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Presentacion

Con fundamento en el articulo 29 de la Cons-
titucion Politica de la Ciudad de México, la
Secretaria de Salud de la capital de la Repu-
blica Mexicana glosa, en materia sanitaria,
el Il Informe de Gobierno de la Dra. Claudia
Sheinbaum Pardo, Jefa de Gobierno de la
Ciudad de México. Asi se da cumplimiento al
mandato legal de trasparencia y rendicién
de cuentas, que rige a este gobierno demo-
cratico.

En este ejercicio, la Secretaria de Salud ofre-
ce ante esta Soberania representada en la
primera legislatura del Congreso de la Ciu-
dad de México, los detalles de sus acciones
y resultados en el periodo de agosto de 2019
ajulio de 2020. El documento -que fue entre-
gado en tiempo y forma a este H. Congreso-,
también visualiza los desafios a enfrentar
en los proximos afos para hacer efectivo el
mandato constitucional del derecho huma-
no a la salud en la ciudad.

Durante el segundo afio de gobierno, ya
asentados los pilares de un nuevo modelo
sanitario, que llamamos Salud en tu vida, y
cuya base fundamental es la atencion prima-
ria a la salud, iniciamos la transformacion de
la institucion que habia sido devastada por
la corrupcién, la baja inversion, el corporati-
vismo y el amiguismo, asi como por el enve-
jecimiento de la infraestructura sanitaria, la
escasez de personal y la precariedad laboral
de una proporcion significativa de los traba-
jadores de la salud.

En este ano dimos los primeros pasos para
hacer llegar la salud a todos los territorios y a
las personas que viven en la Ciudad de Méxi-
co, por lo que activamos los comités de salud
de coloniasy barrios eimplementamos la pri-
mera Red Integral e Integrada de Salud (ris).

Las redes de salud tienen la encomienda de
atender a poblaciones especificas, con base
en sus necesidades y demandas de salud. La
oferta de servicios que se brinda en colonias
y barrios incluye promocién de la salud, pre-
vencion de la enfermedad, atencion médica
y medicamentos gratuitos para personas sin
seguridad social laboral, seguimiento de los
padecimientos y referencia de los pacientes
que lo requieren a otros niveles de atencion,
como son los hospitales del segundo o del
tercer nivel.

Simultaneamente, Salud trabaja con todas
las dependencias de la administracion publi-
ca de la ciudad para modificar las condicio-
nes en las que vive la poblacién que deter-
minan, en gran medida, su salud y calidad de
vida. La alineacién de las politicas publicas
con la salud y el bienestar de los capitalinos
para modificar positivamente sus condicio-
nes de vida, es una instruccion de la Jefa de
Gobierno. La Dra. Sheinbaum ha colocado el
derecho a la salud como parte de los grandes
derechos sociales que permitan el desarrollo
de unavida digna y saludable para todos los
habitantes de esta ciudad.

En el dmbito de la salud, la presente glosa
del Il Informe de Gobierno, que se entrega
a esta Soberania, estd organizada respecto
de dos momentos claramente observables:
las acciones regulares de la Secretaria en el
segundo semestre de 2019 y las acciones ex-
traordinarias desplegadas con motivo de la
pandemia por sars-cov-2 que, a la fecha, se
mantienen.

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






INTRODUCCION

El Gobierno de la Ciudad de México esta
comprometido con la visién de construir una
ciudad innovadoray de derechos. El derecho
a la salud y su proteccién son parte del con-
junto de derechos fundamentales ampara-
dos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Constitucion de la Ciu-
dad de México, las Leyes federales y locales,
asi como en los Tratados Internacionales.

Garantizar este derecho fundamental im-
plica un conjunto de politicas publicas que
modifiquen las condiciones sociales que
determinan la salud, como son la pobreza
y la desigualdad. A su vez, la proteccion de
la salud requiere contar con infraestructura
médica y hospitalaria de calidad para pres-
tar servicios médico-sanitarios universales
a la poblacion. Esto significa que la salud es
mas que la ausencia de enfermedad: es una
metacapacidad de las personas, que se cons-
truye colectivamente e involucra dimensio-
nes politicas, socioculturales, econdmicas
y sanitarias. Para ello, la accién del Estado
debe implementar politicas transversales y
generar un conjunto de bienes publicos para
desarrollar entornos que generen salud.

El Gobierno de la Ciudad de México y la Se-
cretaria de Salud (Sedesa) se han propuesto
modificar las causas sistémicas del proceso
salud-enfermedad, los determinantes socia-
les, y reorientar el sistema publico de salud
con una visién integral, universal, incluyen-
te, equitativa y solidaria, a través de un mo-
delo de Atencién Primaria a la Salud-Integral
denominado Salud en tu Vida.

La Sedesa, tiene las siguientes tareas: res-
ponsabilidad directa de prestar servicios de
salud a una poblacién de cuatro millones
de personas que carece de seguridad social;
contribuir en forma concurrente a la segu-
ridad sanitaria de todos los capitalinos, y
atender solidariamente a la poblaciéon que
demanda atencion de los municipios conur-
bados de la zona metropolitana de la Ciudad
de México y de otras entidades.

Dos situaciones estructurales tornan com-
plejo satisfacer el derecho a lasalud en la ciu-
dad. La primera es la concentracion urbana
heterogénea, con profundas desigualdades
socio-territoriales, culturales y econdémicas
y porcentajes elevados de poblacién en con-
diciones de pobreza o vulnerabilidad. La se-
gunda es la fragilidad estructural del sistema
publico, consecuencia del neoliberalismo en
salud, que durante muchos afos redujo la
inversién y desmantel6 selectivamente los
servicios médico sanitarios, precarizé a sus
trabajadores e impactd severamente la dis-
ponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad
a los servicios.

Para contender con estas situaciones y avan-
zar en la garantia del derecho a la salud y su
proteccion se establecié el modelo Salud en
tu Vida, que pone énfasis en promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, con
acciones intersectoriales y comunitarias que
construyan entornos saludables; la detec-
cién oportuna, la atencion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, para que las personas
reciban atencién sanitaria durante las fases
del curso de vida mediante acciones territo-
riales y una red integrada e integral de servi-
cios de salud.

