadas 807 personas mediante algin procedimiento quirur-
gico; el mayor nimero de atenciones se otorgaron en el Hospital General de Ticoman;
es decir, 40 mil 164 consultas oftalmologicas.

Durante éste afio se han realizado 882 cirugias; de las cuales el 19 % se realizan en el
Hospital General La Villa, el 15 % en el Hospital General Ticoméan y el resto en otras
unidades médicas. Se han otorgado 35 mil 345 consultas de oftalmologia.

Cirugia de cataratas

Octubre 2013

Atencion 2013 Septiembre 2014
Consultas oftalmologicas 40,164 35,345
Cirugia de catarata 807 882

Fuente: DGSMU

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

12.Dialisis Peritoneal y Hemodialisis

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial por el
impacto econoémico, social y psicoemocional que tiene sobre la poblacion que la padece.

Como resolucion a los pacientes que han sido diagnosticados con insuficiencia renal cro-
nica en las unidades médicas de la SEDESA, se brinda el servicio de didlisis peritoneal y
hemodialisis con la finalidad de otorgar tratamiento sustitutivo de la funcion renal, evitar
el deterioro del organismo y ofrecer calidad de vida a los pacientes.

Al mes de septiembre, a través de la SEDESA se han realizado un total 7 mil 343 se-
siones de didlisis peritoneal, entre ellas 2 mil 707 didlisis hospitalarias, 2 mil 830 dialisis
ambulatorias y 1 mil 806 dialisis con maquina en domicilio; también se han otorgado 8
mil 423 sesiones de hemodidlisis.

Dialisis y hemodiélisis

1,343

dialisis

8,423

hemodialisis

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Didlisis peritoneal ambulatoria 4,418 2,830
Didlisis peritoneal hospitalaria 822 2,707
Didlisis peritoneal DPA con maquina en domicilio

Homechoice 1,308 1,806

Total de dialisis 6,548 7,343
Hemodialisis 6,780 8423

Fuente: DGSMU
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Il. Atencion médica

13.Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales

Nuestra Institucion mantiene su compromiso con la poblacion capitalina en materia de
proteccion del derecho a la salud con la atencion de pacientes que la requieren desde
el inicio de su vida.

Actualmente existen 16 Unidades de Cuidados Neonatales en nuestra Red de Hospitales,
13 acreditadas ante el Programa de Seguro Popular en gastos catastréficos dentro de las
cuales se encuentran el Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, Hospitales Ge-
nerales La Villa, Ticoman, Enrique Cabrera, Tlahuac, los hospitales Pediatricos Peralvillo,
Legaria, Coyoacan, Moctezuma, Tacubaya, Villa e Iztacalco, asi como, el Hospital Materno
Infantil Inguaran.

Con el propdsito de ofrecer servicios de salud altamente especializados a los recién
nacidos con peso menor a 1 mil 500 gramos que presentan alguna enfermedad neonatal,
la en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Pediatrico Peralvillo se realizaron
las siguientes acciones.

Al mes de septiembre se han atendido 91 pacientes en esta unidad, el 100% egresaron
con tamiz metabdlico y el 100% con tamiz auditivo neonatal; al mes de diciembre se
esperan 144 atenciones.

Octubre 2013

Variable Septiembre 2014
Ingresos 125
Porcentaje de ocupacion 69
Promedio dias estancia 214
Tasa de mortalidad ajustada por 100 egresos 84
Tasa de infecciones por 100 egresos 239

Tasa de mortalidad en menores de 1500gr al nacer, por 100
egresos 14.5

Porcentaje de recién nacidos vivos, egresados de la Unidad,
con tamiz metabdlico 100

Porcentaje de recién nacidos egresados de la Unidad con tamiz
auditivo neonatal 100

Deteccion de retinopatia del prematuro, en menores de 1500gr
al nacer 100

Otra de las fortalezas con las que cuenta el Hospital Pediatrico Peralvillo es la que se
realiza en conjunto con la sociedad civil y médica en un programa de cirugia de labio
y paladar hendido. En el mes de abril el 2014, con la participacién de la Fundacion de
Cirugia Plastica y de la Asociacion Mexicana de Cirugia de Labio y Paladar Hendido, se
realizaron 39 procedimientos quirdrgicos en 16 pacientes. Estd pendiente en este afio la
realizacion de las “Jornadas Quirdrgicas Objetivo Sonrisa”, en colaboracién con Ciruja-
nos Plasticos de la Asociacion Mexicana de Cirugia de Labio y Paladar Hendido, el Club
Rotario Vallejo, asi como de las Delegaciones Politicas: Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero
y Azcapotzalco.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Al mes de septiembre se han atendido 125 pacientes en
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Peralvillo; al mes de diciembre se esperan 144 atenciones.
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Il. Atencion médica

Banco de Sangre

Los bancos de sangre basan

su funcién en el propésito
fundamental de transformar

la terapia transfusional en

un instrumento terapéutico
oportuno, suficiente, apropiado
seguro y de calidad

Bancos de sangre

14.Bancos de sangre

Los bancos de sangre basan su funcién en el propésito fundamental de transformar
la terapia transfusional en un instrumento terapéutico oportuno, suficiente, apropiado
seguro y de calidad. Al igual que modificar la educacion y vision de la comunidad y de
las redes hospitalarias acerca del vital significado de su participacion en la donacion
de sangre y su optimo aprovechamiento en beneficio de los usuarios. Considerando la
sangre como un tejido, los servicios de sangre son establecimientos autorizados que
tienen como objetivo:

a. La recoleccion.

b. El procesamiento controlado eficiente, suficiente, seguro y de calidad de la san-
gre y sus componentes sanguineos

Durante el periodo reportado, se han implementado los Comités Intrahospitalarios de
Medicina Transfusional y Bioética en todos los hospitales. Se establecieron los lineamien-
tos para el uso y manejo de la sangre y sus componentes. Se han realizado convenios
interinstitucionales de intercambio de sangre y sus componentes. Se puso en marcha el
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades transmisibles por Transfusion
Sanguinea y el Sistema de Hemovigilancia en los establecimientos de sangre de la Red.

Se ha estructurado el Sistema Informatico en Red que permite conocer de forma inme-
diata las existencias, tipos de componente, movimientos de los mismos, suficiencia insti-
tucional de sangre y sus componentes, lo que permite la referencia y contrarreferencia
de disponentes sanguineos.

Se obtuvo la certificacion 1SO 9001 2008 de los programas de Gestion de la Calidad de
los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion que estaran vigentes hasta el afio 2016.

Para el mes de diciembre se espera obtener la acreditacion por parte de la Entidad
Mexicana para la Acreditacion (EMA) de los programa de calidad de los Bancos de San-

gre y de los Servicios de Transfusion con Captacion Sanguinea.

Durante este periodo se han realizado las siguientes actividades:

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Donadores valorados 55,818 60,054
Unidades sanguineas recolectadas (ml) 72,166 76,759
Unidades transfundidas 35,329 40,109
Unidades enviadas a otros hospitales de la Red 21,343 19173

Cifras preliminares al mes de septiembre de 2014

Fuente: DGSMU

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Riesgo Obstétrico

Uno de los problemas importantes que la SEDESA presenta al dia de hoy es preci-
samente el del riesgo materno. La Medicina Transfusional moderna incluye en estos
problemas a los Bancos de Sangre no como auxiliares de diagndstico sino como actores
en el tratamiento de estas entidades nosoldgicas, sobre todo a las conocidas como en-
fermedades hipertensivas obstétricas (pre eclampsias, eclampsias y sindromes de Hellp,
entre otras) y sus complicaciones hematoldgicas (purpuras trombdticas trombocitopéni-
cas y coagulaciones intravasculares diseminadas por sélo mencionar algunas).

La red gineco-obstétrica de la SEDESA participa con un gran numero de atenciones; de
las cuales, muchas son de alto riesgo. Por lo que, conscientes de la falta de un Centro
de Alto Riesgo Obstétrico en nuestra Organizacion y del manejo inadecuado que desde
el punto de la terapia transfusional sustitutiva por parte del area médica se otorga, se
establecié un programa dentro de los lineamientos que la Medicina Transfusional Mo-
derna concibe.

Programa de Alto Riesgo Obstétrico y los Bancos de Sangre

+ Realizacion de pruebas de compatibilidad in situ en hospitales que por su lejania
lo amerita: Cuajimalpa, Topilejo, Milpa Alta, Emiliano Zapata, Magdalena Contreras
y Gregorio Salas, por el volumen de casos complicados que maneja. Para esto se
optimizo la red fria y se doté de una hemoteca més que razonable.

+ Realizacion de Procedimientos de Aféresis de Depdsito (plaquetaféresis, leucafére-
sis, eritrocitaféresis) en los establecimientos de sangre Iztapalapa, Xoco, Dr. Rubén
Lefiero y Balbuena.

+  Aféresis Terapéutica (recambios plasmaticos terapéuticos) en los hospitales de alto
riesgo obstétrico: Ticoman, Dr. Belisario Dominguez, Tlahuac, Ajusco Medio y Dr.
E. Cabrera. Los procedimiento serdn mdviles y se dard tratamiento in situ a los
hospitales maternos dependientes de estos centros de referencia.

+ Rescatadores Celulares. Cuatro centros fueron seleccionados: Xoco, Balbuena, Dr.
Belisario Dominguez y Dr. Rubén Lefiero, no solo destinados a la atencion gine-
co-obstétrica bajo la modalidad de su movilidad, sino para cirugias de alto consumo
transfusional y pacientes con objecién de conciencia.

+ Coordinacion con el area gineco-obstétrica para el uso y consumo de productos
especiales para el tratamiento sustitutivo ideal en padecimientos de alto riesgo
obstétrico (plasma rico en plaquetas, productos desleucocitados, lavados, por con-
siderar algunos).

+ Establecimiento de la Red Interhospitalaria para el conocimiento en tiempo real de
las existencias sanguineas de los establecimientos de referencia (Iztapalapa, Xoco,
Dr. Rubén Lefiero y Balbuena), asi como los servicios de transfusion con captacion
de sangre (Ticoman, La Villa, Dr. Belisario Dominguez, Tléhuac, Ajusco Medio y Dr.
E. Cabrera) para su interaccion con todos los hospitales pediatricos y materno in-
fantiles que no captan sangre por la regionalizacion operante en la SEDESA.

Se obtuvo la certificacion
ISO 9001 2008

de los programas de Gestion

de la Calidad de los Bancos
de Sangre y Servicios

de Transfusién que estaran
vigentes hasta el afio 2016.
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Il. Atencion médica

15.Medibuses

Tienen como objetivo llevar la atencién médica a las comunidades més alejadas de las
delegaciones, particularmente a las personas que viven en condiciones de alta y muy
alta marginacion.

A través de estas unidades médicas moviles se realiza la deteccion oportuna de riesgos
metabdlicos y de la nutricion, problemas cardiovasculares, infecciones de transmision
sexual, cancer de mama, cérvico uterino y de prostata.

Cuando se detectan padecimientos crénico-degenerativos, metabdlicos o evidencias
diagndsticas de cancer, se canaliza a los pacientes a unidades médicas para su atencion.

De octubre 2013 a septiembre 2014, se otorgaron 48 mil 121 atenciones médicas gene-
rales, se realizaron 324 mil 628 estudios de laboratorio, se otorgaron 7 mil 791 estudios
de colposcopia, se realizaron 93 mil 410 estudios de mastografia, se impartieron 11 mil
583 platicas y se realizaron 10 mil 312 detecciones de cancer de prostata.

Medibuses

Octubre 2013
Variable 2013 Septiembre 2014
Atenciones médicas generales 58,048 48121
Estudios de laboratorio 374,067 324,628
Estudios de colposcopia 7,791 7791
Estudios de mastografia 95,926 93,410
Platicas de Promocion para la salud 6,407 11,583
Deteccion de cancer de prostata 13,402 10,312
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16.Apoyo de Osteosintesis, Prétesis, Ortesis,
Apoyos Funcionales y/o Medicamentos Fuera
del Cuadro Institucional

Con el objetivo de que la poblacion sin seguridad social residente del Distrito Fede-
ral, atendida en la red de hospitales de la Secretaria de Salud, cuente con un servicio
integral y de calidad, el programa de apoyos para personas de escasos recursos que
requieren de material de osteosintesis, protesis, drtesis, apoyos funcionales y/o medica-
mentos fuera del cuadro basico institucional proporciona estos insumos; asi se evita que
existan diferencias entre la poblacion usuaria, enfocandose a la mas vulnerable.

En el 2013 se apoyaron a 23 pacientes, ejerciendo un presupuesto de 371 mil 395 pesos,
lo que representa en promedio un costo de apoyo para cada beneficiario de 16 mil 148
pesos. Para este afio se cuenta con un presupuesto de 3 millones 921 mil 514 pesos, es-
timado para apoyar a 350 personas. Actualmente se encuentran en proceso 104 de ellas.

En 2014 se cuenta con un presupuesto

3millones
921 mil pesos

para apoyar a 350 personas
de escasos recursos

72 | 73




17. Cuidados Paliativos

Cumpliendo con las disposiciones legales federales y las creadas por el Gobierno del
Distrito Federal, publicadas en 2008, 2009, 2011 y 2013 para la atencion de cuidados
paliativos a personas cuya respuesta al tratamiento con base a protocolo no avanza, el
Grupo Interdisciplinario de Salud del DF les brinda apoyo para mantener calidad de vida
confortable ante el dolor, su dmbito familiar, social y espiritual.

Durante 2014 fue anunciado el compromiso e interés de impulsar los cuidados paliativos
a través de un programa a nivel central que regule las acciones en las unidades hospi-
talarias de la Secretaria, mediante atencién telefonica por parte de medicina a distancia
y a través de los programas La salud hasta tu casa y Médico en tu casa.

El programa de cuidados paliativos inicia sus actividades especificas a partir del mes
de febrero del 2014, abordando el enorme reto de poner al dia y a la vanguardia a
las dreas involucradas en la atencién del paciente con enfermedad avanzada en etapa
terminal.

Actualmente contamos con 5 unidades hospitalarias que tienen equipos multidisciplina-
rios y en las 16 jurisdicciones sanitarias, lo que ha permitido ir ampliando este programa
y promover la educacion y formacion de nuevos grupos de atencion.

Durante este afio iniciamos la participacién del Grupo Interdisciplinario de Cuidados
Paliativos (CCINSHAE), y se esta preparando el 5% Foro de Cuidados Paliativos. Ademas,
se impartieron 2 cursos basicos sobre el tema.

Los dias 30 y 31 de octubre realizaremos el Primer Congreso de Cuidados Paliativos 2014
"Actualidades en cuidados paliativos” con la presencia de expertos tanto nacionales (Con-
sejo de Salubridad General, COFEPRIS, Secretaria de Salud, Institutos Nacionales, Comi-
sion de Salud de las H. Camaras de Senadores, Diputados, y de la Asamblea Legislativa
del DF), asi como de ponentes internacionales (Estados Unidos, Chile y Espafia), en el
que se espera la asistencia de mas de mil participantes del Sistema de Salud Ampliado.

Se esta realizando por primera vez un censo de pacientes en las unidades Hospitalarias
de la red, en Medicina a Distancia y los Centros de Salud.

Se estan preparando convenios en Cuidados Paliativos con los Institutos Nacionales de
Cancerologia (INCAN), de Cardiologia, de Pediatria y el Instituto de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zuviran, continuamos con la revision de tratamiento en domicilio con
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

PAUATIVOS

SECRETARIA DE SALUD
// DEL DISTRITO FEDERAL

La SEDESA brinda apoyo para mantener la calidad de vida

en pacientes con enfermedad avanzada en etapa terminal.
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Il. Atencion médica

Medicina Legal

Un total de 614 mil 406

acciones se llevaron a cabo

durante el ultimo afo.

18.Medicina Legal

Los servicios médicos legales que brindan atencion en las 71 agencias del ministerio pu-
blico, en coordinaciones territoriales y juzgados civicos, expiden certificados de estado
psicofisico, cadaver, ebriedad, toxicologicos, edad clinica, feto o segmento; dictdmenes
médicos de responsabilidad profesional, clasificacion definitiva de lesiones, mecanica de
lesiones, drogodependencias, y terceros en discordia, atencion médico legal en eventos
masivos y atienden el programa de violencia de género, con lo que garantizan el respeto
a los derechos humanos de los capitalinos.

Durante el periodo que se informa se otorgaron 714 mil 996 acciones; es decir, 612 mil
882 certificados de estado psicofisico, 66 mil 507 certificados de ebriedad, 20 mil 816
certificados toxicologicos, 7 mil 073 certificados de edad clinica, 4 mil 136 de cadaver,
feto o segmento corporal, y 2 mil 274 certificados de violencia de género, 680 eventos
masivos y 628 dictémenes.

Medicina legal

Octubre 2013

Atencidn 2013 Septiembre 2014
Certificados de estado psicofisico 576,848 612,882
Certificado de ebriedad 52962 66,507
Certificado toxicologico 17444 20,816
Certificado de edad clinica TA4T3 7073
Certificado de cadaver, feto

0 segmento corporal 4,334 4136
Eventos masivos 680
Dictamenes 628
Violencia de género 2,669 2,274
Total de acciones 661,173 714,996

Fuente: DSMRL

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

19.Servicios Médicos en Reclusorios y Comunidades

para Adolescentes en Conflicto con

La SEDESA la Unica institucion de salud que brinda atencion médica a las personas priva-
das de su libertad en su totalidad, en seguimiento a los principios de accesibilidad, acep-
tabilidad, disponibilidad y calidad, a través de las unidades médicas que se encuentran
dentro de los Centros de Reclusién y Comunidades de Adolescentes en Conflicto con
la Ley, asi como, un Consultorio Dental Mévil y la Unidad de Sanciones Administrativas.

Durante este afio se otorgaron 186 mil 889 consultas, egresado 574 pacientes y realizado
203 mil 710 certificados médicos legales.

Servicios médicos en reclusorios

Octubre 2013

Variable 2013 Septiembre 2014
Consulta externa 233,570 186,889
Consulta general 166,999 132,456
Consulta especializada 29728 20,655
Consulta de odontologia 36,843 33778
Egresos 534 574
Urgencias 12,599 12,072
Certificados de medicina legal 164,540 203,710

Cifras preliminares.

Fuente: Subsistema de Informacion en salud (SIS).

Fuente: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).
Fuente: Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas (SAUM).

la Ley
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l11. Atencion de Alta Especializacion

1. Cardiologia Intervencionista

Debido a factores sociales, econémicos y laborales, entre los que principalmente se
encuentran los inadecuados habitos alimenticios y el sedentarismo; la presencia de
enfermedades cronico degenerativas se ha ido incrementando sustancialmente. Dentro
de estas enfermedades se encuentran las enfermedades del corazén; en especifico, las
isquémicas.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares ocupaba el primer lugar en el 2012
en el Distrito Federal, con una tasa de 137.7 defunciones por cien mil habitantes; de
éstas, predominan las enfermedades isquémicas del corazdn con 9 mil 178 decesos, que
representa una tasa de 103.

Con el proposito de otorgar atencién especializada y oportuna a las personas que pre-
sentan alguna de estas enfermedades, la Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta
con personal humano e infraestructura para otorgar atencion en el diagnostico y estado
critico de las mismas.

En el 2013 se otorgaron 963 tratamientos de cardiologia intervencionista; de éstos, 569
son para integrar un diagnostico y 394 son como parte del tratamiento de estas patologias.
En este periodo se han realizado 468 intervenciones diagndsticas y 420 terapéuticas. Es
decir, un total de 888 procedimientos.

Cardiologia

Octubre 2013

Intervenciones 2013 Septiembre 2014
Procedimientos diagnosticos 569 468
Procedimienos terapéuticos 394 420

Fuente: DGSMU

Las malformaciones del corazén son los trastornos congénitos mas comunes al nacer. Se
calcula que cada afo hay cerca de 1,000 casos nuevos en el D.F. Para el caso de la Red
de Hospitales del Distrito Federal las malformaciones congénitas del corazén se en-
cuentran dentro de las primeras cinco causas de mortalidad en los menores de 15 afios.

La Institucion cuenta con 2 hospitales con servicios especializados para estos pade-
cimientos, estratégicamente ubicados al norte y al sur del D.F, el Hospital Pedidtrico
Azcapotzalco y el Hospital Pedidtrico Coyoacan.