En 2019 esta perspectiva orient6 el quehacer
de la Sedesa. Asi, se estabilizaron los servi-
cios, se frend el deterioro y se planted un
programa de inversion y renovacion de equi-
po, la recuperacion y ordenamiento gradual
de las plantillas de trabajadores y la mejoria
de la contratacion de personal médico y de
enfermeria. En este camino estdbamos cuan-
do llegd la pandemia de SARS-Cov-2.

En este informe, ofrecemos un detallado re-
cuento de las acciones desplegadas por la
Sedesa, tanto en materia de salud publica
como en los servicios dirigidos a las personas
y la atencidn a la pandemia.
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ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD

1. Salud Universal

Con poco mas de nueve millones de habitantes la Ciudad de México
refleja la riqueza y diversidad cultural del pais, asi como los con-
trastes en calidad de vida, desarrollo social y condiciones de salud
observados en el resto del pais. Los indicadores socioeconémicos
sefialan que tenemos una ciudad fragmentada y polarizada, donde
cerca de 50 por ciento de su poblacion vive en condiciones preca-
rias, entorno social que influye decisivamente en su salud y calidad
devida.

El Gobierno de la Ciudad de México ha implementado el modelo de
atencién Salud en tu Vida que procura mantener la buena salud de
la poblacién durante todo el curso de vida o el mayor tiempo posi-
ble, sin descuidar la atencién médica de quienes lo necesitan. En la
practica, Salud en tu Vida brinda servicios de salud a las personas
en los lugares donde nacen, viven, trabajan, estudian y se divierten.
Se trabaja en territorio con y para la gente. De esta forma, tenemos
Salud en tu Casa para la atencion de adultos mayores, personas con
discapacidad y pacientes que requieren cuidados paliativos; Salud
en tu Escuela para generar aprendizajes de autocuidado de la salud
y Salud en tu Comunidad que, por ahora, concentra los esfuerzos en
las 330 colonias y barrios con menor indice de desarrollo social.
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Para garantizar el acceso a todos estos servi-
cios de salud se han establecido un conjunto
de ideales y valores que inspiran y guian
nuestro quehacer, asi como un conjunto

de estrategias que norman las actividades
cotidianas en el primery segundo niveles de
atenciéon médica. En la esfera de los valores,
concebimos a la salud como un derecho
humano irrenunciable y exigible, acorde con
el compromiso de la Dra. Claudia Sheinbaum,
Jefa de Gobierno, de convertir a la capital de
la Republica en una ciudad de derechos y de
innovacién. Y en el ambito practico, brinda-
mos acceso a los servicios sin discriminacion,
con perspectivas de género e interculturali-
dad, con calidad técnicay trato digno a las
personas, y aseguramos la continuidad de los

La estrategia operativa del modelo Salud en tu
Vida recupera los principios de la Atencion Pri-
maria de Salud. Se trabaja en laimplementacién
de Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS). Estas redes son equipos de salud
asentados en cada territorio de la Ciudad de Mé-
xico que tienen bajo su responsabilidad, brindan
atencién a una poblacion especificay forman
parte de la red asistencial del primero y segundo
niveles de atencién encargados de asegurar
servicios médicos con oportunidad y continui-
dad a las personas que los necesitan. A la fecha,
esta en proceso la regionalizacién de las redes de
servicios que implica el disefio de ocho sistemas
regionales (macro-regiones), 16 meso regiones,
80 nodos de region y 842 areas de influencia
modular (micro-regiones).

cuidados en los distintos niveles de atencion.
En cuanto al financiamiento a la salud para
atender a la poblacién sin seguridad social
laboral de la Ciudad de México -cuatro millo-
nes de habitantes-, es preponderantemente
publico. Con estos recursos, la poblacién

de responsabilidad de la Secretaria de

Salud recibe servicios de consulta médica,
medicamentos y estudios de diagnostico
gratuitos, eliminando con ello una de las
barreras principales que limitan el acceso de
la poblacién a los servicios de salud.

16

1.1 Atencion Médica
a Personas sin Seguridad
Social

El perfil epidemiolégico de la Ciudad de
México presenta diversos desafios: por un
lado, persisten las enfermedades infec-
tocontagiosasy, por otro, se enfrenta a

las enfermedades crénico-degenerativas.
Asi mismo, problemas de salud mental y
lesiones accidentales e intencionales. Las 10
primeras causas de morbilidad en 2019-2020



son las infecciosas, seguidas de las croni-
co-degenerativas. Las primeras tres causas
de enfermedad aun son las infecciones: las
respiratorias agudas, las intestinales y las
de vias urinarias, con tasas de incidencia de

29,190, 5,822 y 5,389 por 100 mil habitantes,
respectivamente. Las enfermedades croni-
co-degenerativas ocupan la cuarta, quintay
séptima posicion, encabezada por Ulceras,
gastritis y duodenitis (tasa 1,653); seguidas
de gingivitis y enfermedad periodontal (tasa
1,428) y obesidad (tasa 1,047).

Independientemente del lugar que ocupan
en frecuencia, algunas patologias por su
contagiosidad y mortalidad son primordiales
para la vigilancia epidemiolégica, como es

el caso de la influenza estacional. Durante el
periodo mencionado se registraron 21,847
casos con diagnéstico clinico de influenza en
la consulta externa, con una tasa de inciden-
cia de 242 casos por cada 100 mil habitantes.

Entre los padecimientos especificos, por sexo,
predomind la hiperplasia de la prostata, con
una incidencia de 437 casos por 100 mil hom-
bres; en mujeres fue la vulvovaginitis, con una
incidencia de 1,130 casos y displasia cervical
leve y moderada con una tasa de 175 casos
por cada 100 mil mujeres.