Mediante el convenio de colaboracion con la Fundacion Kardias A.C. se fortalecieron
las condiciones actuales de infraestructura y coordinacion de servicios para mejorar las
tareas asistenciales y obtener diagndsticos y tratamientos oportunos, integrales y de
calidad.

Estas acciones garantizan el acceso a los servicios médicos de los nifios sin seguridad
social y evitaran el desembolso que genera una intervencion quirirgica de este tipo,
cuyo costo de atencion en instituciones privadas oscila entre 100,000 y mas de 200,000
pesos, por evento quirdrgico, segun la complejidad y evolucién del caso. Asimismo, este
convenio ha permitido brindar capacitacion al personal médico de las Unidades Médicas
de la Red Hospitalaria. De manera conjunta con la Fundacion Kardias, tenemos apoyo
para la realizacién de campafias de difusion y promocién de la salud entre la poblacion
del Distrito Federal.

888

procedimientos

de intervencion diagnéstica
y terapéutica

fL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL Y KARDIAS A.C.
R EL CORAZON DE LOS NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO
CONVENIO MARCO DE COLABORACION
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2. Atencion a Pacientes Quemados

Las quemaduras representan un grave problema de salud publica, ya que ademas del
riesgo inminente de muerte que tienen, existe una alta posibilidad de dejar secuelas
estéticas, de movilidad y funcionalidad. Estos eventos subitos ocasionan trastornos psi-
coldgicos, sociales, familiares y laborales durante un periodo indeterminado o incluso
durante toda la vida.

Con el propdsito de disminuir los efectos antes mencionados, la Secretaria de Salud
cuenta con servicios especializados en el manejo de esta situacion apremiante, los cuales
incluyen el tratamiento inicial, en estado critico y la rehabilitacion correspondiente. Estos
servicios se encuentran localizados en Unidades para atencién de pacientes adultos y
pediatricos.

De octubre de 2013 a septiembre del presente afio se atendieron a 663 nifios, de los
cuales al menos el 60% se atendid en el Hospital Pedidtrico de Tacubaya, y el 30%
en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco. Con respecto a los adultos, en el mismo
periodo se atendieron a 425 personas; el Hospital General Dr. Rubén Lefiero atendid al
menos al 65% de los pacientes.

Durante el segundo afio de la administracién, de diciembre de 2013 a septiembre de
2014, se otorgd atencion a 558 pacientes nifios, de los cuales el 61% fue en el Hospital
Pedidtrico Tacubaya, el 32% en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco y el 7% en
otras unidades médicas.

En lo que respecta a la atencion otorgada a los adultos, en el mismo periodo se atendie-

ron a 437 pacientes, de los cuales el 65% fue en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero,
el 14% en el Hospital General Balbuena y el 22% en otros hospitales también de la red.

Atencion a pacientes quemados

Octubre 2013

Atencion 2013 Septiembre 2014
Nifios 663 708
Adultos 425 437

Fuente: DGSMU




Il. Atencion de Alta Especializacion

3. Cirugia Bariatrica

El sobrepeso y la obesidad son unos de los principales problemas de salud Ublica en
México. Nuestro pais ocupa el primer lugar mundial en nifios con obesidad y sobrepeso,
y segundo en adultos.

mil 142

cirugias realizadas
hasta el 2014

Es una condicién multifactorial en la que intervienen situaciones econdmicas, sociales
y culturales, tales como la mala alimentacion, el sedentarismo o la falta de acceso a
alimentos nutritivos, entre otros.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 muestran
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que
representa a 48.6 millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue
de 324%, y la de sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino
(37.5%) que en el masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo mascu-
lino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de 359%.

Al ser un problema grave de salud publica, la Secretaria de Salud del Distrito Federal
instaurd la Clinica Integral de Cirugia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas, en
el Hospital General Dr. Rubén Lefiero, y la Clinica de Obesidad, en el Hospital General
Tlahuac. La primera otorga atencién desde el afio 2009, mientras que la segunda inici6
actividades en noviembre de 2012.

En éstas se ofrece tratamiento quirdrgico y multidisciplinario a los pacientes que acuden
con obesidad morbida. Se les realiza una valoracién previa con los estudios necesarios
de acuerdo con el protocolo y citas prequirurgicas y subsecuentes con el personal en-
cargado del manejo multidisciplinario (nutricion, psicologia, fisioterapia, medicina interna,
endocrinologia y cirugia plastica); luego se programan para cirugia baritrica (manga
gastrica, bypass, colocacion de banda gastrica, colocacion de baldn intragastrico). Desde
su inicio y hasta el mes de septiembre de este afio se han efectuado 1 mil 142 cirugias,
de las cuales 969 han sido en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero y 173 en el Hospital
General Tlhuac.

Durante el periodo que se informa se han realizado 303 cirugias en los diferentes tipos
de tratamiento.

Al momento se encuentran en lista de espera para ser atendidos 200 pacientes en el
Hospital General Tlahuac y 250 en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

Tipo de tratamiento 2013 2014
Total 346 303
Bypass gastrico 255 214
Manga gastrica 44 61
Ciurgia de conversion 14 8
Banda gastrica 2 3
Otros 31 17
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De igual manera se implementaran convenios con la Secretaria de Seguridad Publica,
la Clinica de Diabetes del Gobierno del Distrito Federal, el Hospital Infantil de México
Federico Gomez y con la Comision Federal de Electricidad.

En cuanto a actividades académicas, se ofrece el curso de posgrado de alta especialidad
en Tratamiento quirdrgico y multidisciplinario de la obesidad, avalado por la UNAM. El
periodo actual, comprendido entre marzo 2014 a febrero 2015, es el quinto afio en el
cual se lleva a cabo, y se cuenta en la actualidad con 4 alumnos en el Hospital General
Dr. Rubén Lefiero. En el Hospital General Tldhuac se cuenta con el curso de alta espe-
cialidad en Medicina, donde actualmente forman dos cirujanos baridtras.

Del mes de agosto a noviembre del afio en curso se imparte el diplomado en Trata-
miento quirurgico y multidisciplinario de la obesidad, en el que se cuenta con 6 alumnos.

El personal médico de estas clinicas ha asistido a congresos nacionales e internacionales,
entre los que se encuentran: Congreso Internacional del International Federation for the
Surgery of Obesity, Congreso Internacional Latinoamericano del International Federation
for the Surgery of Obesity, Congreso del Colegio Mexicano de Cirugia para la Obesidad
y Enfermedades Metabdlicas (CMCOEM), Curso de LAF (LatinoamericanForum), en el
Nicholson Center Florida. Asi como rotaciones nacionales en Ciudad Juérez, e internacio-
nales en Bélgica, Brasil y Nueva York.

Otros cursos a los que ha asistido el personal son Curso de complicaciones en cirugia
baridtrica, en el Nicholson Center Florida; diplomado en Nutricion bariétrica; diplomado
en Psicologia baridtrica; diplomado en Fisioterapia baridtrica; coordinacion del primer
diplomado en Enfermeria quirdrgica baridtrica, y el diplomado en Metodologia de la
investigacion.

Actualmente se cuentan con 6 proyectos de investigacion; dos en coordinacion con el
Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ), 2 en el Hospital General Dr.
Rubén Lefiero, uno en el Hospital Infantil Federico Gomez y uno con IMAGEN.
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4. Donacion y Trasplantes

Los principales logros y acciones del Centro de Trasplantes del Distrito Federal, de
octubre 2013 a septiembre de 2014, se han desarrollado a través de la implementacién
del programa de trabajo que contempla cinco lineas estratégicas, lo que ha fortalecido
la gestion y colaboracién interinstitucional en beneficio de la poblacion.

Los drganos y tejidos donados a la Red de Hospitales han contribuido a incrementar los
trasplantes en nuestra ciudad, asi como en los diferentes Programas de Trasplantes de
los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad, Instituto Mexicano del
Seguro Social, y Secretaria de Marina, entre otros.

Destaca que como parte de esta colaboracion a nivel nacional se ha trasladado para su
trasplante un higado al estado de Jalisco como respuesta a una urgencia nacional.

En los hospitales que pertenecen al Gobierno del Distrito Federal se han obtenido 12
donaciones por muerte encefélica y 12 por paro cardiaco, de las cuales se procuraron:

+ 1 corazon

- 2 valvulas cardiacas

+ 6 donaciones de piel

« 12 corneas

+ 11 higados

+ 21 donaciones de hueso, y
- 24 rinones

El Programa de Trasplante de Cdrnea que se desarrolla en el Hospital General Xoco ha
realizado 12 trasplantes.

Como parte de estas actividades y con la finalidad de fortalecer una cultura de donacién,
la SEDESA impulsé una campafa permanente de concientizacién, a la cual se sumo la
Secretaria de Transportes y Vialidad mediante el Programa para la Expresion de la Vo-
luntad respecto a la donacion de drganos y tejidos después de la muerte en la licencia
de conducir. Se han registrado 9 mil 987 personas en esta temporalidad dispuestas a
ayudar de manera altruista como donadores.

Los dorganos y tejidos donados
a la Red de Hospitales

han contribuido a incrementar
los trasplantes en el Distrito
Federal, asi como

en los diferentes Programas
de Trasplantes de los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales
de Alta Especialidad, Instituto
Mexicano del Seguro Social,

y Secretaria de Marina,

entre otros.
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5. Urologia pediatrica En este segundo aiio de la presente administracion,

r e — I
se han otorgado hasta el momento 1 mil 542 consultas, .
Este servicio fue inaugurado en el Hospital Pediatrico de Tacubaya desde 2010, cuyo 510 estudios radio"ogicos y 370 CirUglaS para la atencion '
objetivo es otorgar atencién de tercer nivel a la poblacidn del Distrito Federal. Se equi- . ; R —— i
p6 con tecnologia adecuada para la atencion de estas alteraciones tales como malfor- o [=) ﬁmOSIS, Crlp‘toquIdla Yy hernias.
maciones congénitas, tumores de rifion, uretero, vejiga y testiculo, reflujo vesico ureteral, . f/"'

litiasis urinaria, vejiga neurogénica y malformaciones de pene. a

Durante el 2013 se otorgaron 1 mil 229 consultas, de las cuales 506 fueron de primera
vez y 723 subsecuentes; se realizaron mas de 500 estudios de radiologia, entre los que
destacan testiculares y de esdfago. Se hicieron al menos 310 cirugias para la correccién
primordialmente de fimosis, criptorquidia y hernias.

En este segundo afio de la presente administracion se han otorgado hasta este momen-
to 1 mil 542 consultas, de las cuales 984 son subsecuentes; en tanto se realizaron 510
estudios radioldgicos y 370 cirugias para la atencion de fimosis, criptorquidia y hernias.

La urologia pedidtrica fundamenta su actuar en el conocimiento de la urologia, adaptada

a la edad del paciente. El ambito de actuacion basicamente son las malformaciones
congénitas, aunque no se excluyen otros procesos adquiridos.

Urologia pediatrica

Octubre 2013

Atenciones 2013 Septiembre 2014
Consultas 1,229 1542
Primera vez 506 558
Subsecuentes 723 984
Estudios radioldgicos 501 510
Cirugias 315 370
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6. Unidad de Trastornos del Movimiento
y Sueiio (TMS)

Gracias a la cooperacion interinstitucional de la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Ciencia, Tecnologfa e Innovacion del Gobierno del Distrito Federal, a partir de enero del
afio en curso se cuenta con una unidad especializada para la atencion de Trastornos del
Movimiento y Suefio (TMS), Unica en su tipo en México y Latinoamérica.

Ubicada en el Hospital General Ajusco Medio Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez, esta
clinica permite la atencion a los pacientes que mas lo necesitan utilizando tecnologia de
vanguardia.

Durante los primeros ocho meses de actividades, esta unidad ha atendido a 2 mil
361 pacientes, las principales causas de consulta han sido epilepsia, cefalea y migrafia;
insomnio, enfermedad de Parkinson y Parkinsonismos; apnea del suefio, somnolencia,
depresion, ansiedad, enfermedad vascular cerebral y traumatismo craneoencefalico.

En esta unidad también se atienden padecimientos como neuropatia, retraso psicomotor,
amnesia, artrosis, bruxismo, tics; sindrome de Torette, alteraciones de la postura y el
equilibrio y ataxia, entre otros.

A través de las dreas de neurologia, psicologia, psiquiatria y rehabilitacion se ha logrado
diagnosticar a 115 pacientes con epilepsia, 46 personas con Parkinson, 42 personas con
ansiedad y 29 personas con depresion.

Aproximadamente el 67% del total de pacientes atendidos en esta clinica han sido mu-
jeres.

La unidad cuenta con cuatro habitaciones equipadas con tecnologia de punta que permi-
te que un equipo de profesionales monitoree la actividad cerebral del paciente mientras
éste se encuentra durmiendo, con lo que se logra de manera idénea realizar un diag-
ndstico y brindar el tratamiento adecuado para el trastorno del suefio.

También se cuenta con equipos de estimulacion magnética transcraneal y de polisomno-
grafia de Ultima generacion. Cabe mencionar que un estudio médico como el que alli se
realiza puede llegar a costar hasta $15 mil pesos o mas en el sector privado, en tanto
que la SEDESA lo pone a disposicion de manera gratuita a los habitantes del Distrito
Federal que carecen de seguridad social.

m il Las principales causas de consulta han sido epilepsia,
cefalea y migrafa; insomnio, enfermedad de Parkinson
361 y Parkinsonismos; apnea del suefio, somnolencia, depresion,
ansiedad, enfermedad vascular cerebral y traumatismo

pacientes atendidos craneoencefilico.

durante los primeros ocho meses de actividades
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7. Cirugia Ortopédica

En la dltima década se han presentado cambios epidemiologicos importantes, siendo los
accidentes automovilisticos y los accidentes en general, las primeras causas de muertes
en personas en edad productiva.

La problemética derivada de las fracturas complejas como las expuestas y las fracturas
multifragmentadas, que requieren cirugias con ortésis para brindar una adecuada recu-
peracion, generan la necesidad de brindar el apoyo que se logra mediante programas
sociales orientados a la poblacion mas vulnerable, favoreciendo que la ciudadania que
asi lo requiera, mantenga cubierta su salud.

En niflos los traumatismos secundarios a accidentes en general, asi como, la violencia a
los menores son causantes de lesiones que de no ser atendidas oportunamente incre-
mentan las secuelas permanentes.

La Secretaria de Salud del D. F, cuenta con Hospitales Generales como Xoco, La Villa,
Balbuena, Rubén Lefiero, Enrique Cabrera y Tlahuac para el abordaje de patologias en
pacientes adultos y en poblacion pedidtrica la necesidad de atender a estos menores
cada vez se incrementa mas, para ello se brinda la atencion especializada en Hospitales
Pediatricos Iztapalapa, Coyoacan, Villa, San Juan de Aragdn e Iztacalco con un alto nivel
resolutivo.

Cirugia de Columna

El pasado14 de agosto el Jefe de Gobierno del Distrito Federal realizo la inauguracion
del “Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica de Columna”.

La mencionada area de rehabilitacion cuenta con las siguientes instalaciones: Area Re-
cepcion de pacientes, 2 consultorios para valoracion a pacientes de la Clinica de Columna,
1 consultorio para valoracion a pacientes de medicina fisica y rehabilitacion de la clinica
de columna, area de vestidores para pacientes que solicitan el servicio, area de bafios
para discapacitados, area de hidroterapia, area de gimnasio, 6 cubiculos de tratamiento
individualizado, 4rea de readaptacion, drea de guardado de equipos y salida de emer-
gencia todo en una superficie aproximada de 550 mts2.

Esta 4rea ya se encuentra en funciones atendiendo:

» 60 pacientes por dia en la consulta de Clinica de Columna (turno matutino y ves-
pertino).

40 pacientes por dia en consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
» 5 estudios de Electromiografia y Potenciales evocados somatosensoriales por dia.

+ 60 pacientes por dia en sesiones de fisioterapia en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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IV. Salud y Sociedad

1. Atencion Domiciliaria con Entrega
de Medicamentos Gratuitos

Con la implementacion de este programa se consolidd un nuevo modelo de atencion de
los servicios de salud publica en el Distrito Federal.

Durante este afio y hasta el mes de julio se otorgaron 114 mil 156 atenciones médicas,

se entregaron 29 mil 533 medicamentos, se visitaron 11 mil 811 casas y se inscribieron
3 mil 392 personas al Seguro Popular, y Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos.

La salud hasta tu casa

Variable 2013 Dic-Jul 2014 Total
Manzanas trabajadas 1,629 540 2,169
Atenciones médicas otorgadas 268,558 114,156 382,714
Inscritos al programa de gratuidad 9957 3,392 13,349
Medicamentos otorgados 132,247 29533 161,780
Casas visitadas 38,366 11,81 50177
Encuestas realizadas 17449 412 17,861
Canastas nutricionales entregadas 53,745 0 53,745

2. Médico en tu casa

EL 24 del julio del 2014, el Dr. Miguel Angel Mancera, Jefe de Gobierno del Distrito Fe-
deral, anunci6 esta estrategia, la cual tiene varios propésitos: a) Referir a las embaraza-
das para su atencion a la unidad de salud mas cercana y, con ello, estar en posibilidades
de reducir los indices de mortalidad materna, b) Otorgar atencion médico preventiva
a las personas en estado de vulnerabilidad en su propia casa (mujeres embarazadas,
adultos mayores, enfermos terminales, personas discapacitadas, personas postradas y
mujeres en edad fértil), y ¢) Otorgar atencién odontoldgica en el domicilio del propio
paciente.

Para lograr esto se realizan las siguientes actividades:

+ Identificacién de personas vulnerables (que no puedan acudir por su propio pie a
las unidades de salud o que requieran referirse a algun servicio de salud).

+ Identificacion de mujeres embarazadas y factores de riesgo.
- Entrega de canastas nutricionales en centros de salud.

+ Atencion médica con entrega de medicamentos.

+ Atencion odontoldgica a personas postradas.

+ Acciones de promocion de la salud.
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« Afiliacion a Capital Social (Gratuidad) y Seguro Popular.
+ Cuidados paliativos.

La consulta médica en el centro de salud a las embarazadas va acompafiada de entrega
de medicamentos y una canasta nutricional y, en caso necesario, de la referencia de las
pacientes a las unidades de hospitalarias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

En el mes de septiembre inicié este programa en la delegacion Iztapalapa y se han
registrado los siguientes logros:

Médico en tu casa

Variable Septiembre 2014
Manzanas trabajadas 6,562
Casas visitadas 289413
NUmero de brigadas 2914
Embarazadas localizadas 3,568
Embarazadas con control prenatal 2,565
Embarazadas con seguro social 1,365
Embarazadas referidas al C. S. 2,491
Canastas otorgadas 606
Poblacion vulnerable 24,416
Discapacidad 3,078
Postrado 279
Adulto mayor 20,852
Situacion de abandono 51
Enfermo terminal 75
Otro 81
Total poblacion vulnerable 24,416
Consultas a poblacion vulnerable 359
Consultas a embarazadas 80
Atencién odontoldgica 413
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3. Voluntad Anticipada

El programa de Voluntad anticipada ha mantenido una politica de difusion y capacitacion,
que manifiesta un interés cada vez mayor de la poblacion sobre el tema.

En colaboracion con el Colegio de Notarios, se llevd a cabo el evento conocido como
Marzo, mes de la voluntad anticipada. Este evento, que se ha realizado durante los Ulti-
mos 3 afios, ha sido de vital importancia en la promocién de la voluntad anticipada, ya
que derivado del mismo hay una gran cobertura por parte de los medios de comuni-
cacion.

Un logro importante ha sido que durante este afio el Colegio de Notarios se compro-
metid a ofrecer un costo preferencial a los adultos mayores de 60 afios en la firma del
Documento de voluntad anticipada. También se esta por firmar un convenio de colabo-
racion entre ambas instancias para ratificar este acuerdo.

Por segundo afio consecutivo se llevd a cabo durante el mes de marzo una campafia en
el Metro de la Ciudad de México y en parabuses.