Otras de las causas principales de morbilidad
son las “lesiones por causa externa”. Las
principales son: quemaduras con 13,417 casos
(tasa 148 por 100 mil habitantes); peatén le-

sionado en accidente de transporte con 20,383
casos (tasa 232) y mordedura de perro con
19,236 casos (tasa 212 por 100 mil habitantes).

Entre las amenazas de salud internacional
que monitorea Servicios de Salud Publica,
el sarampién ocupa un lugar destacado por
ser una enfermedad de alta contagiosidad
en el mundo. A mediados de febrero de 2020
se confirmd un caso de sarampion impor-
tado que provocd un brote epidémico en la
Ciudad de México con 143 casos confirma-
dos. Las acciones de salud publica llevadas
a cabo por el personal de las jurisdicciones
sanitarias consiguieron controlar este brote
y, a la fecha, llevamos desde el 1° de mayo
sin evidencias de transmisién viral.

Ademas de la vigilancia epidemiolégica,

el trabajo de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México es arduo y amplio. Las
siguientes cifras dan cuenta de nuestro
compromiso con la salud de los habitantes
de la capital de la Republica: del 1 de agosto
de 2019 al 31 de julio de 2020 las unida-

17
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des médicas proporcionaron 11 millones

de atenciones, entre las que destacan:
2,565,000 consultas; de éstas, 1,787,000
fueron generales; 435,000 de especialidad,
250,000 odontolégicas y 91,000 de salud
mental. Se proporcionaron 481,000 atencio-
nes de urgencias, 87,000 egresos hospitala-
rios, 49,000 intervenciones quirurgicasy se
atendieron 26,000 nacimientos.

Para el apoyo del diagndstico se realizaron
5.5 millones de estudios de laboratorio;
723,000 estudios de gabinete, de los que
destacan, 477,663 estudios de rayos X; 88,802
estudios de ultrasonido; 30,269 estudios de
tomografia axial computarizada; 34,899 estu-
dios de electrocardiogramas; 81,192 masto-
grafiasy otros estudios 10,317, y se realizaron
1.6 millones de acciones de prevencion.

En un dia tipico, en la Sedesa se otorgan:
12,216 consultas externas; 1,578 consultas de
urgencias; 288 egresos hospitalarios; 18,253
estudios de laboratorio; 2,371 estudios de
gabinete y 5,000 acciones de prevencion.

Para brindar atencion a la poblacién sin se-
guridad social laboral, la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México tiene 406 unidades
médicas: 374 en el primer nivel de atencion
y 32 en el segundo nivel.

En los servicios ambulatorios se cuenta con
206 centros de salud; 18 clinicas especia-
lizadas; 71 unidades de medicina legal en
agencias del ministerio publico; 10 caravanas
de la salud; 16 unidades de salud de detec-
cion oportuna de enfermedades (medibuses);
31 unidades de especialidades médicas en
adicciones (UNEME-CAPA); siete unidades de
enfermedades crénicas; una unidad de espe-
cialidad para la prevencion y atencion del SIDA
e infecciones de transmision sexual (UNEME-CA-
PASITS); cinco comunidades para adolescentes
en conflicto con la Ley; siete unidades médicas
en reclusorios y dos unidades médicas de
atencién a poblacion en situacién de calle.

En el segundo nivel de atencién se cuenta



con un hospital de especialidades; 11 hos-
pitales generales; seis hospitales mater-
no-infantiles; 10 hospitales pediatricos; un
hospital integral comunitario; dos clini-
cas-hospital de especialidades toxicoldgicas
y un hospital general en reclusorio (HG Torre
Médica Tepepan).

Entre los principales recursos de la Secreta-
ria de Salud en los dos niveles de atencién,
destacan los siguientes: 2,377 camas censa-
bles; 1,478 camas no censables; 115 camas
de terapia intensiva, 163 camas de cuidados
intensivos neonatales; 236 incubadoras;
2,489 consultorios (1,102 generales, 270
odontoldgicos, 1,019 especializados y 98 de
otros); 127 laboratorios de analisis clinicos;
11 servicios de patologia; 102 gabinetes de
rayos X; 146 equipos de radiologia; 425 ven-
tiladores respiratorios; 104 salas de opera-
ciones; 33 salas de expulsion; cuatro bancos
de sangrey seis servicios de transfusién con
captacion. Su planta laboral asciende a 30
mil 159 trabajadores.

En este periodo se rehabilitaron ocho
centros de salud y dos mas estan en pro-
ceso. Como parte del proyecto prioritario

de la administracion de la doctora Claudia
Sheinbaum, se inici6 a la construccion del
Hospital General de Cuajimalpay el Hos-
pital General de Topilejo, en la Alcaldia de
Tlalpan, el cual serd entregado a finales de
2020.

1.3 Salud en tu Colonia

La salud de las personas es determinada por
varios factores, entre ellos, las condiciones
ambientalesy los territorios donde la gente
nace, crece, estudia, trabaja, y muere. Estos
espacios son los hogares, barrios, escuelas,
centros laborales y lugares publicos para
convivenciay esparcimiento. El deterioroy
contaminacién ambiental, la falta de provi-
sion de agua potable, drenaje, alumbrado
publicoy otros servicios urbanos, asi como
los ambientes de violencia e inseguridad im-
pactan la salud de las familias y comprome-
ten el desarrollo sostenible de las personas
y de las comunidades. Las intervenciones de
atencion a la salud por si mismas no pueden
modificar las condiciones estructurales y

de convivencia de estos entornos, pero si es
posible hacerlo con la participacion directa

19
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de las personas y sus asociaciones, asi como
con acciones intersectoriales de las insti-
tuciones publicas, dirigidas a modificar los
determinantes sociales que afectan la salud
y el bienestar de comunidades, coloniasy
barrios prioritarios.

El objetivo de este programa es llevar los
servicios de salud a las comunidades, al
tiempo que otras dependencias del Gobier-
no de la Ciudad despliegan acciones diver-
sas tendientes a mejorar las condiciones de
vida de la poblacion.