De manera interna, se ha fomentado la coordinacion con otras areas de la SEDESA como:
cuidados paliativos, hospitales de la red, atencion domiciliaria, Medicina a Distancia, Di-
reccién de atencion médica, Direccion juridica, Comités de bioética; para la promocion
de la voluntad anticipada y atencion de los suscriptores.

Se ha participado activamente en: Ferias de la transparencia del Distrito Federal, espa-
cios académicos, congresos, programas de radio y television, y sesiones clinicas. También
hemos sido invitados a sesiones generales con el personal de los diversos hospitales de
la red y las jurisdicciones sanitarias para difusion de voluntad anticipada y capacitacion
en el procedimiento de suscripcién a la misma.

Se esta trabajando en la firma de un convenio de colaboracién con el INCAN y con
Cardiologia, con el proposito de trabajar de manera conjunta con las areas de cuidados
paliativos de ambas instituciones en lo relativo a firmas de formatos, investigacion, di-
fusion y educacion.

Durante este periodo se realizaron 246 eventos para difundir la Ley de Voluntad Antici-
pada, se registraron 1 mil 496 documentos ante notario publico, de ellas 252 personas
han firmado documentos ante el personal de salud, 1 mil 147 personas fueron capacita-
das en materia de voluntad anticipada y 2 mil 413 asistieron a platicas.

Es importante resaltar que los logros en la firma de documentos y formatos del 2008
al 2011 fueron moderados; sin embargo, han sido notorios en los Ultimos 3 afios gracias
a las actividades realizadas por el drea de crecimiento. Como ejemplo de ello, durante
este afio han superado las suscripciones del 2013.

Durante este periodo se
realizaron 246 eventos para
difundir la Ley de Voluntad
Anticipada, se registraron 1 mil
496 documentos ante notario
publico, mas 252 personas
registradas en etapa terminal y
1,147 personas capacitadas en
materia de voluntad anticipada.

Una vida dig
de principio a fi




4. Medicina a Distancia

El programa Medicina a distancia, que inici6 a partir del afio 2007, consiste en brindar
asesoria médica a través de una linea telefdnica las 24 horas, los 365 dias del afio. Desde
suU creacion se encarga de apoyar, difundir, promover y complementar los servicios mé-
dicos que ofrece la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con la finalidad de orientar
a la poblacion y solucionar probleméticas relacionadas con la salud publica.

A finales de afio de 2013 fue autorizada la adquisicion de un centro de contacto (ca-
licenter) para el soporte del programa mediante la adecuacion del espacio fisico y la
adquisicion de 50 estaciones de trabajo con equipos de telefonia y computo. A partir
de marzo de 2014 se implement6 el proyecto que permite agilizar los procesos de
atencion y seguimiento a los usuarios de la linea.

Durante abril se integré la campafia de Invitacién organizada y deteccion oportuna del
cancer de mama, que se sumo a las campafias informativas sobre otros tipos de cancer
(de piel, cérvico uterino, prostata e infantil).

En la actualidad, el programa se ha constituido como un modelo de intervencion multi-
disciplinario (psicolégico-médico-nutricional), que brinda consejeria telefénica a usuarios
en diferentes contextos y con distintas situaciones de vida (embarazo, enfermedades
cronicas, crisis emocionales, duelo, trastornos afectivos, problemas nutricionales e inte-
rrupcion legal del embarazo).

En este sentido, de octubre 2013 a septiembre 2014, se recibieron 67 mil 610 llamadas
de atencién médica, 64 mil 382 de psicologia, 8 mil 077 de informacion de Interrupcién
Legal del Embarazo, 35 mil 189 de adherencia terapéutica y se refirieron a 33 mil 305
pacientes a los Servicios de Salud. En total se han ofrecido 208,563 servicios.

Medicina a distancia

Octubre 2013

Tipo de llamada 2013 Septiembre 2014
Médica 60,328 67,610
Psicologia a distancia 67,487 64,382

ILE 9,603 8,077
Visitas domiciliarias 62 46
Adherencia terapéutica 35946 35189
Referencia a pacientes 39,328 33,305

ica-a través de una

5 1 32 09 09 i 4 horas, los 365 dias del afo.

Medicina a distancia fio de la administracion en total se han

il 563 servicios. \
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El Sistema de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal (SPSSDF) se ha ido forta-
leciendo desde hace nueve afios en apego a las disposiciones que marca la ley. Consiste
en un “‘mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios
médico - quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud...” (Art. 77 Bis 1 LGS).

El SPSSDF trabaja bajo tres vertientes: afiliacion, gestion médica y financiamiento; el

objetivo es poder otorgar atencion en salud a toda la poblacién que carece de ella. Se

cuenta actualmente con una red de prestadores de servicios integrada por 120 centros cuentan con una cobertura
de salud y 30 hospitales acreditados. En el afio se han afiliado 154 mil 044 personas médica oratuita

y reafiliado a 355 mil 375 personas, lo que ha dado como resultado que 509 mil 419 g
ciudadanos se adicionaron al sistema con lo que a la fecha contamos con un padrén de

mas de 2 millones 900 mil personas con cobertura médica gratuita.

En cuanto a recursos econdmicos, se han recibido de la Comisidn Nacional de Proteccion
Social en Salud por concepto de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal un monto
de $1 mil 831 millones de pesos; de los cuales se ha ejercido el 48.7% ($897 millones
de pesos).

En lo que se refiere a aquellas atenciones que requieren suministro de oxigeno domici-
liario, se han otorgado 3 mil 490 oxigenos y se han referido a 159 pacientes a hospitales
federales e institutos de alta especialidad. Se han integrado 3 mil 346 expedientes de
las atenciones que se otorgan a pacientes interestatales beneficiarios del Seguro Popular.

En cuanto al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos, al dia de hoy se tienen re-
portados y validados 164 casos; con respecto a las atenciones que cubre el Seguro Mé-
dico Siglo XXI, se encuentran 641 casos en proceso de validaciéon por parte de la CNPSS.

Se estima que en el primer semestre del 2014 se habran reafiliado 572 mil 350 per-
sonas, y en lo que corresponde a la afiliacién se habran incorporado 224 mil 088 al
Sistema de Proteccién Social del Distrito Federal; se contard ademas con $937 millones
de pesos por concepto de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal.

En cuanto al otorgamiento de oxigeno domiciliario, se prevé el tramite de 5 mil 220
oxigenos y la referencia de 198 atenciones en un tercer nivel, asi como también la in-
tegracion de 4 mil 950 expedientes de paciente interestatales. Con respecto al Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos y para el Seguro Médico Siglo XXI, se estima
reportar 904 y 1 mil 035 casos respectivamente. Al finalizar el afio, se habra afiliado a
284 mil 088 personas y reafiliado a 651 mil 816; de esta manera, al cierre del ejercicio
2014 se estima recibir recursos acumulados por $3 mil 705 millones de pesos por con-
cepto de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal.
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Se proyecta que hacia el 31 de diciembre las carteras de servicios del Fondo de Pro-
teccion contra Gastos Catastréficos culminard con un reporte de 1 mil 204 casos, y el
Seguro Médico Siglo XXI con 1 mil 423; se habra integrado un total de 6 mil 600 expe-
dientes de atenciones interestatales, pero también se habra cumplido con la poblacién
beneficiaria con el otorgamiento de 6 mil 690 oxigenos domiciliarios y 180 materiales
de osteosintesis de manera gratuita.

El Sistema de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal, ademds de seguir cap-
tando mediante la afiliacion y reafiliacion a aquella poblacién sin seguridad social, ha
difundido el programa en eventos realizados por el Gobierno del Distrito Federal, tales
como Trabajadoras domésticas o las Jornadas de salud en reclusorios, asi como también
en eventos organizados por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, como
en la campafa 1, 2, 3 Saludable con el Béis.

Se realizara el fortalecimiento en la supervision de la tutela de los derechos de los
afiliados y en la capacitacion de la poblacién y de los prestadores de servicios sobre la
cobertura del sistema, asi como también se aplicaran estrictos mecanismos de supervi-
sion de expedientes de aquellos pacientes afiliados y atendidos en la red de salud del
Distrito Federal, de los cuales no se tiene registro en afios anteriores.

De acuerdo con la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, el Sistema de
Proteccion Social en Salud del Distrito Federal se ha encontrado en el primer lugar en
porcentaje de cumplimiento de metas de reafiliacion en los meses de abril, mayo y junio
de este afio; se ha logrado un universo global de afiliados de 2 millones 956 mil 186
personas inscritas, lo que representa el 76.31% del total de personas que no cuentan
con seguridad social en la Ciudad de México.

SEGURO POPULAR

CoMmisioN NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Los principales logros alcanzados y los programas o acciones relevantes concluidas du-
rante el presente afio son:

Se increment¢ la incorporacion del personal de SIDEN al pago por dispersion elec-
tronica de 4 mil 196 personas en 2013, a 10 mil 336 en 2014, lo que representa un
76% en relacion al total de personas (13 mil 601).

Se continud con la aplicacion del programa de Profesionalizacion para enfermeria
y trabajo social, el cual inicid el 1 de mayo de 2013. Consiste en el estimulo en
econdmico otorgado al personal que realiza dichas funciones y que acredito la li-
cenciatura. En total hubo 866 estimulos otorgados al 30 de septiembre. Sobre este
tema se pretende continuar con la aplicaciéon del programa previendo presupues-
talmente afio con afio recursos para su continuacion.

Dentro de las acciones principales se doté al personal de base con y sin digito
sindical, asi como a los prestadores de servicios contratados bajo el régimen
de honorarios, del vestuario operativo con logotipos vigentes, lo que brinda la
proteccion necesaria al beneficiario y crea una imagen homogénea. Esto permite
la identificacion de los trabajadores del Gobierno del Distrito Federal. Al 30 de
septiembre se proporcionaron 104 mil 517 bienes correspondientes al vestuario y
calzado operativo, 30 mil 119 de equipo de proteccidn, 8 mil 798 relacionado con
vestuario de lluvia; esto en beneficio de 8 mil 997 trabajadores de base y 5 mil
036 prestadores de servicios profesionales.

Se pretende realizar la entrega de 104 mil 701 bienes correspondientes al vestuario
operativo, 16 mil 807 de calzado operativo y 22 mil 604 de equipo de proteccion
en beneficio de 9 mil 217 trabajadores de base y 6 mil 573 prestadores de servi-
cios profesionales. Asi como también la entrega de 8 mil 140 bienes para la ope-
racion del Sistema de proteccion social en salud del Seguro popular, en beneficio
de 2 mil 150 prestadores de servicios profesionales al cierre del presente ejercicio.

Se han instalado en todas las unidades administrativas y hospitalarias relojes biomé-
tricos, a efecto de que el personal de base, sindicalizado e interinato, proceda a
registrar su asistencia de entrada y salida mediante huella dactilar.

En el mes de marzo 2014 se obtuvo la autorizacion ante la Oficialia Mayor de la
creacion de 50 plazas de médico residente de primer grado y posteriormente se
estaran creando 50 plazas por afio, de segundo, tercero y cuarto grado, con lo
que se sumaran asi 200 plazas de nueva creacién a las ya existentes de médicos
residentes para ofrecer servicio de calidad en esta dependencia.

Esta administracion implementd en el mes de julio del 2013 el programa de vali-
dacioén la validacion de plantillas de personal, con la finalidad de lograr la ubicacion
real de los trabajadores. Hasta el momento se han validado 494 plantillas de per-
sonal en el periodo de enero a agosto 2014.
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Se puntualizan los siguientes aspectos relevantes:

En el periodo del 1 de enero al 30 de septiembre de 2014 se dictaminaron pro-
cedentes 99 casos para la adquisicion de bienes y contratacion de servicios, bajo el
amparo del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones del Distrito Federal, de los que,
en su mayoria, se respetaron los costos del ejercicio fiscal 2013; entre los que des-
tacan: medicamentos y material de curacion, servicio integral de pruebas efectivas
de laboratorio; servicio de administracién, fletes y maniobras de medicamentos y
material de curacion, banco de sangre, pruebas efectivas de laboratorio y servicio
integral de mastografias de tamizaje; entre otros.

Se generaron 454 contrataciones hasta por un monto aproximado de $2 mil 219
millones 370 mil 963 pesos, destinados a la adquisicién de bienes y a la prestacion
de diversos servicios, con la finalidad de cubrir con los planes, programas, activida-
des y metas en materia de Salud, entre los que destacan: medicamentos y material
de curacion, banco de sangre, pruebas efectivas de laboratorio, servicio integral
de mastografia de tamizaje; asimismo se encuentra en tramite el procedimiento
de licitacion publica nacional para la contratacion del servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos médicos hasta por un monto de $95 millones 765
mil 005.04 pesos; del mismo modo la adquisicion consolidada con la Oficialia Mayor
del Distrito Federal en el procedimiento de licitacion publica internacional para la
adquisicion de equipo informético para la atencion de beneficiarios del Sistema de
proteccion social en salud en unidades médicas de segundo nivel de esta Secretaria,
como parte complementaria del Sistema de Administracion Médica e Informacion
Hospitalaria (SAMIH) por la cantidad total de 50 millones 985 mil 160 pesos
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En el segundo afio de la Administracidn, esta Secretaria ha incrementado 50 plazas para
primer ingreso a los cursos de especializacion en medicina, razon por la cual el total de
médicos residentes en este ambito es de 617, los cuales son canalizados en 28 espe-
cialidades médicas. De éstos, se espera que 173 concluyan su ciclo de formaciéon como
médicos especialistas para marzo de 2015.

En el ciclo educativo de Servicio Social, ingresé un total de 801 pasantes, de los cuales
261 son de medicina, 125 de odontologia, 11 de psicologia, 241 de enfermeria y 163 de
carreras afines a la salud.

209 estudiantes se encuentran en el internado de pregrado de medicina en nuestro
sistema de salud, mismos que terminaran su formacién el 31 de diciembre de 2015.

Dentro de los ciclos clinicos de pregrado de las diferentes carreras del area de la salud
que se imparten en nuestros campos clinicos (medicina, enfermeria y carreras afines
como laboratoristas, técnicos radidlogos, inhaloterapeutas, técnicos en rehabilitacion, nu-
tricionistas, psicologos, trabajadoras sociales, entre otros) cursaron 16 mil 385 alumnos
de 70 instituciones educativas, tanto publicas como privadas, mismos que cuentan con
convenios de colaboracion vigentes con esta Secretaria.

Asimismo, la SEDESA cuenta con una importante institucion formadora de recursos, la
Escuela de Enfermeria, que para el ciclo escolar 2014-2 alcanzé una matricula de 381
alumnos para cursar la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, (LEO), incorporada a la
UNAM, con 25 alumnos titulados con la opcién de “Enfermeria Tanatologica”; 22 alum-
nos mas, estan en proceso de titulacién con las opciones de: “Proceso de Atencion de
Enfermeria o Tesina y Examen por Areas de Conocimiento”.

Wayo 2014
t R
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En marzo se registraron 291 aspirantes a la licenciatura, inscribiendo a 112 alumnos al
primer semestre. Para el ciclo escolar 2015-1 ingresaron 407 alumnos.

110 Enfermeras y Enfermeros de la red SEDESA y otras Instituciones del Sector Salud,
conforman la matricula de este afio para los Cursos Postécnicos de Administracion de
los Servicios de Enfermeria, Atencion de Enfermeria Pedidtrica y Enfermeria en Atencion
Primaria a la Salud”, que se imparten de manera gratuita y son Certificados por la Uni-
versidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM).

Finalmente, 60 pasantes de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia concluyeron su
servicio social en el mes de julio y en la promocion de agosto ingresaron 70 pasantes
prestando su servicio social en las unidades de la Red de Hospitales de la SEDESA y los
Centros de Salud de los Servicios de Salud Piblica del Distrito Federal.

En este mismo periodo se registraron 70 investigaciones y se concluyeron 172. Se publi-
caron 58 articulos en revistas cientificas indexadas y un libro. 116 trabajos de investiga-
cién participaron en diversos eventos cientificos, 13 de los cuales fueron premiados. En
cuanto a las investigaciones publicadas, en 42 de éstas los autores son personal adscrito
a nuestras unidades de atencion y una es de origen extra institucional. Ademas se llevd
a cabo exitosamente la edicién 2014 “Seminario Taller Anual de Metodologia de la In-
vestigacion”y el “Foro de Investigacion 2014, con 15 presentaciones orales y 84 carteles.

En el periodo reportado, en las unidades de atencién que conforman la Institucion se
llevaron a cabo 214 cursos con un total de 14 mil 526 participantes. Se aplicaron 1 mil
824 sesiones médicas con la participacion activa de 55 mil 526 profesionales de la salud.

Asi también, se llevaron a cabo 5 Congresos de alto perfil:

| Congreso de Salud Bucal (3-5 de febrero)

V Congreso de Dermatologia de la Ciudad de México (19-22 de febrero)
Il Congreso de Enfermeria (14 y 15 de febrero)

XIX Congreso de Alzheimer (22-24 de mayo)

| Congreso de Trabajo Social (19 y 20 agosto)

Con una participacion sumatoria de 6,320 asistentes.
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Una de las prioridades de la actual administracion es que las y los habitantes de la
Ciudad de México reciban los servicios de salud con calidad de manera que no exista
exclusién ni discriminacion, asi como mejorar la calidad de vida sus habitantes, sobre
todo en los grupos vulnerables y a todos aquéllos que no cuenten con seguridad social
laboral, los cuales son cerca de 4 millones de personas.

Para disminuir la desigualdad en la prestacion de los servicios de salud fue necesario
ampliar, reconvertir y modernizar con equipos de Ultima generacién la infraestructura
de salud del Gobierno del Distrito Federal.

Este programa obedece a las caracteristicas socio-demogréficas y de morbi-mortalidad
de la poblacion capitalina, razon por la cual se ejecuta principalmente para favorecer
las zonas de la Ciudad de México con mayor carencia y necesidad de servicios de salud.