Las acciones de salud realizadas en estos
espacios son planificadas con sus habitan-
tesy responden a sus necesidades. Ahora
bien, el mayor impacto en la mejoria de las
condiciones de salud individual y colectiva
ocurre cuando las comunidades se organi-
zan para desplegar actividades de supervi-
sién del entorno y de negociacién con otras
dependencias para modificar los factores
ambientales que afectan su salud. Con este
propdsito, entre julio de 2019 y agosto de
2020, se capacité a 63 agentes de salud y
2930 procuradoras de salud; se realizaron
12 talleres intersectoriales con autoridades
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de las alcaldias y de las organizaciones co-
munitarias; se certificaron 1,163 entornos
como favorables a la salud y a cuatro co-
munidades como promotoras de la salud.
Ademas, se instalaron los 16 consejos de
salud de las alcaldias; se conformaron 106
comités locales vinculados con un niumero
igual de centros de salud y se realizé un
comunitario encuentro al que acudieron
350 personas.

1.4 Redes Integradas
e Integrales de Servicios
de Salud

El modelo de atencion Salud en tu Vida
cuenta con una estructura programaticay
operativa que recupera las estrategias de la
Atencién Primaria de Salud (aps). El punto
de partida del quehacer en salud es el am-
bito territorial donde las personasy familias
hacen su vida y construyen comunidad. En
estos espacios se expresan los determinan-
tes estructurales que generan las desigual-
dades en salud debido a las condiciones de



empleo, salario, educacién, vivienda, entre
otras. Los sistemas de salud son modulado-
res sociales que tienen la capacidad de dis-
minuir las brechas de desigualdad en salud
en la medida que se desplieguen estrategias
coordinadas con agencias gubernamentales
y comunitarias para, desde la base, incidir
sobre ellas en el nivel local a fin de minimi-
zar sus efectos negativos.

En el segundo semestre de 2019 se inici6

la elaboracién de un diagndstico detallado
de todas las jurisdicciones sanitarias en los
rubros de areas geograficas de influencia,
poblacién de responsabilidad, recursos
humanos para la salud, infraestructura 'y
equipamiento y procesos de atencion. Se
hizo una prueba piloto en la Jurisdiccion
Sanitaria de Tldhuacy se espera iniciar la
implantacion de al menos tres Riiss en el
segundo semestre del presente afo.

1.5 Derechos

de los Usuarios, Oferta
de Servicios y Programas
de Salud

La poblacién debe estar informada y cono-
cer la ubicacién, los horarios de atencion,
los servicios y programas que ofrecen las
distintas unidades de salud del Gobierno de
la Ciudad y, en particular, los derechos que
tienen las personas al momento de deman-
dar la atencion. Un derecho basico para la
poblacion sin seguridad social laboral es re-
cibir atencién médica, estudios de diagnds-
ticoy medicamentos gratuitos. Asimismo,
la atencién médicay la proporcionada por
los demas prestadores de servicios deben
adherirse a los estandares de calidad de

la atencidn; debe ser oportuna; continua;
brindada con trato digno, con perspectiva
de género e intercultural y que privilegie a
los mas vulnerados.

El objetivo del programa de servicios y
medicamentos gratuitos es difundir los pro-
gramasy servicios de salud, y hacer efectivo
el derecho a la salud de la poblacion sin
seguridad social laboral.
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Como parte de las acciones para ejercer el
derecho al acceso a los servicios de salud
de la poblacién sin seguridad social se
realizaron 68,048 registros de afiliacion
familiar al esquema de gratuidad, a través
de las unidades de atencién médica
ambulatoria. Para aquellos usuarios que
necesitaron atencion en el segundo y
tercer niveles de atencion se realizaron
115,033 tramites de referencia y contra-
rreferencia para asegurar la continuidad
de su atenciéon médica y la resolucién de
los problemas de salud que requieren
atencion especializada.

Al 31 de julio de 2020 se tienen afiliados al
programa de Acceso Gratuito a los Servi-
cios Médicos y Medicamentos a 4,171,062
personas con lo que se tiene una cober-
tura total de las personas sin seguridad
social en la ciudad.

Para fortalecer el derecho a la salud, bajo

la estrategia de APS, se realizaron accio-
nes integrales de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades gracias a la
Cartilla Nacional de Salud (CNS), herramien-
ta fundamental que permite a la persona
llevar un registro personalizado y continuo
de las intervenciones de prevenciény pro-
mocién de la salud durante el curso de vida.
En este periodo, con recursos estatales, se
fortalecié el uso de la cartilla a través de la
reproduccion y distribucion de 30% mas de
CNS que en el afio anterior. Asi, se favorece
el registro y seguimiento de acciones de
promocion, prevencion y control de enfer-
medades, por grupos de edad y facilita que
las personas participen y tomen la salud en
sus manos para hacer efectivo el derecho a
la salud.

La difusion del derecho a la salud entre los
habitantes de las comunidades se realiz6 en
206 centros de salud de las 16 jurisdicciones
sanitarias, mediante la distribucién de lonas
y carteles con el lema “Por el derecho a la
salud”, y 25,000 tripticos con la leyenda “La
Salud es un Derecho”. Asimismo, se distribu-
yeron 2,059 directorios de centros de salud,
hospitales, UNEMES, y clinicas.
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1.6 Acciones de Salud
en Colonias, Pueblos

y Barrios Prioritarios
de la Ciudad de México

Las actividades de salud en territorios son
parte de las 20 acciones que despliega

el Gobierno de la Ciudad para mejorar la
calidad de vida, revertir la desigualdad y
disminuir la inseguridad en las 333 colonias,
pueblosy barrios de la Ciudad de México
con menor indice de desarrollo social. Las
acciones simultaneas y coordinadas entre
varias dependencias del Gobierno, en un
espacio territorial especifico, permiten inci-
dir sobre varios determinantes sociales que
se asocian a la desigualdad e inseguridad y
que son factores que contribuyen a la mala
salud de las personas, entre otros efectos
negativos.

El objetivo de esta accion territorial es
acercar los servicios de salud y mejorar el
bienestar de la poblacion a través de la vin-
culacién y coordinacién con otras institucio-
nes de atencién y desarrollo social.