Hospital Pediatrico Villa

Hospital Materno Infantil
Inguaran

Hospital General La Villa

Construccion del auditorio y remodelacion
de 2 aulas

Ampliacion y remodelacion del servicio de
urgencias

Dignificacion del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion

Inversiéon de 5 mdp
Inversiéon de 5 mdp en obra
civil

Inversién de 7.2 mdp

(obra civil) y 2.8 mdp en
equipamiento

Hospital General Regional
Iztapalapa (segunda etapa)

Centro de Salud San Andrés
Tomatlan

Centro de Salud San Gregorio
Atlapulco

Centro de Salud Ampliacion
Presidentes

Sustitucion

Ampliacion con un edificio anexo que incluye
los servicios de laboratorio, ceye, direccion y
areas administrativas

Sustitucion por obra nueva que abarca
consultorios de medicina general,
detecciones, control prenatal, clinica de
diabetes, dental, inmunizaciones, hidratacion
oral y curaciones, rayos x, laboratorio,
servicios generales y casa de maquinas.
Incluye equipamiento

Ampliacion que considera el desarrollo de

3 nuevos consultorios, rayos X, laboratorio,
modulo dental, epidemiologia, estadistica,
ceye, red de frio, inmunizaciones, curaciones,
archivo, farmacia, gobierno y servicios
generales. Incluye equipamiento

Inversién asciende a 210 mdp
en obra civil

Inversion de 27,380,951.10
pesos

Inversion de 36,844,507.71
pesos

Inversion de 12.5 mdp
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Centro de Salud Ixnahualtongo

Clinica Especializada de VIH
Iztapalapa

Centro de Salud Santa Maria
Aztahuacan

Hospital Veterinario de la
Ciudad de México

Clinica Especializada de VIH
Iztapalapa

Clinica Odontoldgica
Especializada para la Atencion
del Adulto Mayor Iztapalapa

Centro de Salud San Miguel
Teotongo

Centro de Salud Zapotitla

Ampliacién que considera el desarrollo de

2 nuevos consultorios, rayos X, laboratorio,
maédulo dental, epidemiologia, estadistica, ceye,
red de frio, inmunizaciones, curaciones, archivo,
farmacia, gobierno y servicios generales.
Incluye equipamiento

Adquisicion del equipamiento que incluye
mobiliario médico y administrativo, de
computo, voz, datos, telefonia e instrumental

Ampliacién y equipamiento para incrementar
su capacidad instalada de 6 consultorios a
11. Se adicionaron los servicios de rayos X y
area de laboratorio clinico

Contempla el desarrollo de 10 consultorios,
urgencias, laboratorio, rayos x, areas de
hospitalizacion con jaulas para perros y gatos,
areas de tratamiento, quiréfano (5 salas

de cirugia), area de investigacion, area de
infecto-contagiosos (2 consultorios), servicios
generales y casa de maquinas. No incluye
equipamiento

Obra nueva que considera el desarrollo de
30 consultorios, rayos X, dental, laboratorio
de analisis clinico, laboratorio de tuberculosis,
laboratorio de investigacion VIH, auditorio,
aulas de ensefanza-capacitacion, farmacia,
control, archivo, ceye, gobierno, v de
magquinas y servicios generales. Incluye
equipamiento

Se adecuaran los espacios y se colocaran 15
unidades dentales para ofrecer servicios de
RX dentales, endodoncias

Ampliacion que considera el desarrollo de

3 nuevos consultorios, rayos X, laboratorio,
modulo dental, epidemiologia, estadistica,
ceye, red de frio, inmunizaciones, curaciones,
archivo, farmacia, gobierno y servicios
generales. Incluye equipamiento

Ampliacion que considera el desarrollo de

2 nuevos consultorios, rayos X, laboratorio,
modulo dental, epidemiologia, estadistica,
ceye, red de frio, inmunizaciones, curaciones,
archivo, farmacia, gobierno y servicios
generales. Incluye equipamiento
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Inversion total de 21 mdp

Inversion de 32 mdp

Inversion de 15 mdp, llevando
a la fecha un avance de 95%

Inversion de 60 mdp

Inversion de 80 mdp

Inversion total de 12 mdp, se
tiene un avance de 80%

Inversion de 27 mdp

Inversion 31,118,554 pesos

Clinica de Geriatria

Clinica de Autismo

Centro de Salud San Nicolas
Norte

Centro de Salud Acopilco

Centro de Salud San Gregorio
Atlapulco

Centro Especializado en
el Manejo de la Diabetes
en la Jurisdiccién Sanitaria
Iztapalapa

Fortalecimiento y remodelacion de un
inmueble existente que considera el desarrollo

de consultorios, drea de terapia y rehabilitacion,

direccion, servicios generales. Incluye
equipamiento

Fortalecimiento y remodelacion de un
inmueble existente que considera el desarrollo
de consultorios, area de terapia, direccion,
servicios generales. Incluye equipamiento

Sustitucién por obra nueva para tener 6 nuevos
consultorios, rayos X, laboratorio, médulo
dental, epidemiologia, estadistica, ceye, red

de frio, inmunizaciones, curaciones, archivo,
farmacia, gobierno y servicios generales.
Incluye equipamiento

Sustitucion por obra nueva de 3 consultorios,
rayos X, laboratorio, médulo dental,
epidemiologia, estadistica, ceye, red de frio,
inmunizaciones, curaciones, archivo, farmacia,
gobierno y servicios generales. Incluye
equipamiento

Construccion del Cuerpo “A” de gobierno,
areas administrativas, archivo y farmacia del
centro de salud. No incluye equipamiento

Inversion de 16 mdp

Inversion de 8,182,335 pesos

Inversion total de 10 mdp

Inversion total de 17,352,485
pesos

Inversion de 12 mdp

Inversion total de 8 mdp
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La Secretaria de Salud ha instalado 2 bancos de leche humana en los Hospitales Be-
lisario Dominguez y Enrique Cabrera, estos bancos tienen el propodsito de recolectar
leche humana y pasteurizarla con el fin de ser almacenada en condiciones higiénicas
por tiempos prolongados sin pérdida de valor nutricional. El objetivo es la dotacion de
leche humana para los recién nacidos enfermos hospitalizados que, debido a su condi-
cion clinica no pueden tomar la leche materna en forma homdloga y asi, no perder la
oportunidad, propiedades y ventajas que la alimentacion de este tipo ofrece.

Nuestros bancos de leche humana estan equipados acorde a recomendaciones y practi-
cas de experiencia internacional, cuentan con las condiciones de estructura que garanti-
zan la seguridad del paciente y una atencion cordial y humana para las madres. Ademas
del equipamiento, se ha contratado personal especifico para las actividades a su interior,
se han elaborando los manuales de procedimientos especificos con las mejores practicas
y se han integrado a otras areas al interior de éstas Unidades Hospitalarias con el fin de
fortalecer el programa de lactancia materna.

En referencia a los lactarios: con base en recomendaciones de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, la SEDESA emitio los requerimientos basicos para la instalacion de
lactarios en centros de trabajo, asi como el procedimiento para su operacion; con ésta
informacion diversas dependencias locales han instalado estos espacios, cuyo objetivo
es dar la oportunidad a las madres en periodo de lactancia para extraer su leche en
espacios adecuados, comodos y privados. De esta forma se fortalecen los derechos de
las madres y de sus recién nacidos para la continuidad de la lactancia materna.
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El Sistema de Salud del Distrito Federal promueve de manera integral la Proteccién mé-
dica y social de los habitantes del Distrito Federal. Es un sistema que en su componente
basico incluye al Programa de Atencion Médica y Medicamentos Gratuitos y al Sistema
de Proteccion Social en Salud del D. £

La Secretaria de Salud a intensificado actividades de promocién, prevencion y atencion
para la salud de las Personas Adultas Mayores del Distrito Federal, con la finalidad lograr
intervenciones tempranas para preservar su funcionalidad y de contribuir a mejorar su
calidad de vida en todas las Unidades de Salud (220 Centros de Salud), con un enfoque
gerontogeriatrico.

Durante este afio se han otorgado 22 000 consultas de primera vez a este tipo de pa-
cientes en la que se ha otorgado atencion integral y planes de abordaje con un enfoque
geriatrico a través de un equipo interdisciplinario.

Para lograr la atencion integral se trabaja en la capacitacion del personal de primer
contacto en diversos temas que contemplan la atencion y control de padecimientos cro-
nicos, deteccion temprana factores de riesgo para desarrollar sindromes geriétricos y la
atencion de los mismos, asi como capacitacion a familiares y cuidadores de las Personas
Adultas Mayores, por lo que se realizo un congreso de alzheimer con una asistencia de
mas de 1000 médicos de la secretaria de salud y un evento para conmemorar el dia de
alzheimer llamado “aprende y actia” donde se concentraron mas de 5000 personas en
el zécalo para concientizar a la poblacion sobre esta enfermedad.

Se estad desarrollando un plan de trabajo para tener atencion especializada en una

“Unidad de Geriatria”, que contara entre otros servicios con una “Clinica de Alzheimer”,
“Clinica de Parkinson”, “Unidad de Rehabilitacion” y “Centro de dia”, ademas de que se

manejara como un “Centro de Referencia” con seguimiento de cada caso que sea de-
rivado a segundo nivel de atencion con el fin de tener una correcta contrarreferencia y
otorgar la atencion integral a largo plazo, esta unidad médica se construira en la dele-
gacion Iztacalco.

"
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Se esta estableciendo un Centro Especializado de Atencion a las enfermedades mentales
de la infancia, que con fines de operatividad se le ha denominado hasta el momento
como “Clinica de Autismo”, ésta se encuentra en construccion en el Centro de Salud T-IlI

Dr. Galo Soberon y Parra ubicado en la Jurisdiccion Sanitaria Azcapotzalco, este proyecto EL AUT'S M o N o ME HAC E INV lSlBLE
se encuentra en proceso de obra el cual concluird en este afo. co LOREA Ml MUNDO

Es importante para mejorar la salud mental, mejorar la coordinacion psicomotora y pro-

mover el bienestar para prevenir que estas incapaciten, limiten o desvien el desarrollo CDM x

infantil. Como la terapia psicopedagogica juega un papel central en el tratamiento de MEXICO II

estas enfermedades el objetivo es lograr una intervencion lo mas temprana posible, in-
tensiva y de tipo multimodal: terapia de lenguaje, programas de socializacion, estimula-
cién sensorial multiple (auditiva, visual, somestésica), terapia recreativa para construir un
modelo de atencion que contribuya en gran medida a mejorar la calidad de vida tanto

del paciente como de su nucleo familiar. La Clinica tendra una inversion de 8 millones
de pesos, contara con:

2 Consultorios de psicologia
2 Consultorio de paidopisquiatria
+  Consultorio médico

- Area de odontologia

« (Camara de Gesel

- Area de electrofisiologia

- Area de gimnasio

- Area sensorama

- Area de trabajo social

- Contara con personal capacitado

+ 2 Paidopsiquiatras

+ 2 Psicologos

- Médico rehabilitacion

-+ Odontdlogo

+ Masoterapista

« Terapeuta rehabilitador
2 Enfermeras

1 Trabajadora social
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En el marco de las politicas sociales, como es la de otorgar la Atencion Médica a Po-
blacion mas Vulnerable, el Gobierno de la Ciudad de México a través de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal y los Servicios de Salud Publica, dentro del contexto del
Programa de Salud 2013-2018 y de acuerdo al dafio detectado a la poblacion de ma-
yor de 60 afos decide crear la Clinica de Odontogeriatria, sitio en donde se otorgaran
diferentes especialidades como: Operatoria dental, endodoncia, periodoncia y protesis,
con la finalidad de responder a las demandas reales de atencion asi como mejorar las
condiciones generales de salud en este grupo etario.

La Secretaria de Salud del D.F tiene censados 1,097,944 adultos mayores, de éstos el
31.8% presenta algun grado de desnutricion por falta de su dentadura, ademas el 71.9%
presenta algun grado de enfermedad periodontal (enfermedad de las encias), en pro-
medio cuentan con 10.5 6rganos dentarios perdidos (SIVEPAB-2010) y el 85.5% requie-
re de alguna prétesis dental.

Disminuir la mortalidad dental mediante acciones preventivas y la adecuada atencion
especializada.

Rehabilitar protésicamente a los adultos mayores programados que carezcan de todas o
la mayoria de sus 6rganos dentarios.

Los adultos mayores podran solventar el costo de su prétesis, por medio de la tarjeta
alimenticia que brinda el GDF en forma mensual.

19,800 consultas al afio

118,800 actividades preventivas asistenciales al afio

4,950 adultos mayores rehabilitados en las diferentes especialidades.
En promedio se colocaran 4.5 protesis al dia

La clinica estara fisicamente dentro del area del Centro de Salud T-IIl Dr. Guillermo
Roman y Carrillo, perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria Iztapalapa.

60 % de Construccidon del inmueble

Recursos humanos (% contratados, % para ser evaluados)

17 Recursos Odontoldgicos para las diferentes especialidades

6 Enfermeras

2 radiologos

2 recepcionistas
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La Secretaria de Salud del Distrito Federal, a través del Programa de VIH/Sida, tiene la
encomienda de ley de prevenir la transmisién del VIH y ofrecer atencién integral a los
ciudadanos que viven con esta enfermedad, mediante acciones dirigidas a las pobla-
ciones vulnerables a la epidemia. Para ello cuenta con la Clinica Especializada Condesa
donde se atienden 9 mil personas que carecen de seguridad social. El servicio ofrece
de manera gratuita deteccidn, atencion y tratamiento con antirretrovirales, mediante la
modalidad de consulta y atencion externa o ambulatoria.

El Jefe de Gobierno hara la presentacion formal del proyecto arquitectonico con el cual
inicia la construccion de una segunda clinica especializada de VIH/Sida en la Delegacion
Iztapalapa, donde se espera que al final de la administracion se atiendan otras 9 mil
personas, de acuerdo a la proyeccién epidemioldgica. Con esta nueva unidad médica
se fortalecera la atencion y la capacidad de respuesta ante las acciones de deteccion
oportuna de la infeccion.

En la lucha contra el VIH/Sida se han colocado muchos cimientos que llevan el nombre,
la energia, el valor y la experiencia de ciudadanos, activistas, médicos, personal de salud
y servidores publicos comprometidos con una sociedad libre de esta enfermedad.

Actualmente, la Clinica Especializada Condesa atiende a casi 10 mil personas, tanto en la
prescripcion de antirretrovirales, como en monitoreo de laboratorio, ademas de detec-
cion, consejeria y otras acciones comunitarias entre las poblaciones clave y con mayores
problemas de acceso a servicios y a politicas publicas.

Incrementar la infraestructura de salud constituye una de las mejores inversiones que
todo gobierno basado en principios democraticos esta obligado a impulsar sin exclu-
siones, sin olvidos y sin temores. Si hay salud hay vida y este es uno de los basamentos
de nuestra administracion.

La nueva Clinica Especializada de VIH/Sida tendra un invaluable impacto comunitario y
constituye otra expresion de la decision de esta administracion para incorporar a los
servicios de salud a poblaciones no atendidas, particularmente en Iztapalapa.

La nueva Clinica Especializada responde a un disefio orientado para atender la epidemia
en dos polos geograficos; uno en el norte-poniente de la Ciudad, con la Clinica Con-
desa y otra en el sur-oriente con la nueva unidad. Entre los dos ejes se dara atencién
a la poblacion que vive con VIH. Mas de la mitad de quienes requieren el servicio no
lo saben porque desconocen el diagndstico. Con la implementacion de nuestro modelo
de atencion en VIH al 2018, estaremos ofreciendo tratamiento antirretroviral a mas de
14 mil personas con lo que, de acuerdo a estimaciones de ONUSIDA, reduciremos las
nuevas infecciones y avanzaremos en el control de la epidemia en la Ciudad.

Tenemos suficiente experiencia acumulada, muchas horas y esfuerzos invertidos, pero
sobre todo un firme compromiso para dar la mejor atencién integral a quienes viven
con VIH.

Vivir con VIH/Sida no excluye a ningun ciudadano del derecho a la Salud; por el con-
trario, exige ofrecérselo en las mejores condiciones y con todos los avances cientifi-
cos y tecnologicos disponibles. Y un paso dado es la construccion de la nueva Clinica
Especializada de Iztapalapa, donde se trabajard en materia de investigacion con varias
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Generales

Medicina Interna y especialidades

Estudios de laboratorio
Estudios de rayos X

Ultrasonido

36,864

49,644

110,592
4,608

2,304

instituciones, incluida la Fundacién Mundial para la Investigacion y Prevencion del Sida,
que preside el Premio Nobel de Medicina, Dr. Luc Montagnier y los Institutos nacionales
de Salud.

Tomando en cuenta que la epidemia mexicana del VIH/Sida inicié en nuestra ciudad,
este gobierno quiere que también en esta ciudad se demuestre la existencia de caminos

sustentados en formulas que ofrecen resultados, para controlar la infeccion y sus secue-

las en la vida de las personas afectadas. Porque creemos que al VIH/Sida se le puede
derrotar seguimos trabajando.

se construird en una fraccion de terreno del Centro Deportivo Salvador
Allende en la avenida Antonio Diaz Soto y Gama, Combate de Celaya y Campafa del
Ebano, en la Unidad Habitacional Vicente Guerrero, Delegacién Iztapalapa.

- Inversion total: $ 80 000,000.00

+ Fuente de Financiamiento: Presupuesto de Egresos de la Federacién
- Costo de operacion anual: $108'000,000.00

« Superficie del terreno: 4,713 m2

« Superficie de construccion: 4,500 m2

« Empleos generados: 300 directos, 600 indirectos

+ Poblacion beneficiada: 15,000 pacientes (Representa la poblacion que padece la
enfermedad, la cual se ubica en la zona oriente del Distrito Federal y que no logra
asistir a la Clinica Condesa)

+ Plazo de ejecucion: 8 meses

« 30 consultorios
5 Consulta medicina general
+ 10 Medicina interna-infectologia

15 Especialidades médicas (1 endocrinologia, 1 urologia, 2 proctologia, 1 colposcopia,

2 ginecologia, 1 dental, 2 psicologia, 2 psiquiatria, 1 oftalmologia y 2 dermatologia)
1 sala de rayos X
+ 1 sala de ultrasonografia
+ 3 laboratorios
+ Laboratorios clinico
+ Laboratorio de pruebas especiales
« Laboratorio de tuberculosis
- Servicio de endoscopias
- Servicio de medicina preventiva
« Nutricion
« Vacunacion
- Farmacia
+ Gobierno
- Ensefanza e investigacion
+ Servicios generales
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Sustitucion por obra nueva de los servicios de hospitalizacion (72

camas censables), servicios de imagenologia (rayos x, tomografia, S [RepUer

Hospital General Regional

Iztapalapa " . - > .
mastogrjafla, ultr‘aAslonldo,A lgboratorlo), auxiliares de tratamlerjto $210°000,000.00 Fondo de Prevision
(urgencias, admision, quirdfano con 5 salas de cirugia, terapia o
) . P . o . Presupuestal (FPP2%)
(22 etapa) intensiva, ceye), y servicios generales (banco informatico, archivo,

cocina, comedor, banco de leches), no incluye equipamiento

En la atencién médica, la intervencion de los sistemas de salud puede y debe realizarse
en diferentes etapas: la Preventiva, la Curativa y de Rehabilitacion; esta Ultima se trata de
un conjunto de procesos dirigidos a atender las secuelas de una enfermedad o trauma
que causan disfuncién y/o discapacidad.

Por ello, espacios como éste abren la posibilidad de ofrecer rehabilitacion integral,
ocupacional y de reintegracién a la vida social y productiva, para facilitar la movilidad y
mejorar sus actividades.

Aqui se tratan las secuelas ocasionadas por enfermedades y problemas que afectan a los
sistemas musculoesquelético y neurolégico; muchas de ellas provocadas por accidentes;
particularmente de columna, afecciones a miembros superiores e inferiores, rodilla y
cadera.

Esta atencidn se brinda con personal altamente capacitado. Actualmente contamos con
152 ortopedistas y 170 terapeutas fisicos. En este Hospital hay 7 médicos de columna
y 10 especialistas.

Con esta infraestructura, en 2013 atendimos a 59 mil 500 pacientes, los cuales recibieron
cerca de 190 mil sesiones de fisioterapia. De enero a julio de este afio, se ha rehabili-
tado a 27 mil pacientes, los cuales recibieron 139 mil sesiones de fisioterapia.

La ampliacion, remodelacion y equipamiento de la Clinica de la Columna y Servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital General La Villa es resultado de un es-
fuerzo conjunto del Gobierno de la Ciudad de México, la Secretaria de Salud y un grupo
de médicos especializados.

- Area de Influencia del Hospital Villa: 476 mil personas sin seguridad social
+ Total de la inversion: 10 millones de pesos

Aumentaremos la capacidad de atencidén en un 40%, beneficiando a mas de 65 mil
personas
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+ Inversion Total: 5 Millones de pesos

+ Fuente de financiamiento: Presupuesto de Egresos del Distrito Federal, 2012

+ Alcances del proyecto: Remodelacion de consultorios de urgencias y ampliacién
de sala de espera familiares, remodelacién del ILE, creacion de Terapia Intensiva,
incluye sala de espera, ampliacion y remodelacion de la sala de labor, recupera-
cion y servicios de apoyo, remodelacion de los servicios de apoyo de tococirugia
y unidad quirdrgica
Contrato No: ED12.AD.L.4.009
Fecha de inicio: 11 de octubre 2012
Fecha de terminacién: 31 de diciembre 2013
Superficie de construccion: 744.85 m2

Avance fisico real: 100%

0 ,
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Continuamos trabajando en la accesibilidad, calidad y cumplimiento de la normatividad

de los medicamentos y otros insumos para la salud utilizados en las unidades hospita-
larias de la institucion.

Durante este periodo se autorizaron las solicitudes de insumos para la salud de las uni-
dades médicas relacionadas con pedidos ordinarios y extraordinarios, requisiciones de
compra, solicitudes extraordinarias y perfiles de paciente. Lo anterior con la finalidad de
fortalecer el abasto en los hospitales y que los pacientes usuarios de nuestros servicios
obtengan una adecuada atencién médica.

El pasado 31 de julio se publico en la Gaceta Oficial del D.F. la primera Actualizacion
del Cuadro Bésico y Catdlogo Institucional de Medicamentos. Dicha actualizacién incluyo
13 medicamentos que incorporan nuevas tecnologias en la atencién farmacoterapéutica
de los pacientes usuarios de la Secretaria. De acuerdo con las necesidades hospitalarias,
se prevé realizar una nueva actualizacién del Cuadro de Medicamentos y de Material de
Curacion en el mes de noviembre.