Las 16 jurisdicciones sanitarias, ubicadas en
cada alcaldia, implementaron acciones de
atencion médica, deteccion y prevencién de
enfermedades, proteccion sanitaria y pro-
mocién de la salud. Entre agosto de 2019y
julio de 2020 se realizaron: 36,237 visitas de
atencién domiciliaria del programa Salud en
tu Casa; 6,011 personas con problemas de
adiccion fueron referidas a los servicios de
salud; se aplicaron 476,295 dosis de vacunas
a poblacién susceptible; se realizaron 16,647
determinaciones de cloro en tomas domi-
ciliariasy 14,172 talleres educativos para

promover la salud y el derecho a la salud.
Estas acciones se complementaron con 349
jornadas de salud, que incluyeron estudios
de deteccidon de cancer de mamay estudios
de laboratorio para identificar trastornos
metabolicos. Y se realizaron 8,227 mastogra-
fiasy 1, 869 estudios de laboratorio.
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2. Promocion

de la Salud
Prevencion

y Atencion

de la Enfermedad

2.1 Vacunacion Universal

Una de las estrategias de salud mas cos-
to-efectivas para salvar la vida de millones
de nifias y nifios en el mundo es la vacuna-
cion contra diversas enfermedades virales
y bacterianas que se presentan en la infan-
cia. Nuestro pais es reconocido por tener
uno de los esquemas de vacunacion mas
completo, gracias a la aplicacion de 14 bio-
l6gicos que confieren proteccion para mas
de 20 padecimientos, que afectan particu-
larmente a la poblacién infantil, y también
a las embarazadas y adultos mayores, que
en su conjunto son la poblacién objetivo.
Aun cuando en nuestro pais se ha elimina-
do la poliomielitis, el sarampioén, la rubéola
y la rubéola congénita, no esta exento de
recibir casos importados de estas enferme-
dades, tal como ocurrio recientemente con
un brote de sarampién que afect6 a 143
personasy que se pudo controlar oportu-
namente con los cercos epidemioldgicos
desplegados y mediante la vacunacién de
60,262 personas. Afortunadamente, en este
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caso, no hubo defunciones que lamentary al
31 dejulio se tiene control del brote.

La vacunacién a nifias y nifios, asi como a emba-
razadas y adultos mayores es una accién publica
que el Estado garantiza porque salva vidas, evita
discapacidadesy contribuye a proteger al resto
de la poblacién. Las acciones de vacunacion

no se pueden detener porque significarian un
retroceso para la salud y el bienestar de millones
de nifias, niflos, embarazadas y adultos mayo-
res. Antes bien, se requiere fortalecerlas porque
no siempre llegan a todos los beneficiarios
potenciales, por escasez mundial de algunos
biolégicos, por fallas en la identificacion de la
poblacién susceptible, por falta de registros
nominales, o informacion errénea de padres de
familia sobre la utilidad de las vacunas.

El objetivo del programa de vacunacién uni-
versal es cubrir a todos los menores de siete
anos, mujeres embarazadas y adultos mayo-
res con los esquemas completos de inmuniza-
ciones de acuerdo con las dosis secuenciales
por grupos de edad o temporalidad.

Entre agosto de 2019y julio de 2020, se aplica-
ron 2,725,466 dosis de vacunas a la poblacion
objetivo para la prevencién y control de
enfermedades como la poliomielitis, difteria,
tosferina, sarampion, hepatitis y tuberculosis.




Con lafinalidad de mantener la erradicacién de
la poliomielitis, durante el afio se aplicaron un
total de 591,732 dosis con las que se protegi6 a
100% de la poblacién infantil de la Ciudad de Mé-
xico objetivo, de entre los 6 y 59 meses de edad.

Asimismo, entre octubre de 2019y marzo de
2020 (temporada invernal), se vacuné contra la
influenza estacional, protegiendo contra este
padecimiento a un total de 1,091,547 personas,
que corresponde a 96% de la meta establecida.

Cabe sefialar que para lograr las metas menciona-
das se fortalecieron los centros de salud mediante
la contratacion de personal médico y enfermeria,
la ampliacién de turnos en fines de semanay la
adquisicion de refrigeradores para garantizar la
red defrioy la conservaciéon adecuada de vacunas
en 100 por ciento de las unidades de salud.

b

N
——
==

2.2 Salud
en tu Escuela

La educacion basica provee los cimientos
para el desarrollo integral de las personas
mediante la obtencién de competencias
cognitivasy el cultivo de valores éticos y
sociales que contribuyen a la construccién
de sociedades mas justas.

Poco mas de 1.5 millones de nifas y nifios
de la Ciudad de México cursaron la educa-
cién basica en el ciclo escolar 2019-2020.
Para los servicios de salud, esta poblacion
representa un objetivo prioritario por dos
razones principales: su mayor vulnera-
bilidad a las enfermedades y a la mayor
probabilidad de incorporar, en esta etapa,
conocimientos y practicas duraderas para el
cuidado de su salud.

Las personas menores de 11 afios son parti-
cularmente susceptibles a las enfermedades
infecciosas, muchas de las cuales son evita-
bles a través de la vacunacién. Son frecuen-
tes, también, las parasitosis, la anemiay los
trastornos de la alimentacion, asi como los
visuales, auditivos y posturales, entre otros.
Las escuelas de educacion basica, mediante
lasy los alumnos, son también agentes de
cambio para las familias. Es probable que
las niflas y nifios una vez que interiorizan
los cuidados personales de salud, pueden
llevarlos al ambiente familiar, siempre que
las condiciones socioeconémicas de las
familias lo permitan.