Durante el mes de agosto se desarrollé la revision de la programacion estimada men-
sual de medicamentos y material de curacion para el afio 2015. Se realizaron reuniones
individuales con la participacion de las autoridades y personal operativo de cada unidad
hospitalaria con la finalidad de definir dicha programacion. Durante el dltimo trimestre
del afio se entregard la programacion para el afio 2015 a las areas correspondientes
para la integracion del Programa Operativo Anual (POA), asi como para realizar los
procedimientos administrativos de adquisicion para el siguiente afio.

Con la finalidad de cumplir con la normatividad en el manejo de medicamentos contro-
lados, se realizaron visitas de supervisién a las farmacias de las unidades médicas y se
emitieron recomendaciones de mejora con la finalidad de prevenir observaciones por
parte de la autoridad federal. Durante el presente afio se supervisaron 12 farmacias y
se prevé verificar 8 farmacias mas en el Ultimo trimestre del afio.
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El programa de Capacitacion en materia de transparencia y proteccion de datos perso-
nales dirigido a los servidores publicos de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal cuenta con cuatro cursos: Sensibilizacion para la transparen-
cia y datos personales, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Dis-
trito Federal, Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal, y Prueba
de dafio. Durante el segundo afio de la administracion actual, se impartieron 72 cursos
con un total de 1 mil 206 servidores publicos de ambas dependencias.

Procurando garantizar el derecho de informacion publica y datos personales, en el
periodo comprendido se atendieron 3 mil 402 solicitudes (1 mil 316 SIP y 2 mil 086
ARCO). Concatenado con lo anterior, fueron presentados 13 recursos de revision, lo que
representa un 0.38% frente al numero total de solicitudes.

En este segundo afio de gobierno se mejord la calidad de la informacion publica de ofi-
cio basado en la capacitacion y esfuerzo institucional, con lo que se fomenta una cultura
de transparencia y se obtiene un perfil positivo en cumplimiento de las obligaciones de
transparencia (portales de internet), comparativamente con el resultado del promedio
general alcanzado por todos los entes obligados. Muestra de ello son los resultados ob-
tenidos por esta dependencia en la Segunda evaluacion 2014, con un indice Global del
Cumplimiento de la Informacién de Oficio (IGOF) igual al 100%.

Asi también se ha dado la entrega de reconocimientos a las “Mejores Practicas en Pro-
teccién de Datos Personales 2013", por parte del Instituto de Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal. Se obtuvo el 1er lugar en
las cuatro categorfas evaluadas: indice compuesto de mejores practicas en proteccion
de datos personales, indice general de mejores practicas en proteccion de datos perso-
nales, indice de atencion a solicitudes ARCO e indice de acciones de capacitacion, tanto
en Secretaria de Salud del Distrito Federal como en los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal.

En el periodo reportado, se publicaron 14 acuerdos -11 de creacién y 3 de modificacién-
de Sistemas de Datos Personales (SDP), respectivamente en Gaceta Oficial del Distrito
Federal. Concerniente a las medidas de seguridad de los SDP se han actualizado los
Modelos de Leyenda y Registro Electrénico de Sistemas de Datos Personales (RESDP),
se han actualizado los documentos de seguridad de 488 SDP; asimismo se formaron 164
instructores OIP en materia de datos personales.

Asimismo se da continuidad a los proyectos que se integraron al Programa Institucional
de Desarrollo Archivistico 2014 (PIDA) como parte de la organizacion y funcionamiento
del Sistema Institucional de Archivos (SIA) de esta dependencia, cuya finalidad es la
mejora en la implementacion y desarrollo de los procesos archivisticos tales como:
actualizacion de instrumentos de control archivistico, identificacion y destino final de la
documentacion siniestrada, capacitacion, valoracion documental, desarrollo de instru-
mentos normativos, lo anterior a efecto de llevar a cabo la correcta administracion de
documentos durante su ciclo vital.

Respecto a las metas que se alcanzaran al 30 de septiembre del presente afo, se
contempla la publicacion del Reglamento de Operacién del Comité Técnico Interno de
Administracion de Documentos (COTECIAD), y al 5 de diciembre de 2014 se prevé el
cumplimiento total del PIDA 2014.
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8. Sistemas de Informacién en Salud La Secretaria de Salud del Distrito Federal dispone

de un sistema de informacion que permite producir

estadisticas relacionadas con condiciones de vida

La Secretaria de Salud del DF dispone de un Sistema de Informacion que permite
producir estadisticas relacionadas con condiciones de vida y problemas de salud, sumi-
nistrando datos sobre Hechos Vitales (natalidad y mortalidad), Morbilidad, y Recursos y problemas de SalUd,

para la Salud (fisicos y materiales).

La informacién que de él se genera esta regida por normas y procedimientos uniformes
tanto para el registro, como para la captacién de los datos, la elaboracion y el proce-
samiento de los mismos.

El Sistema de Informacion en Salud abarca diferentes subsistemas: Poblacion, Recursos,
Servicios y Dafios a la Salud.

Durante este afio, se ha ampliado la cobertura de informacion, particularmente de al-
gunos subsistemas como es el caso del Sistema Automatizado de Urgencias Médicas y
lesiones, y el Sistema de Consulta Externa.

Aunado a ello, se han identificado necesidades de informacion de los diferentes progra-
mas de salud, lo que ha conllevado a incorporar variables en los subsistemas respectivos
para dar respuesta a estas situaciones.

Respecto a la calidad de la informacion, se han llevado a cabo diversas acciones de ca-
pacitacion dirigida a los generadores de la informacion (personal médico y odontélogos),
asi como a los que validan e integran la misma (personal de estadistica y codificadores).
Estos cursos basados en el manejo de las Clasificaciones en Salud (CIE-10, CIE-9MC y
CIF), han impactado de manera positiva en el mejoramiento del registro de los diag-
ndsticos en los formatos estadisticos.

También se ha continuado con la revision y validacion de la informacién, y se ha comu-
nicado a los responsables de las inconsistencias detectadas, lo que ha permitido retroa-
limentar y mejorar la calidad, oportunidad y confiabilidad de los datos que se reportan.
La suma de estas acciones repercuten de manera decisiva en el fortalecimiento de los
sistemas de informacion, pues enfatizan la importancia de contar con informacion valida,
confiable, oportuna sobre diferentes temas que sustentan la formulacion, monitoreo y
evaluacion de politicas publicas en el campo de la salud y que dan sustento a la toma
de decisiones para el establecimiento de prioridades, la asignacion eficiente y efectiva
de recursos y la focalizacién de intervenciones en beneficio de la poblacion de nuestra
ciudad.

INFORME DE LABORES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 126 | 127



La modernizacion de la infraestructura informatica y de los procesos administrativos es
ya una realidad. Entre los principales logros alcanzados en la presente administracién en
el periodo que se informa destacan los siguientes:

En el mes de julio se redisei¢ el portal web de la Secretaria de Salud del gobierno
de esta ciudad con informacion dirigida al sector publico para atender las peticiones
ciudadanas de facil acceso, con factores de identidad.

Se llevo a cabo la implementacion del dominio @salud.df.gob.mx. En las diferentes uni-
dades hospitalarias se han realizado las siguientes tareas:

- Alta de 7 mil 680 cuentas de usuarios de la red hospitalaria de la Secretaria de
Salud.

- Configuracion y adhesion de 703 equipos de computo del dominio @salud.df.gob.
mx.

Se implementd el servicio de Directorio Activo bajo la plataforma Microsoft Windows
Server 2008 R2 para cumplir con la segunda fase de implementacion del Sistema de
Administracion Médica e Informacion Hospitalaria.

A través de la autentificacion en la fase de la implementacion se obtuvo un control en
el servicio de internet.

En el mes de agosto se puso en operacion el sistema informatico del Programa Anual
(POA). El sistema presupuesto por programas divide su estructura en funciones, pro-
gramas y proyectos, siendo en esta Ultima clasificacion donde surge conceptualizacién
del Programa Operativo Anual (POA), el cual tiene como finalidad registrar, optimizar el
cumplimiento, asi como integrar de manera éptima las necesidades de cada una de las
unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud del DF para asegurar un abasto real de
acciones concentradas de las actividades institucionales de manera eficaz.

Se desarrollé la nueva interface del Padrén de Beneficiarios del Programa de Gratuidad,
el cual brindard mayor integridad y seguridad a los beneficiarios.

Fue puesta en operacion la infraestructura de telecomunicaciones de la SEDESA utilizan-
do la red NIBA y los enlaces de microondas existentes.

Fue puesta en operacion la infraestructura de telecomunicaciones de la SEDESAutilizan-
do NIBA y los enlaces de microondas existentes.

Se prepard la infraestructura tecnologica en hospitales de la primera, segunda y tercera
fase de la implementacion del SAMIH.

EL 18 de julio se adquirié equipo de cdmputo para las areas médicas de los hospitales
del gobierno de esta ciudad, el cual consta de 2 mil computadoras, 700 impresoras y 2
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mil no break, los cuales seran utilizados para la implementacion del SAMIH.
Se amplié la memoria RAM en servidores de los hospitales de la primera fase para
soportar el SAMIH.

En la Clinica Especializada de Atencién en Diabetes se amplié el Expediente Clinico
Electronico. El sistema informético que se utiliza en la clinica cuenta actualmente con 121
usuarios capacitados para el manejo del sistema y un total de 6 mil 720 expedientes
registrados.

Se amplié la memoria RAM en los servidores de los hospitales de la primera fase para
soportar el SAMIH.
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Es el proyecto mas importante en materia de salud que incorpora el uso de las tec-
nologias de informacion y comunicacion. Permite la modernizacion de la infraestructura
y de los sistemas de informacion en salud mediante la implementacion y puesta en
operacion de un Sistema de Administracion Médica e Informacion Hospitalaria (SAMIH),
con Expediente Clinico Electronico, en unidades médicas hospitalarias que dependen de
la SEDESA.

Permitird dar cumplimiento a la recomendacion de la Comision de Derechos Humanos
del Distrito Federal que planted la necesidad de transparentar la informacion clinica
médica de los hospitales de esta ciudad.

La plataforma de SAMIH es catalogada como una de las mejores al cumplir con el
protocolo HL7 (Health Level Seven). Algunos de los beneficios mas destacados que faci-
litaran la atencion del paciente son: la identificacion univoca e historia clinica electronica
unificada, reduccion del tiempo de espera, seguridad y confidencialidad.

Para este fin, en el mes de diciembre del 2013 se llevo a cabo una Licitacion Pdblica
Nacional para la contratacién de servicios con una inversion de 230 millones de pesos,
adjudicandose a EVERIS-TELMEX.

Este sistema sera implementado en 31 hospitales del Gobierno del Distrito Federal en
un periodo de 24 meses divididos en cuatro fases:

. En 5 hospitales y 2 centros de datos; inicia en octubre de 2014
Il. En 9 hospitales; inicia en diciembre de 2014

lll. En 9 hospitales; inicia en enero-noviembre de 2015

IV. En 8 hospitales; inicia en agosto 2015-febrero 2016

La administracion y almacenamiento de base de datos, imagenes y estudios de labora-
torio tendra dos centros de datos que permitiran la interoperabilidad entre las unidades
médicas hospitalarias.

Durante diciembre 2013 a septiembre del afio en curso se ha trabajado en el desarrollo
de la aplicacion, validando todos los procesos apegados a la normatividad para estanda-
rizar cada uno de ellos y continuar con la atencion de calidad a la poblacién.

Se capacitd a 3 mil 500 médicos, enfermeras y administrativos en Induccion Digital de
unidades médicas fase | y II. Aunado a esta capacitacién se inici6 la campafia Gestion al
Cambio, que incluye la publicacién de material impreso como flyers, tripticos y pdsters
dirigidos al personal operativo de las unidades médicas y a los usuarios de las mismas.

Actualmente se esta terminando el plan de capacitacion en la plataforma SAMIH con un
total de 1 mil 800 asistentes de las cinco unidades médicas hospitalarias de la primera
fase.

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Beneficios para el
PACIENTE

SAMIH es el Sistema de Administracion
Médica e Informacién Hospitalaria.

Reduce las tareas administrativas.

Optimiza las labores médicas con informacion
precisa y oportuna.

Mejora los tiempos de atencion a los pacientes.

Soy parte del cambio.

istema de
dministracion
W édica e
— nformacién
SEDESA ospitalaria
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Se ha trabajado en la instalacién, configuracion e implementaciéon para la puesta en
operacién de SAMIH en el mes de octubre en:

+ Hospital Materno Infantil Inguaran

+ Hospital Pedidtrico Tacubaya

+ Hospital General Ajusco Medio

+ Hospital General Dr. Enrique Cabrera

+ Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Para el mes de diciembre SAMIH estara operando en 14 hospitales de la red, dado que i.
se integraran las unidades médicas hospitalarias de la fase II:

+ Hospital General La Villa
+ Hospital General Dr. Rubén Lefiero

+ Hospital General Balbuena

+ Hospital General Tlahuac

+ Hospital General Xoco

- Hospital Materno Infantil Cuautepec

- Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras
+ Hospital Pedidtrico Legaria

+ Hospital Pediatrico Moctezuma

Con este tipo de acciones, la SEDESA refrenda el compromiso de garantizar el acceso
al derecho a la salud de las y los habitantes de la Ciudad de México, con la prestacion
de servicios eficientes de calidad.

istema de
dministracion
edica e
nformacion
ospitalaria
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Durante el presente afio, el Centro Regional de Capacitacion en la Familia de Clasifica-
ciones en Salud del Distrito Federal (CECACE-DF) participd en importantes proyectos
que impactan en el mejoramiento de la calidad de la informacion en salud; derivado
de ello, y en coordinacion con el Centro Argentino de Clasificacion de Enfermedades
(CACE), entre marzo y mayo de 2014 se realizd el primer curso Virtual de Codificacién
de Informacién Médica con la CIE-10, el cual estuvo estructurado en 8 modulos y contd
con la participacién de 14 paises de la region y 6 tutores (3 de México y 3 de Argentina),
que tuvieron bajo su responsabilidad a 58 alumnos.

La metodologia y experiencias de este primer curso fueron vertidas en un pdster que
fue enviado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que participe en la ex-
posicion durante la reunién de Centros Colaboradores que se celebrard en Barcelona,
Espafia, en octubre de este afo.

Tomando como base los resultados positivos de este primer curso y a solicitud de los
paises de la region de capacitar a mas codificadores, se considerd la necesidad de dictar
un segundo curso dentro del periodo comprendido entre los meses de septiembre y
diciembre de 2014, en el que el CECACE-DF participa como coordinador y en tutoria,
conjuntamente con Argentina, en el desarrollo del curso. Estan inscritos 205 alumnos de
los siguientes paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Nica-
ragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana y Uruguay.

En relacion a capacitacion presencial, el Centro proporciond 9 cursos sobre la utilizacion
de la Familia de Clasificaciones Internacionales (FCI) de la OMS a 312 personas (médicos
y personal codificador), tanto de nuestra Secretaria, como a personal de otras entida-
des federativas (Chiapas, Michoacan, Morelos, Nayarit y Nuevo Ledn) e instituciones del
Sector Salud (IMSS-Oportunidades, ISSSTE y PEMEX). En estos cursos se difundieron
las actualizaciones de la CIE-10.

Ademas se ha continuado con la capacitacion al personal médico en el correcto llenado
de los formatos estadisticos; para ello se desarrollaron 2 talleres sobre la importancia
de los registros a 50 médicos del DF y de otras entidades federativas, y se impartieron
platicas a 326 médicos sobre el correcto llenado del certificado de defuncion, tanto en
hospitales de la red, como en otras instituciones del sector salud (IASIS, SEMEFO, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Forenses, Instituto Nacional de Neurologia, Instituto Nacional de
Rehabilitacion, IMSS, ISSSTE, PEMEX) y, del sector privado, el Hospital ABC.

Durante el presente afio, el Centro también participd en el desarrollo y prueba piloto
del curso en linea sobre el correcto llenado del certificado de defuncidn, desarrollado
por México, Uruguay y Chile, y dirigido a personal médico, en el que participaron los
Hospitales Generales de Tlahuac y Ajusco Medio.
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En apoyo al Centro Mexicano de Clasificacién de Enfermedades y Centro Colaborador
para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS en México (CEMECE), el
CECACE-DF asiste a las reuniones mensuales, participando de manera activa en las
diversas actividades que se vienen desarrollando para la revision e implementaciéon de
la CIE-11, y la difusién de las actualizaciones de la CIE-10, actualizacion de la CIE-9MC,
elaboracion de material de capacitacion, entre otras.

Adicionalmente, proporciona asesoria de manera continua dando respuesta a las consul-
tas que los usuarios nacionales e internacionales envian a través de correo electrénico o
via telefonica sobre codificacion, clasificacion y uso de informacion estadistica derivada
del empleo de las clasificaciones internacionales, asi como la revision del uso de la
CIE-10 en las Guias de Practica Clinica y en el Catalogo Unico de Servicios de Salud del
Seguro Popular.

El Centro participa ademas en el Grupo de Mortalidad Materna del Distrito Federal y
contribuye en la busqueda intencionada, revisién y reclasificacién de las muertes ma-
ternas.
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Mujeres Unidas por la Salud

En lo relacionado a la prevencion y control del sobrepeso, la obesidad, la diabetes e
hipertension arterial, el Gobierno del Distrito Federal ha recibido el reconocimiento de
Ciudades y Gobiernos Locales Unidos (CGLU) como lider mundial en el combate del
sobrepeso y obesidad.

En febrero se llevd a cabo el Foro Internacional contra el Sobrepeso, Obesidad y Diabe-
tes, al que acudieron el Responsable de la Comision de Salud de CGLU y representantes
de ciudades capitales, de la Unién de Ciudades Capitales Iberoamericanas (UCCI), en
donde se compartieron experiencias para el control de esta epidemia.

Por otra parte, con la Academia Nacional de Medicina de Francia se esta llevando a cabo
un proyecto de atencion a personas con VIH-SIDA.

Asimismo, con el fin de asistir a los connacionales que residen en Los Angeles y Chicago,
se dispone de un nUmero de atencién 800, a través del cual se les brinda apoyo con
todos los servicios de Medicina a distancia.

Para este servicio, se capacitaron a personas de estas ciudades como Promotores de
Salud Migrantes en programas de Promocion de la Salud y MUSAS, con el fin de ex-
portar nuestros programas en beneficio de los mexicanos residentes de estas ciudades
y que carecen de coberturas de salud o son muy limitadas.

Para lograr la meta de espacios 100% libres de humo de tabaco, en colaboracion con
Bloomberg Associates se esta llevando a cabo un proyecto para fortalecer la aplicacion
de la Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores, con el fin de disminuir el
proceso de denuncia de establecimientos que inclumplen la ley. En ésta participan varias
dependencias.

Por Ultimo, la Agencia de Proteccién Sanitaria (APS) esta participando en el proyecto
con Bloomberg para la Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores (LPSNF) y se
instald el Comité de Seguimiento Interinstitucional para su cumplimiento.

En agosto del presente afio y en coordinacion con las Secretarias del Medio Ambiente
y de Ciencia y Tecnologia, se firmé un Memorandum de Entendimiento con la Escuela
de Salud Publica de Harvard, con el propdsito de realizar intercambio de informacion,
planear acciones de intercambio académico y construir evidencia cientifica en el tema
de calidad del aire y salud en la Ciudad de México.

Asimismo que en el mismo mes, los gobiernos del Distrito Federal y Pery firmaron un
acuerdo para intercambiar informacion y experiencias en temas de medicina moderna,
avances tecnoldgicos y equipo médico de vanguardia durante los proximos cuatro afios.
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Direccién: Prolongacion Av. 5 de Mayo No. 3170
Col. Exhacienda de Tarango

Donacion de un Sistema Fototérmico de Calentamiento de Agua por parte del programa Delegacién Alvaro Obregon, CP 01618

para el Desarrollo Bajo en Emisiones de México (MLED), a través de la empresa Tetra-
Tech y patrocinado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID). Direccion: Av. La Turba 655
] ) ) ) Col. Villacentroamericana y del Caribe
El proyecto piloto en el uso de energias alternativas, en este caso la solar, proveera Delegacion Tléhuac, C.P. 13278

35% del agua caliente que requiere este Hospital Pediatrico La Villa de la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal; aproximadamente 3 mil 500 litros al dia, a una Adicionalmente se esté trabajando en 5 mas:
temperatura promedio anual de 50 grados centigrados.

Ademads, con la puesta en marcha de este sistema se dejaran de consumir 10 mil 950

: ) Direccion: Calle Cuco Sanchez No. 71, Esq. Pedro Infante
litros de diésel al afio, lo que representara un ahorro de cerca de 147 mil 825 pesos

Col. Ampliacién Emiliano Zapata
anuales. Delegacion Iztapalapa, CP 09638

El beneficio mas importante serd al medio ambiente, pues con su implementacion se
dejaran de emitir 16.5 toneladas de gases de efecto invernadero, como el diéxido de

Direccién: Calzada Cecilio Robelo y Sur 103
carbono.

Col. Aeronautica militar
Delegacion: Venustiano Carranza, C.P. 15900

El crecimiento poblacional desmedido, el consecuente aumento de las necesidades
humanas y la impostergable atencion de las mismas son el origen de los severos e
irreparables dafios que el hombre ha causado al medio ambiente; por ejemplo, el ago- Direccién: Calle del Carmen No. 42
tamiento de los recursos no renovables, la contaminacion del agua y del aire. Col. Centro

Delegacion Cuauhtémoc, CP 06020
Con la finalidad de que el sistema de salud del Distrito Federal sea participe de este
objetivo, la Secretaria de Salud se adhiere a la transicion hacia un desarrollo ambien-
talmente sustentable y bajo en carbono que ayudara a enfrentar los retos del cambio

e ) ° Direccion: Av. San Juan de Aragdn No. 285
climatico, proteger el medio ambiente y los recursos naturales.

Col. Granjas modernas

. ) Delegacion Gustavo A. Madero, CP 07460
Con la puesta en marcha de este sistema se dejaran de consumir 10 mil 950 litros de

diésel al afio, lo que representara un ahorro de cerca de 147 mil 825 pesos anuales.

Direccion: Av. Tlahuac Chalco No. 231
Col. La Habana
Delegacion Tlahuac, CP 13050

Contamos con el programa de Azoteas verdes, el cual incluye 4 hospitales:

Direccion: Av. Tlahuac 4886, Esq. Zacatlan
Col. San Lorenzo Tezonco
Delegacion Iztapalapa, CP 09790

Direccion: Encinos No. 41
Col. Miguel Hidalgo 4ta. Seccion
Delegacion Tlalpan, CP 14250
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b. Hospital seguro

De acuerdo con lo planteado por la Organizacién Panamericana de la Salud, este pro-
grama busca la reduccién de riesgos con el objetivo de garantizar la capacidad hospita-
laria para seguir funcionando en situaciones de emergencia. La Secretaria de Salud del
Distrito Federal fue acreedora de dos reconocimientos que se entregan por primera
vez en nuestro pais y que son asignados por el coordinador nacional de Proteccion Civil
de la Secretaria de Gobernacion, el Lic. Luis Felipe Puente Espinosa, y la Dra. Maureen
Birmingham, representante de la OPS/OMS en México. Este reconocimiento fue para
los Hospitales Generales de Xoco y Dr. Enrique Cabrera por su capacidad de respuesta
ante desastres de acuerdo con el indice de Seguridad Hospitalaria que se determina
de acuerdo con la aplicacion de la Cédula de Evaluacion, que evalda los siguientes com-
ponentes: ubicacion geogréfica, estructural, no estructural y organizativo-funcional. La
cédula se incorpora al modelo y automaticamente determina el indice de seguridad total
y especifico. Con este resultado, la Organizacion Mundial de la Salud clasifica al hospital
en categoria A, B o C, y de acuerdo con la categoria se establecen recomendaciones
generales de intervencion.

De esta manera, la Secretaria de Salud continla dando resultados para aumentar la re-
siliencia de nuestra ciudad ante un desastre. Estos resultados forman parte del Informe
del Programa Hospital Seguro en México, para presentarse en la Tercera Conferencia
Mundial para la Reduccion del Riesgo de Desastres, con sede en Sendai, Japdn, en
marzo de 2015.
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realizadas en 2014

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, en la presente administracion, coordina y
brinda auxilio y atencion médica en los “Eventos y Programas Especiales” organizados y
autorizados por el Gobierno del Distrito Federal.

El objetivo de este programa es cuidar y salvaguardar el bienestar fisico y de salud
a la poblacion que asiste a estos eventos masivos proporcionandoles atencion médica
y pre hospitalaria, asi como suministrandoles medicamentos y material de curacién de
manera gratuita.

Durante el el segundo afio de la Administracion actual se cubrieron eventos importantes
entre los que destacan:

4 Ferias: Guelaguetza, Monumento a la Madre; Xl Internacional del Libro, en el
Zbcalo; 8 de la Vivienda, en el Zécalo; de las Culturas Amigas, en el Zdcalo.

» 6 Conciertos: Marco A. Solis “El Buki” en el Zécalo; Fin de Afio 2013, en Paseo de la
Reforma; Silvio Rodriguez en el Zécalo; Emmanuel y Mijares, en el Zdcalo; Caifanes,
en el Autddromo de los Hermanos Rodriguez. “Que me pregunten, Autédromo de
los Hermanos Rodriguez.

+ Ofrenda del dia de Muertos: en el Zécalo capitalino.

+ Navidad DIS-DF: en el Zécalo capitalino.

+ Magia de la nvidad, pista de hielo 2013-2014; en el Zdcalo capitalino.
- 30 Festival del Centro Historico de la Ciudad de México.
+ Juegos Deportivos del Colegio de Bachilleres.

+ Aldea Digital Telmex: en el Zdcalo capitalino.

« Disfrutemos juntos copa FIFA Brasil 2014.

+ VIl Medio maratén de la CDMX 2014.

« Festival Deportivos Panamericano.

- XXXII Edicién Maraton de la CDMX 2014.

- Semana de las Juventudes.

+ CCIV Aniversario del Grito de Independencia de México.
+ Desfile Civico-Militar del 16 de Septiembre de 2014.

« Clases de Yoga, Glorieta de la Diana Cazadora.

+ Atencion médica permanente en el Zoolégico sabados, domingos y dias festivos,
Zooldgico de Chapultepec.

+ Atencion médica en el moédulo de la Magdalena Mixhuca.

- Atencion médica permanente en el médulo médico de “El empedradillo”, costado
de la Catedral Metropolitana.

Asi como otros eventos tales como: 7° Desfile de alebrijes monumentales, 20? Semana
de la Ciencia y la Tecnologia, Ice Hockey 2013, Ministerios de Amor, Monumental Rosca
de Reyes, XXXVIII Temporada de la obra “El Lago de los Cisnes’, Juegos del Deporte
Adaptado, Mercado del Trueque, Mexican Challenge Tiro con Arco 2014, Cicloton Fa-
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miliar en bicicleta, Paseos dominicales en bicicleta en la Delegacién Benito Judrez, Di-
putados a pie, Slalom Fest México 2014, Marcha LBGTTTI, Escuela de Box Azcapotzalco,
Paseos Dominicales, Paseos Nocturnos, Partidos de Futbol de la 3ra. Divison “Angeles
de la Ciudad”, Marcha Campesina, entre otros.

Es de sefialar que se cubrieron aproximadamente 120 eventos en éste Segundo afio de
la Administracién y se prestaron 48 mil 509 atenciones médicas de primeros auxilios a
los asistentes a los mismos.




Con la finalidad de establecer acuerdos y unir esfuerzos entre .
las distintas instituciones del sector publico, privado y social, esta
Secretaria se ha integrado a consejos, comités, comisiones y gru-
pos de trabajo en los que se crean las estrategias en materia de
salud en beneficio de los habitantes del Distrito Federal.

En este sentido, la participacion de la Secretaria de Salud de .
Distrito Federal favorece que las distintas instituciones atiendan
las responsabilidades que les competen en el contexto del sis-
tema de salud, tanto en la promocién de la salud, como en la
restauracion de ésta.

Durante esta administracion se estd participando y coordinando
los siguientes drganos colegiados: .

« Consejo Nacional de Salud
+ Consejo de Salud del Distrito Federal

+ Consejo Directivo de Servicios de Salud Publica del Distrito

Federal

+ Consejo Directivo del Instituto para la Atencién y Prevencion )
de las Adicciones en la Ciudad de México .

« Consejo de Desarrollo Social del Distrito Federal .

« Consejo de Pueblos y Barrios Originarios del Distrito Fe-
deral .

- Consejo Asesor para la Integracién, Promocion y Defensa de .
los Derechos de las Personas Adultas Mayores del Distrito .
Federal

« +  Consejo para la Prevencion Atencion Integral del Sobre- .
peso, la Obesidad y los Trastornos Alimenticios en el Distrito
Federal

« Consejo de Trasplantes del Distrito Federal .

+ Consejo de Asistencia e Integracion Social del Distrito Fe-
deral .

+ Consejo de Accesibilidad para la Infraestructura Fisica Edu-
cativa en el Distrito Federal .

+ Consejo para la Prevencién y Atencion Integral del VIH/SIDA .

en el Distrito Federal

« Consejo para la Asistencia y Prevencion de la Violencia Fa-
miliar del Distrito Federal .
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Consejo Asesor del Programa de Medicina Integrativa de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal

Consejo para la Atencion y Apoyo a las Victimas del Delito

Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion en la
Ciudad de México

Consejo Consultivo Delegacional de la Zona Sur del ISSSTE

Comité de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal
(COPLADE)

Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa
de Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Fe-
deral

Comité de Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médi-
cas del Distrito Federal

Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica

Comité Nacional de Guias de Practica Clinica

Comité Técnico de Atencion y Apoyo a Victimas del Delito
Comité del Patrimonio Inmobiliario del Distrito Federal
Comité de Farmacorresistencia

Comité de Atencion de la Ley de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia

Comité para Organizar una Respuesta Rapida Ante un Sismo
Comité del Distrito Federal de Comunidades Saludables

Comité Interinstitucional de Bancos de Sangre y Medicina
Transfusional

Comité de Seguimiento a los Derechos de las Poblaciones
Callejeras del Programa de Derechos Humanos del Distrito
Federal

Comité Estatal para el Estudio de las Mortalidad Materna y
Perinatal

Comité Cientifico de Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria de
la Ciudad de México

Comité de Seguridad en Salud del Distrito Federal

Comité de Prevencion de la Coordinacion Interinstitucional
de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia del Distrito Federal

Comité de Justicia de la Coordinacion Interinstitucional de la

FEDERAL

Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
del Distrito Federal

Comité de Atencidon de la Coordinacion Interinstitucional de
la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violen-
cia del Distrito Federal

Comité de Seguimiento y Evaluacion del Programa de De-
rechos Humanos del Distrito Federal

Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud

Comité de Moléculas Nuevas de la COFEPRIS

Comision de Etica, Bioseguridad e Investigacion de la Secre-
taria de Salud del Distrito Federal

Comision  Interdependencial de Equidad para los Pueblos
Indigenas y Comunidades Etnicas del Distrito Federal

Comision de Gobierno Electronico del Distrito Federal
Comision Interinstitucional de Género (CIGE)
Comision Interinstitucional Contra la Trata de Personas

Comision Intersectorial para la Prevencion y Atencion de la
Violencia de Género en el Distrito Federal

Comision Interinstitucional de Promocion de la Salud
Comision de Vigilancia Epidemiologica y Sistemas de Infor-
macion

Comision de Prevencion y Control de Enfermedades Trans-
misibles

Comision de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles

Comision de Formacion, Capacitacion y Actualizacion de Re-
cursos Humanos e Investigacion para la Salud

Comision  Interinstitucional para la Prevencién Social de la
Violencia y la Delincuencia en la Ciudad de México

Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud

Subcomision de Atencion de la Comision Interinstitucional
contra la Trata de Personas

Subcomision de Prevencion de la Comision Interinstitucional
contra la Trata de Personas

Subcomision de Justicia de la Comision Interinstitucional
contra la Trata de Personas

Junta de Gobierno del DIF-DF
Junta de Gobierno del Inmujeres-DF

Junta de Gobierno del Consejo de Evaluacién del Desarrollo
Social del Distrito Federal

Junta de Gobierno del Instituto de la Juventud del Distrito
Federal

Junta de Gobierno del Instituto del Deporte del Distrito
Federal

Junta Directiva del Instituto para la Integracion al Desarrollo
de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal

Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal

Coordinacion Interinstitucional de la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Red de Delegaciones Promotoras de la Salud del Distrito
Federal

Red Institucional de Atencion a la Diversidad Sexual (RIADS)

Grupo de Atencion Médica y Social para Situaciones de
Emergencia

Grupo Estatal de Atencién Integral para la Salud de la Ado-
lescencia

Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Inter-
nacionales de la OMS en México (CEMECE)

Sistema de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres del
Distrito Federal

Reuniones del Modelo de Atencion Integral en Salud a Vic-
timas del Distrito Federal

Reuniones con la Comision de Derechos Humanos del Dis-
trito Federal
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La SEDESA cada afio ha venido incrementando la productividad de manera importante
en diferentes servicios, y este afio no es la excepcion, por lo que a continuacion se
mencionan algunos de los mas representativos:

« La consulta externa se increment6 un 7.7%

+ La consulta especializada se increment6 un 8.8%

+ La consulta de odontologia se incrementé un 14.7%

- La consulta de planificacion familiar se incrementd un 6%

- La consulta a embarazadas se incrementé un 3.3%

- Las intervenciones quirdrgicas de bariatria se incrementaron un 19%

«+ La aceptacion de planificacion familiar posterior a un evento obstétrico aumentd
en un 10.7%

- Las detecciones de diabetes se incrementaron un 9.2%
+ Las detecciones de hipertension se incrementaron un 9.2%
- Las detecciones de obesidad se incrementaron un 12.1%

« Los estudios realizados de Andlisis Clinicos se incrementaron en un 57 %

+ Los estudios de Rayos X se incrementaron en un 1.5 %

+ Los estudios de Tomografia Axial Computarizada se incrementaron en un 6.6 %
+ Los estudios de Resonancia Magnética se incrementaron en un 48.8 %

- La mortalidad materna disminuyd un 33.6% del 2010 a 2013.
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El Gobierno del Distrito Federal, a través de la Secretaria de Salud, ha recibido premios
y reconocimientos locales, nacionales e internacionales durante el 2013 y 2014.

- Entrega de reconocimiento al Gobierno de la Ciudad por el programa Saludarte
+ Reconocimiento por acciones a favor de salud bucal

+ Avanza Ciudad de México en entrega de cartilla primera infancia de 0 a 6 afos
+ Reconocimiento al Gobierno de la Ciudad por programa de Salud Sexual

+ Recibe enfermera de GDF premio de salud

+ La OPS/OMS entrega reconocimiento al Gobierno de la ciudad
+ Reconoce la OMS al Gobierno de la Ciudad por politica publica en materia de salud
- SEDESA, ejemplo en materia de proteccion de datos personales
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Familias beneficiadas y servicios otorgados
por la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal en el
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos

2013
Personas Inscritas en el Padron Servicios Otorgados
Delegacion Total Titulares Familiares Consulta Estudios de Estudios de Egresos
Externa Laboratorio Rayos "X" Hospitalarios
Total 3,485,260 1,686,778 1,798,482 2,116,052 2,950,018 115,891 22,263
Azcapotzalco 128,096 63,715 64,381 93,539 99,752 3,086 378
Coyoacan 224,218 103,574 120,644 127,499 104,840 6,067 410
Cuajimalpa 90,728 41,167 49,561 244,261 34,173 1,947 319
Gustavo A. Madero 441,227 215,207 226,020 276,432 251,059 11,395 4,507
Iztacalco 176,415 83,625 92,790 243,678 121,153 5,874 497
Iztapalapa 603,045 273,999 329,046 104,394 493,622 18,046 4,800
Magdalena Contreras 95,561 44,513 51,048 47,033 59,563 2,332 365
Milpa Alta 94,048 46,351 47,697 47,583 56,751 1,628 534
Alvaro Obregén 227,714 107,734 119,980 119,058 127,367 8,075 1,488
Tlahuac 223,947 102,772 121,175 184,761 192,056 11,689 1,379
Tlalpan 240,553 110,794 129,759 147,982 196,054 7,862 949
Xochimilco 182,037 85,060 96,977 46,519 25,268 3,409 536
Benito Juarez 95,293 57,066 38,227 59,018 146,585 4,589 575
Cuauhtémoc 230,504 130,815 99,689 51,635 532,823 13,738 1,317
Miguel Hidalgo 146,250 77,517 68,733 137,501 185,881 10,145 995
Venustiano Carranza 245,802 124,400 121,402 185,159 323,071 6,009 3,214
No_idenficado 39,822 18,469 21,353
Primer Nivel 1,949,681 2,138,317 67,180 -
Segundo Nivel 166,371 811,701 48,711 22,263

Fuente: SEDESA/DGSMU/ Padrén de Gratuidad de la Direccion de Sistemas de Informacion y Comunicacion.
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Anexo estadistico

Total de unidades medicas, de primer y segunde nivel de atencion, per tipe y delegacion
Secretaria de Salud dsl Distrito Federal

2013 "
A— G:ﬂd:Ial Tn-:l fer. ;‘::: ceniros de S Clinicas e Medibuses  CMavanasde UNEMES ~UNEMESEC. ~ UNEMES ﬂump;am: ‘”‘E""nfs'::n:‘ mﬂﬂﬁ
ivel Nival Yotal - il a especialidad Salud CAPA CAPASITS Adolescentes publico yen Ihiusunus

Total 419 381 38 208 % 45 64 15 16 10 12 32 7 1 6 m 3
Azcapotzalen 22 20 2 14 9 3 2 0 0 0 1 2 0 0 0 3 0
Coyoacan 21 20 1 12 5 3 4 0 0 0 1 2 0 0 0 5 0
Cualimalpa 14 13 1 10 8 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
Gustavo A. Madero 52 4 6 3 18 8 5 0 1 1 2 4 0 0 0 / 0
Irtacalco 10 9 1 5 0 1 4 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0
iZtapalapa 57 51 6 24 11 3 10 3 3 4 0 5 1 0 0 9 2
Magdalena Contreras 15 14 1 9 6 1 2 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0

Milpa Alta 15 14 1 1 7 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0

Alvare Obregdn 28 21 1 18 6 4 8 0 | 1 0 2 i 0 0 4 0
Tihuac 22 20 2 12 3 7 2 1 1 1 0 2 1 0 0 2 0

lalpan 34 31 3 21 13 2 6 0 0 1 0 2 1 0 3 3 0
Xochimilco 23 20 3 13 6 4 3 1 0 0 0 2 1 0 0 2 ]

Benilo Jusrez 23 22 1 4 2 0 2 0 8 0 2 1 0 0 2 5 0
Cuauhtémoc o4 32 2 0 0 5 9 0 0 0 2 0 1 14 0

Miguel Hidalgo 18 15 3 0 1 4 0 0 0 2 1 1 0 0 6 0
Venustiano Carranza 3 27 4 14 5 5 A 1 2 0 3 2 | 0 0 4 0

¥ Informacién a diciemire del 2013

# Incluye: Clinicas de Especiabdad de la No. 2 a ka6, Clinica especializada Condesa, Clinica Comunitana Santa Catanna, Clinica Comintana Mixgquic, Centro Dermeatoldgico Or. Ladesiao de la Fascua, Espacio INleractive para Jovenes “impulso”, Clinica de Desplasias Santa Martha, Clinica de Salud Heproductva, Clinic: a de Alencidn Integral
a la Mujer vy Centro Especializado cn Modicina integratnsa.

¥ Inciwrye: 1 Unidad Dental Mdvil de Atencidn en Redusorios,

¥ umidades de Salud de Deteceidn Uportuna .

¥ Unidades Médicas Especializadas. Centro de Atencldn para i Provencidn de kas Adicclones.

“ Unigades Médicas Especializadas. Atencién de Enfermaedad Crinica (Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Riesgo Cardiovascular).

™ Unidades Médicas Espedalizadas en Salud, Cenlros Ambutalonios de Prevencion y Alencidn en Sida e Infecciones de Transmision Sexual (Condesa).