El objetivo del programa Salud en tu Escuela
es contribuir al bienestary a mejorar la ca-
lidad de vida de las nifias y nifos por medio
de acciones de promocion de la saludy la
adopcién de habitos de vida saludables.
Con un enfoque educativo y de participacion

25

2. PROMOCION DE LA SALUD. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD



SEGUNDO INFORME DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2019

social, dirigido a incidir sobre los determi-
nantes sociales de la salud, el programa
Salud en tu Escuela desplegd, entre agosto
de 2019y julio de 2020, las acciones siguien-
tes: con 93 equipos de salud, se validaron
129 escuelas primarias oficiales como
Promotoras de Salud; 113,734 nifias y niflos
recibieron un examen clinico y de labora-
torioy se les expidié el certificado médico
correspondiente; se formaron 3,488 nifas

y nifos promotores de la salud, a quienes
se les brindaron 6,532 sesiones educativas,
y se realizaron 10 jornadas con enfoque de
derechos humanos y participacion social en
escuelas, con 3,294 nifas y nifios atendidos.

2.3 Salud Sexual
y Reproductiva

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, la salud sexual es: Un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es mera-
mente la ausencia de enfermedad, disfun-
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cion o debilidad. La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso hacia

la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de obtener placery
experiencias sexuales seguras, libres de
coaccion, discriminacién y violencia. La Ciu-
dad de México, como Ciudad de Derechos,
respeta, promueve y protege los derechos
de las personas y, entre ellos, sus derechos
sexualesy reproductivos.

En la Ciudad de México, los objetivos en ma-
teria de la salud sexual y reproductiva son
informar, orientary responder a las necesi-
dades de la sexualidad y la reproduccion de
mujeres y hombres, bajo la perspectiva de la
diversidad cultural y sexual.

La Secretaria de Salud, en acatamiento de

la norma e inspirada en el eje transversal de
los derechos sexuales y reproductivos, tiene
como meta que la poblacién logre el mas alto
nivel posible de salud sexual y reproductiva,
libre de coercidn, discriminacion y violencia.
Con este proposito, proporciona orientacién
y acceso a métodos anticonceptivos seguros,



oportunos y gratuitos para reducir la frecuen-
cia de infecciones de transmisién sexual y
embarazos no planeados.

Entre agosto de 2019y julio de 2020, los servi-
cios de salud otorgaron 53,274 consultas; rea-
lizaron 2,034 vasectomias y se alcanzé una
cobertura de 137,116 usuarias(os) activas(os)
de métodos de planificacion familiar.

En salud sexual y reproductiva las y los ado-
lescentes son uno de los grupos prioritarios
del programay se han disefiado para ellos
Servicios Amigables que proveen atencion
médicay consejeria. En atencién médica se
proporcionaron 26,880 consultas de primera
vezy 46,030 orientaciones.

El personal de salud que atiende estos

servicios recibe regularmente capacitacion

en derechos humanos e interculturalidad,

asi como en el protocolo para el acceso sin

discriminacion a la prestacion de servicios de

atencién médica de las personas lésbico, gay,

bisexual, transexual, transgénero, travesti e

intersexual. En el Ultimo afio se han capacita-

do 442 prestadores de servicios y a la fecha se

cuenta con 2,288 promotores activos en los

Servicios Amigables, quienes han brindado o
2,706 platicas de planificacién familiar para %ﬁ% % GOBIERNO DE LA | SECRETAR(A
un total de 59,225 participantes °
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2.4 VIH/SIDA de la Ciudad
de Meéxico

La vida de la Ciudad de México se ha mo-
dificado desde el pasado mes de marzo a
consecuencia de la epidemia de Covid-19.
En materia de viH también se registré un
impacto; esta es una primera aproximacion.

La inmunosupresidn que provoca la infec-
cion por el viH es un factor de riesgo ante las
complicaciones por Covid-19. Por ello las
clinicas especializadas Condesa tomaron
medidas para disminuir la exposicion al
SARS-COV-2 en las 16 mil personas que viven
con VIH y reciben tratamiento en alguna de
nuestras clinicas y para las casi 50 mil que
acuden anualmente a recibir alguno de sus
servicios. Las acciones fueron encamina-
das a facilitar el acceso a tratamiento, la
reduccion del nimero de visitas y tiempo
de permanencia en las clinicas y la aten-
cion expresa a los pacientes con el sistema
inmunoldégico disminuido. Estas medidas
se extendieron al personal que ahi labora,
lo cual permite mantenerlas como espacios
segurosy libres del coronavirus.

De enero a agosto de este afio; 18,026 perso-
nas acudieron a nuestro servicio de diagnos-
tico de viHy 2,381 fueron diagnosticadas, lo
que representa 13.2% de positividad.

En el primer semestre se abrieron 1,382
expedientes de pacientes de reciente
ingreso, que representa un incremento

de 35% comparado con el periodo anterior.
Se reactivaron 721 expedientes de pa-
cientes que perdieron seguridad social o
de quienes suspendieron tratamiento por
diversas situaciones. De las personas que
resultaron positivas a una prueba diagnds-
tica, el 88.1% ingreso a nuestro servicio
de atencion independientemente de su
derechohabiencia.

El porcentaje de personas en tratamiento
antirretroviral en las Clinicas Condesay en
control virologico se redujo en 4% en este
periodo; actualmente 88% de los pacientes
en tratamiento se encuentra con carga viral
indetectable.

28

Mantuvimos asimismo la atencion de las
personas internas en Centros Penitenciarios
en tratamiento antirretroviral, la atencién
de personas victimas de violencia sexual y
la mayoria de los programas de prevencion
han continuado operando con excepcion
del Protocolo de Profilaxis Preexposicion
que fue suspendido y se reinicio el pasado
10 de agosto. Para fortalecer las medidas
de prevencion de Covid-19 y con el apoyo
de la Agencia Digital de Innovacién Tec-
nolégica de la Ciudad de México (ADIP), se
implementé el programa TeleCondesa, para
ofrecer consultas médicas remotas para
seguimiento a las personas que cuentan con
conectividad. Tan solo del 17 de agosto al
11 de septiembre se han realizado un total
de 282 consultas remotas de seguimiento de
VIH con un margen de repeticiéon del 15%. En
esta semana iniciaremos este programa con
nuestros usuarios internos en la penitencia-
ria de Santa Martha.