¥ Unidad Médica del Cenbio de Readaplacion Sodal Varonil Santa Martha Acalills (CERESOVA), Unidad Meédica del Cenbro Femenil de Readaplacon Social Sanka Mariha Acalilla (CEFERESO) y Unidad Médica del Cenbro de Sanciomes Adminisbralivas e Inlegracidn.

Fuenie: SEDESADISISINERHIAS (Subsisiema de Informacidn de Equipamiento, Recursos Humanos @ infraesiniciura para ka Atencidn de ka Salud) 2013,
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Anexo estadistico

ENBUIS: ZEDE2VIDIZAZIMERHIYZ (SNDIRHBIIE 08 IUouUIciow ge EdmbIwsuie’ Kecnleos HNWIU0E 6 IULISZUNCINLY bIL 13 wisuciou a8 13 23na) 5043
o IUCIhE: COUSNIIOUOE Q6 ESOWEI00a|3" LIBUUCICIQU EIWNNDL WeaICIU a8l Dol nudsuctsz A g6 BIUCOE 06 23UdLe”

o INSLUICIOU 3 QICIBWS Q8 5043

2ednuao ujas| 3243 1219 324 Rl L] Ha L 83 13 10 Y ee 151 30 8
BLILSL LjAS] 0 12 3 1'eeg 1'0ed S04 200 o Joe 0 ey eg [i] 1 0
Hozbus|G2 GuU yocin2ouoa 108 2] 2 TN 18 a 1e 3 1 0 3 g ¥ i 1]
THF IOKICOIOdICaE XOCPILINCO ] 5 0 \ 5 1 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0
CHE loXICO|GOICE A COLOUSS 12 < 0 3 0 ] 2 0 1 0 o 0 0 [i] 0
H W b XOCDILNco A0 2e ] 12 0 1 H s 1 0 1 1 ) 1 ]
H W 1” cnahusba T I3 ] ] 3 1 q s 1 0 i 3 T 3 U
H W I DU MIco|32 IN° Cequio IE] I e ] 0 D q 3 1 o I 3 3 1 7]
H W1 LIgpnsc 21 23 ° [N 1 1 2 1 1 0 I 1 3 1 1]
H W I cnan[ehac B ] 10 0 1 8 3 1 0 1 1 s ] V]
H W 1 welgesus Coupess e 3 s 10 1 7] u 1 1 i) 1 1 s 1 0
H W | 1obyslo JA H 13 i 3 ] ] 1 r 0 [ 1 3 3 0
H W I Ivanswsu ot \e =0 e 0 5 14 5 1 1 1 1 3 5 [i]
H I; I9cnpais e = 13 IR] 1 3 1e s 1 0 I 5 1 0 o
H b 290 1N3U qc Vigdou es A 13 54 1 5 18 5 l 7] 1 3 3 0 [§]
H b GoOAo e T Se 13 1 1 ] 1 1 0 1 1 T 0 0
H b IWOoCesnua el 43 2 L I 1 g8 ] 1 1 1 3 3 [i] 1]
H b |s=baaba W] ET) 1e 35 0 1 12 3 1 7] 1 1 5 7] 7]
H b I=Ecsjco 28 32 132 2 3 F] 1 1 7] 1 3 3 [i] 1]
H b redsus es ETY g 132 V] 3 H 3 1 i) 1 3 s [i] 1]
H b A eu EE] I ] 0 1 i s 1 0 1 5 F [i] 0
H b CoAoscau i ] 10 15 0 1 10 3 1 0 1 5 s 0 1]
H I; w=cgboEs|co 1e 10 0 13 ] 1 8 s 1 0 1 5 1 [1] [i]
C'H Fuipsuo Tsbas 50 I + 13 0 1 1 s 1 o I I 1 3 o
H ¢ vinaco peqio 20 53 S0 ] 0 0 1% 1 1 1 I 1 [y ) 1
H & Ligpnac 150 al 2 3 ] ] 30 1 1 1 ] 5 13 3 1
W ¢ Licowau X 18 12 18 0 1 1™ 1 1 1 1 2 T 3 1
H & mibawia 20 59 \ I [ 1 10 3 1 7] I 1 3 3 u
H & |sr2bajaba IR eg y 58 0 5 KT ] 1 o 1 1 T 3 1
H @ DV Gledolo gsasz 20 e 14 8 1 3 2 1 1 7] 1 3 [ 1 1]
H & pajpnsus 182 ee 11 35 2 3 iz 9 1 1 1 3 e 1 1
H & A= 120 Al % T, 7] 3 T 3 1 f 1 3 a 3 4
H & xoo 132 ET 7] 35 3 3 12 2 1 1 1 1 ] 1 1
H @ DL BNpsu | sysw T L] 1 I, 3 1 13 q 1 i) 1 3 g [i] 1
H @ Dv puudns Cepuses L i) 33 3¢ 0 3 34 E] 1 1 1 5 ¢ 3 [i]
H F DL RelESU0 NoWIUanes 115 101 1P =R 0 1 = < 1 1 1 5 [ s 1
[LaTis] o T 1975 I 5'Ses 1I"lop e /L a3 130 10 104 13 IS\ e 1 a
[CEuUsup|Ee U CsUEupee oLaa e e = v Qnoe . i beojode (IUpIUs e Lo cheuscion axhinjziou aaudis
AUIgYQ Weaics travod ORMNAHE . Evhec:- vugi2ee SuPe s  pONeQs  QEUCOR b
N CIws:z I P ORI OLO | 9PpoLRpOLIO [FELTEY N i » -
3012 .

26CLe[IL|9 ge 23|nq q&| DI=SILO EeqeLT|
cobgc|qoq (V2[99 6U NUjgIqges wWeq|cas bol fibo' pozbg] A UIAS|
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Anexo estadistico

Recursos humanos por hospital Sarviclos otorgados en las unldades méadicas
!iuuliliu de Salud del Distrito Fedenal Secretaria de Salud del Distrito Federal
2013 2013 2014 ¢
oy - S o
3 e Total de Reoursos = Auxilares de Total Diros s Total Cro
Unicdncl M-S it Yol dembdions TollceEnhrmanes o ey : i PRSRNE. . Wacomnl ™ Consulta externa total 5,102,068 541916/
Tratamiente 2 Consulta general 3,529,405 3,714,029
Toudad TR RS E 141 B RO 1,437 2 R 4 TES ¥ RRO f‘mul'la Eﬁrﬂ:iﬂﬁ?ﬂdﬂ . 1'm2'a 14 1 'UT3'281
Consulta odontologica 569,549 631.857
H. E. Dr. Belisario Domingues 1.007 230 438 51 4 102 100 "
H. G. Dr. Erwigue Caluera [ 308 330 43 70 105 138 Urgencias 323,457 201,416
H G Or Rubdn Lsflsm o=1 ETE 08 a0 i 18 a3 Egresos 143,944 144 687
H. G Xneo 1,714 ann ARG 7T a3 153 178 Diias paciente 566 507 558,702
R px: 8 2H = = 181 ja Intervenciones quirdngicas 81,984 81,406
H. . Balbuena 1,102 268 330 ] v (1] 176 —
H. G. Dr. Gregaria Salas Bt 128 162 b 23 a0 7 Hacimisntos 43,920 43371
"I G. iztapalaga 708 =00 281 51 P 192 74 Partos 32 AGT 32.019
H. G. Milpa Aka 487 112 2n 24 43 56 51 Cesareas 17 AG3 17 352
:- :“‘f’“‘" g:: ::} ﬁ ; ;: ':’ 1‘: Estudios de diagnastico 11,591,823 10,046 228
M. G. Auseo Wadh e — =y e = . Lahumkmn climco 10,663,950 11,091,726
C.H. Emaliang Zapata L 52 e 14 n 8 a7 Radiclogia 639.707 660.201
H. ¥ Azcapotzaics iy B4 82 4 N aF a1 Anatomia patoldgica 30472 335674
H. P. Coyoandn 416 102 130 12 14 a6 B3 Electrocardiograma 58 £33 61699
H. P Villa 401 00 12 4 n 2 5 = uf:- ElMﬁ 2'
. P Legaria 52 13 125 10 25 <4 w ectroencefalograma : 209
T 379 78 122 18 42 a2z 55 Ultragonido 166,262 148,082
H. P. letapalapa 428 a2 127 20 H a7 irs Tomogralia axil computalizada 39 046 39,270
H P Mncsariems 231 130 TR IR az an i g E a5 Egd- &5-3
— Resonancia maanéhca
H P Parahilin ad4 1y 19 74 il (1] BH
H. B San Jusn da Aragin 440 n i b r o [ir] m __ Gamagrama ¥ 1.014 120
H. P. Tasubaya 420 118 142 LT} 18 T4 7 * La informaciin es preliminar.
H. M. L. Inguarin 853 128 237 20 85 m 82 ¥ incluye: Salud Mental.
H. M. L TEE!!.E A0S TR ] 14 T 48 b o [EARLA 20 E MPUSEHLE] LUETHN 3] O A0UD.
H. M. | Magdalena Cantntras 270 e a0 15 4 83 15 " Sa realira #n @l Hospieal fe Fep Dr Aalisans DAMIRUST, 3 PATE e SRS r ReRTa Asninn & qUa S50 B0 remodslacian
H M. LG 32z 4 a5 13 28 48 T3 Fusnte: SEDESADISISIS (Subsisterna de Informacicn SaludVSAEH [Subsistema Automatizads de Egreses Hospitalarios).
H. M. L. Thibusc 408 72 130 20 42 70 a3
H. M. L. Dr. Nicaslds M. Cedille 281 7 77 13 13 ] 40
H M | Cusjmalna izl T T2 1T 18 al 50
H M P Xnchimilen a4T 111 1] Fi | L | Af AT
C.H.E. Iucnﬂ!ﬂphll W, Carmanzs 114 2 rif] ] w 3 5
C.H.E. Toxicologisas Mochimiloo 1 18 3| 0 12 10 20
Hospitales en Redheon 452 140 172 18 0 (] 2
Primer nivel 10,300 2,553 2546 445 1,305 2008 e
Segundo nivel 10,288 4,500 054 70 1,458 2878 2511

” i 3l e O oe 2013

L epimirs. hifingne. séenions en ainnmingin | hvrEnncos, en ehahlineidn neascdinges, mdidingns. rcfingne crmeendingn. omen e angre. ing Rismécinn sianmombdinn

* inciuys brenoados  boneos en ko oo, fammasoksiisget, NUNAngnE, PR Sng0E, 00 oo parconal profecional, sctdishens, Sobe, [AFS, promolones on s3ud y 08 Ol parconal anen.
¥ Inchape admniodratves ¥ archwe dinica.

¥ jnchaye personal &n Gonsen@Con ¥ mantenimienio, inkendenca y oiro po de actvidad.

Fuenie: SEDECSADIEEIMERHIAS | Sulizterna de Informanian de Equipamiznto, Resurses. Humanos & Imfracsineslura para [a Atenoon de b Sakud| 2012,
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Anexo estadistico

Principales causas de Consulta Externa Principales causas de morbilidad en urgencias
CRCTISHIN S ST SE LB N0 LT Secretaria de Salud del Distrito Federal
e o Octubre 2013 - Septiembre 2014*
No. de
'::-dnu: Causa Violumen ¥ O Lo Voluwn %
24
2014
Total a4, 858 100.0 Total 704,286 100.0
1 Faclores que mifluyen en & estado de salud y conlacko con los servicios de salud 199,630 207 1 Traumatismos, envenenamientos v algunas ofras consecuencias de causas exiemas 170,015 24
. Personas en confacha con los senvicios de salud para procedimientos especificns y afencidn de la saled SO.497 62 . Traumatismas infermas & infracraneales y ofms fraumatismos 79620 100
& Supervisiin de cmbarase normal 3§ 623 40 7  Causas ohstifricas directas, exceptn aboro y parto finico espontaneo (solo morbilidad) 116,185 146
2  Enformeodades de la cavidad bucal, de las gidndulas allvales v do los maxdlaros 116,129 120 3 Infecciones rspiratonias agudas, excepin inflienta y neumonia 100,140 176
®  Corles dental e d it 4 Frfermedades infecriosas intestinales 43129 54
3  Trastomos mentales v del comportamiento 85,274 ae £ Disheles melis 16,232 20
* COMmponamisnio 25,701 27 .
Trastornos mentales y del dabidos al uso do ofras sustancias psicoactivas & Enfermedades dal corazdn 15,779 20
se— ; : , } s 80,978 64 _ ,
4 Traumalismos y envenendmienbos y algunas olas conseceencias de causas exlemas i End 4 ; 12472 ‘6
R - 37,699 39 M
7187 vy T Bronquitis cronica, enfisema y asma 14.244 14
Uttras enfermedades del aparato respiratono
Crleliasis y colacishh 11418 14
6 Enformedades de otras pares del aparato digestive 56,066 G
i e ] Sindrome del colon imitable v obros frastomos funcionales del intesting 9910 12
T  Fnfermedades endocrinas y metabalicas 49387 LA | . .
*  Diabetes mellitua 31,709 2.2 10 Gastitis y duodendis 6.005 09
8 En ; del sist Jary dal e ' 47 A54 ad 11 Trastomos mentales y del comportamiento debides al uso del alcohol, excepto sindrome de dependencia 5,953 o7
9  Enfermedades ool 00 ¥ SUS A0S 28,513 a0 12 Irastomos de oS te)dos blandos b o7
10 Cnfermedades de los organcs genitales femeninos 22,037 23 13 Trasiomes o¢ R mensinacon 5,350 0.7
11 Mallormacionses congenitas, deformidades v anomalias Cromosonicas 21,709 22 14 Infecciones de la piel v del 1epdo SUboUtanco 5219 ur
12  Enfermedades de la plal y del tejido subcutines 19,684 20 10 ADOMO (S0H0 MO} 5.174 or
13 Sintomas, signos y hallamgos anomales, no clasificados en ofra parte 19,018 20 16 Trasiomos NCUNGticos, rasiomos reEaconados con o csinés v rasiomos somatomanos 4,130 11}
14  Enformedades hipertensivas 17,207 18 1w Uis media, rasiomos da [a rompa de austaquo Y mastonns 4.6M V1]
16  Enfermecdades del sislens nenvioso 17,014 10 18 Migraia y olios sindiomes de cefalea 4,161 05
16 Frfermedades del aparato wrinaric 15,624 16 19 Demltis y ecosm 3,928 05
17 Tumons Denignos 13,965 14 0 Enfermedades del Apdndcs 3,518 05
18 Enfermedades Infecciosas intestinales 1,543 12 Sinboms signos y hallazgos anommkes dinicos y de laboraloio no dasilicados en oba parle 29,338 iT
19 Enfermedades del oido y de la apdilisis masloides 820 04 Las demds 204,176 257
20 Enfermedades de los rganos genitales masculinos &154 0.8
“Infrwrnacifin preliminar
Las demds 48,874 52 Fusmis: SEDESATHSISALM [ A eics i L ; )
* Cifras prelminares

Inohnye: Mugeres y Hombres.
Inchaye. Salud mental y cdonbologia
Fusnbe: SEDESADISTSICE [ o rfor an ida L Extama).
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Anexo estadistico

Principales causas de egresos hospitalarios Frincipales causas de mortalidad general
Secretaria de Salud del Distrito Federal Distri
istrito Federal
Octubre 2013 Septlembre 2014°
2012
HNi. de No. de T
{:da'l Causa Volumen % orden LA o Tasa "
2014
Total 144 GRT 100.0 Tatal 5L, e, 5781
1 Pailo diico esponbanso 27,925 163 1 Enfermedades del corazén 12.269 1307
facs 3 - P . s . -Enfermedades mguérmcas del corazin q 178 103.0
2 Ca olrslel di abworlo ] La bilictad 24 642 170 Ay d
1= s direclas, exceplo y pario unico espontaneo (solo mo 1] 2 Dia izl 9246 103.8
3 Traumatiemos, envensnamientos y algunas oiras consecuancias de causas axtemas 15,014 10.4 3 Tumeres mahgnos {503 B2
- Eraciuras 7,006 48 4 Enlemmedades cerub.rw.i:icdarezi 3,068 344
5 Enfermedades del Higado 2,650 297
4 Cietas alccciones onginadas ¢n ¢l periodo pennatal 5,920 48 -Fnfermedad alcohdlica del higado 853 107
G Influenza y Neumania 2,196 M6
. intraitering, asflxa ) oiros [rRAsiomos an el 2.3 1.7 : .
Hipoxia ¥ respiratonios oniginacos perfodo pernatal T Accidentes 1.758 197
b Aborto (Solo moriikiad) 5034 42 e tréfico de vehicuwlos de mafor 854 107
. S 8 Enfermedades pulmonares obstuchivas aomcas 1749 19.86
6 Enfermedadoes ded 4810 33 .
e e 9 Agresiones (homicidios) 1,058 19
7 Colelitiasis y colecistitia 4400 3.0 0 Insaficiencia renal 948 10.6
8 Disbetes mellius. 4015 28 " Ciertag afecciones originadas en ol periodo pannatal 908 10.2
-Uifcultad resprralora del recsén nacwde y olros trastormos reapirafon
o1 Hemia de la cavidad abdominal 3800 2T mﬂ}&ﬂhtmefmrﬁﬂnmrhaﬁn‘m ¥ e gici 414 4.6
10 Insafficiencia nenal 3132 23 12 Malformaciones congénilas, deformidades y anomalias cromostmicas TOS 79
. 5 13 Bronquitis cronica y ka no especificada y enfisema 475 53
i1 Infuenza y Newmonia 2,785 19 14 Sephcemia 447 £
12 Tumores malignos 243 1.7 15 Enfermedad por virus de la mmunodeficiencia humana 426 1.8
16 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 426 4.8
13  Enfermedades ded corazin 2am 16 17 Traslomas. de los fejdos blandos. 291 13
14 Maifermaciones congéniias, deformidades ¥ anomallas cromosdmicas 2247 16 18 Pancraatitic aguda y otras enfermedades del pancreas 266 3D
> " 19 Desnutneién y otras deficiencias nutncionales 28 29
1% InfCCCIONGS MeSpIraton:as agudas, Cxeepld INfuCnza ¥ Neumania 1803 12 20 Uhuasgi‘s!ril:dy } fesrcal 253 28
16 Irastomos mentales v del comportamicnto ochidos al USo de olras SUSTancias pSicoactivas 1.507 10
soncid " i Sintomas, si hal - les dinicos v de lahoratono,
17 pacala 1470 10 d:“_ ﬁrg“m;; Pal;:ﬂgm anomiales clinicos y de labora no 290 33
18 Trasiomos meantales y del com)| bento debidos al uso del alcohol, sindrome da 1 og
¥ portam axcepto depandencia 253 P AT 8,809 9.8
19 Bronquilis crdnica, enlrsena y asm 1,182 08 15 Tasa par 100000 habiares an hass 3 3% Proyean LETEY fin e Misien J010-2080_ COMAPGO. 713
. 4 h 1 Fuanie: INEGINSEDESA [Dressdn de infarmamsin an Salud), con bace an las defunciones 2012
20 Enfermeadades infecciosas mleslinales 1,123 L1}
Sintomas signos y haltazgos anormales clinlcos y de laboratorio no clasifiicados en oira parie 556 04
Las demds causas 25,196 174

*Inforrmacitn prelirminas
Fuente:SCOCSAMSALTH (Si L do de Cg Hh
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Anexo estadistico

Principales causas de mortalidad en edad preescolar Principales causas de mortalidad en edad escolar
Distrito Federal Distrito Federal
2012 2012
r;:;;’: Causa Defunciones Tasa ¥ ';:,’ﬂ:: Causa Defunciones Tasa "

lotal 269 81.¢ Total ans 27
1 Malformacianes congénitas, deformidades y anomalias cromasamicas T 13.7 1 Tumores malignos 69 a1
-Maiformaciones congénilas del sistema ciretiatono +4 8.5 -Leucemias a6 24/
2 Accidenles 36 6.9 2 Accidentes 42 3.1
-De trifico de vehiculos de motor 11 2.1 -De trifico de vehiculos de motor 26 19
3 Tumorcs malignos 25 48 3 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasomicas an 22
-Leucemias 13 2.9 -Malformaciones congénitas del sistema circwarorio 7 1.3
4 Influenza y Neumania 18 3.0 4 Influenza y Neumonia 16 12
] FPardhsis cercbral y otros sindromes paraliticos 9 1.7 5 Farahsis corcbral y olros sindromes paraliticos 15 1.1
6 Enfermedades infecciosas inleslinales T 1.3 & Leslones autoinfligidas intenclonalmente (sulcidios) 14 1.0
7 Epilepsia T 1.3 [ Agresiones (homicidios) 11 0.8
8 sScptccmia G 12 1] Enfermedades del corazon 10 07

9 Varicela y herpes zoster 5 1.0 Enfermedades de la cirewiacion puimonar y olras enfermedades del
10 Enfermedades del corazdn 5 1.0 corazon a 06
-Enfermedades de fa cireufacion pulmonar y otras enfermedades del 5 10 8 En?ermgﬂ-aﬂea cerebrovasculares 10 0.7
Corazon g 10 Epilepsia 7 0.5
n Infccciones respiratonas agudas 4 oa 1 Seplicemia (5] 04
12 Agresiones (homicidios) 4 0.8 12 Anemilas 4 0.3
13 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 3 0.6 13 Diabeles mellilus 3 0.2
14 Entcrmedades coerebrovascularcs 3 06 14 Enfermedades del apéndice a n2
15 ileo paralitico y obstruccion Intestingl in nemia 3 06 15 Enfermedades del Higado 3 0.2
16 Encefalitis viral transmitida por artrdpodos 2 0.4 16 Insuficiencia renal 3 02
17 Hepatitis viral 2 n4d 17 Enfermedades infeccinsas intestinales 2 0.1
18 Enfermedades del Higado £ u4 14 variccla y herpes zoster 2 0.1
19 Insuliciencia renal 2 04 19 Infecciones respiralonas agudas 2 0.1
20 Anemias 1 0.2 20 Tuberculosis del sistema nervioso 1 0.1

Sintomas, signos v hallargos anonmales dinicos v de laboralorio, no Sinlomas, signos v hallargos anommales clinicos v de laboralorio, no

6 1.2 3 0.4
clasimcados cn olra panc clasincados ¢n otra partc
| as demas causas 48 9.2 Las demas causas 47 3.5
A Tensn w100, 000 husbilinies ohe= 1 a4 sl de edad, en bime a ks Proyeoconess de la Poblacon de Meéxioo, 2010-2050, CONAPG, 7013 A Taassan o 100000 hasbsilanies de 5 a 14 s de edad, en bise a s Proyeociones de k) Poblacon de Mézioo, 2010-3050, CONAPG. 2013
Fuemnle INFGISFDFSA (Direocion de Informuscion en Salud), con base: en les defimciones 2017 Fuende INFGUSFOFSA (DEeccion de Informacion en Salud), oon beses e s dehmcioness 2012
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Anexo estadistico

Principales causas de mortalidad en edad productiva Principales causas de mortalidad en edad postproductiva
Distrito Federal Distrito Federal
2012 2012
';:lu;? Causa Defunciones Tasa ¥ r;'ﬂ;’: Causa Defunciones Tasa v
Tatal 19 565 MG9 lotal 3o 45712
1 Diabetes mellitus 3,320 53.8 1 Enfermedades del corazdon 9,635 12988
2 lumores mahgnos 3,226 2.3 -Enfermedades isquémicas del corazon 7,353 91 2
De a3 mama 103 6.5 2 Diabetes mellifus 5,921 rog.2
-def estdmago 263 43 3 Tumores malignos 4,182 563.7
-Ne la traquea, Ne lns hronquiog y del puimaon 220 A6 -Ne la prastala 458 61.7
3 Enfermedades del corazdn 2.587 419 -De Ia traguea, de 105 brongquios v del puimaon 381 51.4
-Enfermedades isquémicas del corazdn 1,819 29.5 -Def higado y de las vias bilares intrahepaticas 356 48.0
4 eEnfcrmedades del Higado 1098 259 4 Enfcrmedadcs corecbrovascularcs 2.305 07
Emfermedad aicohdlica del higado 716 11.6 5 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 1,561 2104
5 Accidentes 1,157 187 6 Influenza y Neumonia 1,480 199.5
-Aceidentes de trafico de vehiculos de motar KL 11 4 T Enfermedades del Higada 1,035 139.5
B Agresiones (homickdlos) 970 15.7 Enrermedad alcohdiica ael higaao 232 31.3
T Enfermedades cerebrovasculares T38 12.0 8 Insuficiencia renal 588 793
] Influenza y Neumonia abn 95 ] Accidentes 494 B6.6
9 Enfermedad por virus de la inmunodefcicncia humana 407 6.6 -Accidentes de frafico de vehicuios De motor 213 28.7
10 Lesiones auloinfigidas inlencionalmenle (suicidios) 385 6.2 10 Bronguilis cronica v la no especilicada y enflisema 373 50.3
1" Insuficiencia renal 339 2.5 1" Seplicemia g 311
12 Enformedades pulmonarcs obstructivas cronicas 186 3.0 12 Irastomos de 105 tepdos blandos M2 86
13 Septicemia 172 2.8 13 Ulceras gastrica y duodenal 204 275
14 Pancreatitis aguda y ofras enfermedades del pancreas 160 26 14 Desnutricion y ofras deficiencias nutricionales 198 26.7
15 Sindrome de dependencia del aleohol 120 18 15 llea paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 17 231
18 Trastomos sistémicos del tejido conjuntivo 17 19 16 Enfermedades Infecclosas Intestinales 143 19.3
17 Bronguilis cronica v la no especilicada y enflisema a5 1.6 17 Anemias 134 18.1
18 Obesidad M 1.5 18 Colelitiasis y colecistitis 129 174
19 Maltormaciones congénitas, deiormidades y anomalias cromosdmicas &9 14 19 Pancreatns aguda y otras enfermedades del pancreas 106 14.3
20 Hepalilis viral BT 1.4 20 Demencia 89 12.0
Sintomas., signos v hallazgos anormales clinicos vy de laboratorio, no 188 20 Sintomas, signos ¥ hallazgos anormales clinicos vy de laboratorio, no
clasificados en otra parte ’ clasificadns en ofra parte 68 9.2
Las demids causas 2,844 A7.7 Las demas causas 4,652 6271

3 = . - - 1/ Tasa por 100,000 habitantes de 65 y mds aflos de edad, en base a las Proyecciones de la Pobiaciin de México, 2010-2050, CONAPO, 2013,
1 Tarsaa por 100, 000 beabsilanke=s de 15 @ 64 aiios de edad| en base a bes Proyeociones de b Poldaccn de Mesioon, 20010-2050, CONRAPG, 2013

Fuanta: INEGISEDESA (Direccedn de Informaciin en Salud), con base an [ae defunciones U2 Fuente: INEGVSEDESA (Dreccidn de Informaciin en Salud), con base an lag defunciones 2012,
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Anexo estadistico

Principales causas de razon de mortalidad matema Mortalidad por diabetes mellitus
Distrito Federal Distrito Federal
2012 1990 - 2012
Mo. de e ER Dt RMM Afio Defunciones Tasa 1/
arden
1990 4,501 53.6
1991 4,459 h29
Total ob 401 .
o ' 1992 4,648 550
e R g e 1953 4653 549
Muerles obslelricas direclas 45 323 1994 4678 550
1 Embarazo terminado en aborto 7 5.0 I:::: :Ef:: E 2
-Aharta esponianen 0 ao 1997 5'053 53'9
-Las demés 7 5.0 1998 5,809 67.4
a tﬂ:ma;-i Emtclnuna y trastomos hipertensivos en ol embarazo, parto y 16 ns 1999 6311 129
o 2000 6.441 74.1
3 Hemorragia del embarazo, parto y posparto n 7.9 2001 6732 77 1
4 Diabetes mellitus en el embararo 0 non 002 .r:ufa BO.7
5 Trabajo de parlo obslruido 0 0.0 2003 7.608 B6.D
6 Complicacioncs del pucrpeno 6 43 2004 7,884 89.5
-Sepais y ofras afecciones puerperales ? 14 2005 8,270 a8
2006 8,435 95.6
Resto de causas obstétricas directas 5 3.6 2007 8,547 96.8
2008 A T46 990
Causas obstétricas Indirecias ik 7.9 2009 891 100.8
. ) 2010 9,161 102.4
Muerte ohstétrica de causa no especificada 0 no .'!E.'H? 8,890 996
Muerte obstétrica por SIDA 0 0.0 2013 _ _ Y na _ S0
f— in a8 — por 100,000 p— mptr 100, 000 hebilanies, eslimeaks oon base e bs Proyeocones de B Poblacion e Mexioo 2006 -

Fuente: INECI'SEDESA (Direedion de Informacian en Salud), con base en las defuncionea 2012. 2 Tasa por 100,000 habi . bihe & la BY " de la Poblacion de México, 2010-2050,

CONARD, U3,
Fugnte: INEGVSEDESA (Dircccion de Informacion cn Sakued]), con basc en laa defuncionca 1990-2012.

Tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus

Distrito Federal
— 1990 - 2012
00,0 4 _9'___‘_,.4——4&..':-'"

o

1980 1RE1 1992 1803 1094 18G5 1990 1997 1000 1899 2000 2001 2002 2000 2004 2005 2000 2007 2000 2000 20710 2011 2012
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Anexo estadistico

Mortalidad por enfermedades isquemicas del corazon Mortalidad por enfermedades del corazon
Distrito Federal Distrito Federal
1998 - 2012 1990 - 2012

Afa Defunciones Tasa 1/ Afio Defunciones Tasa 1/
1990 5,016 675 1950 7.040 A7 4
1999 6,060 0.0 1991 7,695 91.4
2000 5012 G6B.0 19492 T.729 91.5
2001 6.218 712 1333 8,016 345
2002 6,261 1.4 104 8,336 9.0
2003 6,506 75.0 1993 8,505 99.6
2004 6,837 776 1996 8,967 87.7
2005 7 0G4 B0 1 1997 8,595 100.0
2006 7.041 79.8 1998 8,462 98.2
2007 7.053 799 1999 6,708 1M 5
2008 7,359 833 2000 8.744 100.5
2009 7,556 85.5 2001 8,893 101.8
2ot a.530 955 2002 9.081 1036
201 A 529 955 2003 9,506 108.1
201% 9 178 1030 2004 9,989 113.4
el o 2005 10,062 141

e 104,000 habrtantes, setimada basa a8 Froyecaones de 1a Fobl da Mexico JU0S v
zuaau?:;’mpo, 2006. i " AP o 2006 9.9,r 1124
M T o 100 000 habsitaniess, en bese a las Proyecoones de la Poblscion de México, 70 10-2050, 2007 10,203 156
) vl 2008 10,612 120.1
Fuente; INEGISEDESA (DirecciSn de informackdn en Salud), con base en las defunciones 1998-2012. 2009 ‘|ﬂ_ﬂﬂ? 129 0
’ : ; - . 2018 11.550 129.1
Tendencia de la mortalidad enfermedades isquemicas del corazon 201 11,557 129.4
Distrito Federal 2012 12,269 137.7
1/ Taza por 100,000 habiiantes, estiimada con base &n las Proyeccones de la Poblacion de Méxieo 3005 -
1200 1998 - 2012 2030, CONAPG, 2008

21 Taea por 100,000 habsantee, an baes 4 lae Proyeccionsas de la Poblation de Méaco, J010- 2050,
COMAPO, 2013,

N __j,.—""r‘r‘ Fuenbe: INEGISEDESA (Dircecion de Informacian en Salud), con base en las defunciones 1990-2012.

] M Tendencia de la mortalidad por enfermedades del corazon

— Distrito Federal
1990 - 2012

4010 4 180.0 4

4an 4
2010 4

1200
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B0 1

8.0 4
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Anexo estadistico

Mortalidad por tumores malignos Mortalidad por enfermedad
Distrito Federal por virus de la inmunodeficiencia humana (SIDA)
1990 - 2012 Distrito Federal
1990 - 2012

Ao Defunciones Tasa 1/
o0 5387 530 Ao Defunclones Tasa 1/
1991 5,393 640 1990 500 6.0
1992 5,524 65.4 1991 657 7.8
1993 5,528 65.2 1997 757 50
1994 5,484 6d.4 19593 504 )
1945 5.747 673 1994 887 10.4
1996 5.878 68.6 1995 983 15
1997 6,079 0.7 19496 981 115
1958 6,240 124 1997 889 103
1999 6,232 720 1930 773 50
2000 6,193 712 1999 689 8.0
2001 6.324 124 2000 623 7.2
2002 6,357 725 2001 £09 70
2003 6,634 75.5 2002 545 6.3
2004 6,764 76.8 2003 553 6.3
2005 6.759 76.7 2004 520 59
2006 6,867 778 2005 512 58
2007 6,065 778 2006 506 5.7
2008 7.188 81.3 2007 542 6.1
2009 7.273 823 2004 510 58
2018 7.429 aan 2009 502 5.7
2011 7.527 a4a 201 417 4.7
201% 7,503 nd 2 20f 401 4.5

1/ Tasa por 100,000 habitantes, estimada con base en las Proyecciones de la Poblackn de Mexico 2005 - Qﬂﬁ 426 48

U, SONAFC, 2005, . . AF Tonsan puowr 1000 000 hnbsitsrnless, slimiachi oxon buse en ks Proyeccines de b Pobilacion de Méxioo 7005 -

N Toesa pow 100,000 habilantes e bise a las Proyeccones de la Poblacion de Mexico, 2010-2050, 2030, COMAPO, 2006,

CONAPO, 2013. 5 i Lo

Fuenie: IP«EEHSEDESAI_‘D!H:\:I&'I die informackin en Salud), con base en |as dafunciones 1990- 012 im;]ﬂm hablnies, 0 hess & lee Proveceionss db I Peblacion de Miske, 2010-200.

Fuemile INFGISFDFSA (Dirercion de nfomuacion en Salud), con base @ bs dehncenes 199022012

Tendencia de la mortalidad por tumores malignos

Distrito Federal Tendencia de la mortalidad por enfermedad
1990 - 2012 por virus de la inmunodeficiencia humana (SIDA)
e Distrito Federal

_+__,|.—'—-Q—i
i R 1990 - 2012
700 1 f"""-_'._ 180
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Ao o 140
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Anexo estadistico

Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales Mortalidad por infecciones respiratorias agudas*
en menores de S afos de edad en menores de 5 afos de edad
Distrito Federal Distrito Federal
1990 - 2012 1990 - 2012

Afio Defunciones Tasa 1/ Ao Defunciones lasa 1/
1950 605 66.8 1990 1,030 1Mar
1991 381 42 6 1991 826 924
1992 289 328 19592 T49 85.0
1993 253 29.1 1933 619 7113
1954 243 284 1994 645 75.4
1995 180 299 1945 675 80.2
1996 195 23.6 1996 540 714
1997 144 1f.r 1997 572 70.4
1990 04 118 1998 430 53.9
1999 125 15.9 1999 66 465
2000 118 15.1 2000 JU08 39.5
2001 73 95 2001 27T 35.9
2002 83 110 K002 313 414
2003 T8 10.6 2003 258 35.0
2004 TG 10.7 2004 269 aTe
2005 v 126 2005 282 414
20086 60 92 2006 294 449
2007 62 98 2007 27T 436
2008 42 67 2008 213 341
2009 28 9.4 2009 224 a6.2
2018 32 4.8 2010 209 311
on1¥ a9 50 2071 184 27.9
2012 32 49 201 195 100

1/ Tasa por 100,000 habitantes menores de 5 afos, sstimada con base en las Proyeccionss de ka Pobiacitn 1/ Taea por 100,000 menoree de 5 afioe, eetimada con baee en lae Froyecacnes de |a Hoblacidn de Méxco

de México 2005 - 2030, COMAPO, 2006 2005 - 2030, CONAPO, 2006,

2 Tasa por 100,000 habitantes menores de S afcs, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2 Tasa por 100,000 menores de 5 afios, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050,

2071 0-2050. COMAPD. COMAPD, 2012

Fuente: INEGISEDESA (Direccin de Informackén en Salud), con bage en |as defunciones 1990-2012. "Inciuye Influenza y Neumenia

Fuante: INEGUSEDESA (Direccrin de Informadstn en Salud), con base an ke defuncionss 1990 201

Tendencia de la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales
en menores de 5 afios de edad
Distrito Federal

Tendencia de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas”®
en menores de 5 afios de edad
Distrito Federal

1990 - 2012

- 1990 - 2012
1400 1

Taa
1200

=Li]

san 1000

400 4 B0.a 4

E-L] 000 5
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100 .\V"W _‘1"4

P 200 1
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Anexo estadistico

Mortalidad por cancer cérvicouterino Mortalidad por cancer de mama
en mujeres de 25 afos y mas en mujeres de 25 afos y mas
Distrito Federal Distrito Federal
1990 - 2012 1980 - 2012
Afio Defunciones Tasa 1/ Al Uefunciones lasa 1/
1940 395 18.9 1990 409 19.6
19 383 18.3 1991 423 20.0
1992 ars 175 1392 454 2.0
1993 413 18.7 1993 4490 222
1994 402 1749 1994 4TS 211
1995 386 16.9 1995 496 1.7
1996 kY | 159 19396 4748 205
19497 363 153 1997 55T 234
1998 382 18.7 1998 229 218
1999 364 14.7 19499 o34 215
2000 a1 151 2000 575 228
200 360 13.6 2001 56T 21
2002 M5 132 2002 a7d 220
2003 350 132 2003 602 22.T
2004 3r 14.0 2004 573 214
2005 312 11.4 2005 626 229
2006 a 1186 2006 611 221
2007 320 114 2007 623 222
2008 350 123 2008 659 21
2009 22 11.2 Eﬂﬂﬂ' 664 23.0
018 290 103 2018 669 23.0
2074 315 0.8 2014 603 233
2012 322 10.9 2012 668 227

A Towssan par 100,000 rimgjeeress der 25 afiom y e, essdinmcda oon base en ks Proyeociones. de b Poblacin “:m por 100,000 mujeres de 25 afios y més, esumaca con base en lae Proyeccionss oe 13 Poblacidn de
Mexico 2005 - 2000, CONAPO, 2006.

de México 2005 - 2030, CONAPO, 2006.
- . . o o 2 Tasa 100,000 mujeres de 35 aflos y mds, &n base a las Proyecciones de |a PoblaciSn de Méxic
2{ Tasa por 100,000 mujeres de 25 ahos y mas, en base a las Proyecciones de la Poblacion de Meéxico, ?mn.:ng:l' r:nluP:T‘Jm:‘. ¥ bl - %

2010-2050, COMAPD, 2012,
Fuenie: INECYSEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defuncionea 1990-2012.

Fuante: INEGISSEDESA [Linsccdn de Informacitn an Salud), con base an las defuncones 1EU0- 2012,

Tendencia de la mortalidad por cancer de mama

Tendencia de la mortalidad por cancer cérvicouterino en mujeres de 25 afios y mas

en mujeres de 25 afios y mas Distrito Federal
Distrito Federal 1990 - 2012
1990 - 2012 .
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Anexo estadistico

Mortalidad por accidentes de vehiculo de motor (transito)

Distrito Federal
1990 - 2012
Ao Defunciones lasa 1/
19490 1.289 15.4
1991 1,401 6.6
1992 1,456 17.2
1993 1.302 15.4
1994 1.260 14.8
1995 1,290 15.1
1996 1.240 145
1997 1,264 14.7
1998 1,144 13.3
1999 1.0A9 126
2000 1.104 127
2001 1,202 13.8
2002 1,194 136
2003 1.244 14.2
2004 1,048 1.9
2005 1,152 131
2006 1.131 12.8
2007 962 10.9
2008 1,050 1.9
2009 1,063 120
2018 1.042 1.6
201% 917 103
2013 954 107

1/ Taga por 100,000 habitantes, sstmada con bass an las Proyeccionss d8 1 Poblatsin 88 Méato 2005
AN, CONAPD, 2008

2 Tasa por 100,000 habitantes, en base a las Provecciones de la Poblacion de Méadoo, 2040-2050,
CONAPD, 2013.

Fuente: INCGUSCDCSA (Direccidn de Informacitn en Salud), con base en las defunciones 1990-2012.

Tendencia de la mortalidad por accidentes
de vehiculo de motor (transito)
Distrito Federal

— 1990 - 2012
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