En el mes de agosto pasado inicié el Progra-
ma de Atencién de Personas con Diagnos-
tico de Infeccidn por el Virus de Hepatitis C
(vHC) con la incorporacion del diagnostico
universal en los servicios de consejeria y el
ingreso a tratamiento de las primeras 50
personas con co-infeccién viH/VHC.

La confianza recibida de nuestros pacientes
y usuarios ha permitido mantener la comu-
nicacion mediante mensajes impresosy
digitales, asi como videos, dentro de las Cli-
nicasy a través de redes sociales, asi como
el acompafiamiento a las personas mas vul-
nerablesy, en lo posible, el acompafiamien-
to a las iniciativas sociales de atencion en la
pandemia a las poblaciones mas expuestas
y marginadas, coordinadas por el Consejo
Ciudadano de viH de la Ciudad de México a
quienes expresamos nuestra admiraciony
respeto.

Hasta el dia de hoy tenemos noticia del
fallecimiento de 18 de nuestros usuarios por
Covid 19, de nuestra querida Adelita Lépez
Lugo, asistente de la coordinaciény de
nuestro compafero Jaime Montejo, funda-
dor de la Brigada Callejera Elisa Martinez

y del Consejo Ciudadano de viH de nuestra
Ciudad. Nos haran falta siempre.



Personas en tratamiento antirretroviral
Datos al 31 Agosto de 2020

o Hombres: 14,889
o Mujeres: 1,548

o Transgénero: 331
o Total: 16,768

2.4.1 Medidas de las Clinicas Condesa
Durante la Contingencia

de COVID-19

o Serealizaron estrategias de sana distancia,
higiene de manos, filtro al ingreso y uso de
cubrebocas.

o En el periodo comprendido entre el 17
de marzoy el 7 de julio se suspendieron
las consultas y exdmenes de seguimiento
de las personas en tratamiento que se
encontraban en control virologico.

o Se amplié la entrega de tratamiento ARV
hasta por 4 meses para reducir el nUmero
de visitas.

oSe inicié tratamiento a las personas
diagnosticadas en este periodo
independientemente
de su derechohabiencia.

o Se aceptaron todos los reingresos
a tratamiento de personas que habian
suspendido o abandonado el tratamiento
independientemente
de su derechohabiencia o sitio de atencion

2.4.2 CRUCE SISVER

Se realiz6 un cruce de datos entre las perso-
nas registradas en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolédgica de Enfermedad Respiratoria
Viral (sISVER) contra el Sistema de Adminis-
tracién, Logisticay Vigilancia de ARV (SALVAR),
ambos de la Ciudad de México.

Se encontraron en SISVER a 193 personas
con tratamiento para viH y 98 que habian
recibido tratamiento post exposicién para
prevenir infeccion por ViH. El SISVER reporta
18 usuarios de las Clinicas Condesa falleci-
dos por Covid-19

2.4.3 Ingresos y Reingresos

Fecha Ingresos  Reingresos
Enero - 1,625 294
Agosto 2019

Enero - 1,813 535
Agosto 2020

%

Incremento 11.6% 82%

2.4.4 Nuevos Diagnésticos

2.4.4 Nuevos Diagnosticos
Clinicas especializadas Condesa

Pruebas Dx

Nuevos

Diagnosticos

Prevalencia
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Enero - 24,757
Agosto 2019
Enero - 18,026
Agosto 2020

2,902 11.7

2,381 13.2
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Apertura Total

Expedientes 1,382
abiertos %

de expedientes
Expedientes 72 abiertos
Reactivados de los nuevos
(Reingresos) diagnosticos
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Total 2,103 88.3%




2.4.5 Violencia Sexual

Entre 2009 y 2020 (agosto) se han
atendido a 12,453 victimas de violencia
sexual (92% mujeres y 8% hombres)

Ano Violencia sexual

2009 586
2010 630
2011 967
2012 1,080
2013 1,077
2014 1,035
2015 1,116
2016 906
2017 1,273
2018 1,288
2019 1,691
2020* 804

Totalacumulado 12,453
*Datos al 31 de agosto de 2020

2.4.6 Carceles

Hasta el 31 de agosto de 2020 se ha ofrecido
atenciény tratamiento ArRv a 200 pacientes de
centros penitenciarios.

Hubo el caso de 1 infeccion por Covid-19
en esta poblacion, 2 personas con diagnostico
de infeccién por viH+Covid-19 al ingreso, los 3
casos asintomaticos.

Se registraron 2 defunciones de internos con
infeccién por viH avanzada + Covid-19, dichos
usuarios no estaban en tratamiento ARv.

2.4.7 Starmédica

El Sector Salud suscribi6é un convenio con
STARMEDICA para hacer frente a la pandemia
de COVID-19, para la atencién de personas
con VIiH en la Ciudad de México durante los
meses de abril, mayo y junio.
o

Un total de 33 pacientes hospitalizados

(21 de la Clinica Condesa, 5 del INER

y 5 de INCMNSZ)

Caracteristicas:
o Mediana edad: 36 afios

o Sexo: 29 hombres (90.3%) y 2 mujeres
(6.4%)

o Recuento de células cp4: 28 (inmunosu-
presién severa) o <200: 22 (79%)

o Diagnéstico:

oNeumonia no Covid-19,
Tuberculosis, infecciones
oportunistas graves digestivas,
del sistema nervioso central
y cancer asociado a SIDA.

o Muertes: 6 (19%)

2.5 Salud Materna
y Perinatal

Los procesos relacionados con el embarazo,
parto y puerperio son, en esencia, proce-
sos fisiolégicos que transcurren durante
una parte de la experiencia de vida de las
mujeres y de sus parejas. Sin embargo,

el acompafamiento y vigilancia de estos
procesos por parte del personal de salud
son necesarios para detectar y modificar
cualquier desviacién que surja en alguna de
sus etapas. El acceso a servicios obstétricos
en nuestra Ciudad todavia muestra rezagos
en la atencion de las mujeres durante la eta-
pa pre-gestacion, prenatal, parto, puerperio
y neonatal. Una de las prioridades de los
servicios de salud es la atencion a grupos de
alta marginacién, adolescentes y poblacion
de alto riesgo, dado que en ellos se con-
centran las mayores tasas de morbilidad y
mortalidad maternay perinatal.

Una de las metas del programa Salud Ma-
ternay Perinatal es disminuir la mortalidad
materna porque esta demostrado que la
mayoria de decesos es evitable.

En la Ciudad de México, la reducciéon de la
mortalidad materna es considerada como
prioridad de las politicas de salud. Con ese
fin se han promovido diversas estrategias
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para identificar y modificar los aspectos pro-
blematicos de la atencion. El trabajo de los
comités de Mortalidad Materna ha sido sus-
tancial y ha permitido llevar a cabo acciones
de mejora en los procesos de atencion para
prevenir muertes maternas. Estas acciones
en conjunto y de manera sostenida, hacen
posible registrar en nuestra ciudad un im-
portante descenso en la Razén de Morta-
lidad Materna (RMMm), la cual ha pasado de
44,3 en 2015, a2 28.9 en 2018.

El estudio exhaustivo de las muertes
maternas para reducir su incidencia llevo

a fortalecer los protocolos del programa
BUsqueda Intencionada y Reclasificacion de
las Muertes Maternas (BIRMM), cuyo objetivo
fundamental es la revisidn e investigacion
de muertes maternas “sospechosas”. El pro-
poésito de estudiar estos casos es corregir los
procesos. El otro resultado es la reclasifica-
cion de un gran numero de decesos inicial-
mente no reconocidos como maternos o no
registrados. Entre el 1 de agosto de 2019y

el 31 de julio de 2020, se investigaron 2,868
muertes sospechosas, lo que representa
36% mas que en anos previos.
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2.6 Programa de Diabetes
Mellitus

Las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, particularmente la diabetes mellitus
tipo 2, son problemas de salud prioritarios
para la Secretaria de Salud, toda vez que
producen gran afectacién en las personasy
sus familias, y representan la mayor carga
de morbilidad y mortalidad en la ciudad.
Estas enfermedades también ocasionan un
elevado consumo de recursos humanosy
financieros del sector salud, que ponen en
riesgo su viabilidad. En los ultimos afios, la
diabetes mellitus se ha mantenido como

la segunda causa de muerte en el paisy en
la Ciudad de México, solo superada por las
enfermedades del corazén. La Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion 2018 estima que
en la ciudad 13 por ciento de los mayores de
20 afnos padecen diabetes.

El objetivo del Programa es abordar pre-
cozmente los factores de riesgo asociados
a la diabetes mellitus para modificarlos,
mediante la deteccién y el control de la
enfermedad para cambiar el metabolismo



y prevenir las complicaciones de cortoy
largo plazos.

Para enfrentar el problema la Secretaria de
Salud establecié programasy acciones con
equipos multidisciplinarios para brindar
atencion médica y desarrollar actividades
comunitarias. Los centros de salud han
formado 40 grupos de ayuda mutua con pa-
cientes, familiares y personal de salud, que
comparten experiencias individuales y fami-
liares sobre los cuidados de la enfermedad.
En el ambito comunitario se realizaron dos
Jornadas Nacionales de Salud Publica con
acciones intensivas de salud y 751 jornadas
de promocion de la salud con la asistencia
de 23,779 personas.

En materia de deteccion temprana de dia-
betes mellitus se realizaron, en los Ultimos
12 meses, 332,787 pruebas de deteccion,
de las cuales 73,556 fueron positivas; se
ingresaron a tratamiento a 3,303 nuevos
pacientes, para un total de 50,423 personas
en tratamiento, de los cuales 16,155 estan
controlados.

2./ Programa
de Hipertension Arterial

La hipertension arterial es otra enferme-
dad crénica no transmisible que, junto con
la diabetes mellitus, constituyen las dos
principales causas de demanda de atencion
médica entre la poblacion de adultos y adul-
tos mayores. La prevalencia de hipertension
arterial en la Ciudad de México en mayores
de 20 anos es de 20.2%, mientras que en los
de 40 afios y mas asciende a 25 por ciento.
Sin embargo, en la poblacion general sélo
31% de los pacientes tienen bajo control

su padecimiento. Por otra parte, entre 30

y 50% de las personas con hipertensién arte-
rial desconoce su condicion, y son ellas las
que mas se pueden beneficiar de una detec-
cién temprana. Mantener cifras de tension
arterial altas es el factor de riesgo principal
para padecer una enfermedad cardiovascu-
lar. En América Latina, cada afio se registran
cerca de 1.6 millones de muertes por enfer-
medades cardiovasculares y en 88% de ellas
se encuentra el antecedente de hipertensién
arterial. En la Ciudad de México, en 2018,

las enfermedades del corazdn se ubicaron
como la primera causa de muerte con 166
defunciones por cien mil habitantes, la cifra
mas alta de todas las entidades federativas.

33

2. PROMOCION DE LA SALUD. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD



El objetivo del Programa es modificar los
factores de riesgo conocidos de la enferme-
dad, en todos los grupos de edad, mediante
la detecciéon tempranay el control médico

de la enfermedad, asi como la prevenciény
deteccién de las complicaciones, con el fin de
aumentar el bienestar de los pacientes, dis-
minuir la morbilidad y desacelerar la mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares.

Como parte de las acciones de prevencién,
los centros de salud realizan talleres de me-
didas higiénico-dietéticas, prevencién del
tabaquismo, automonitoreo de la tension
arterial, deteccién oportuna de complica-
ciones, ejercicio aerdbico y detecciones
integradas de obesidad y diabetes mellitus.
Asimismo, se cuenta con grupos de ayuda
mutua en la que participan los pacientes,
familiares, asociaciones civiles y el personal
de salud a cargo del Programa. En cada
centro de salud se cuenta con un grupo de
ayuda mutua formado por 20 integrantes en
promedio.

En cuanto al niUmero de acciones de preven-
ciény atenciéon médica, en el tltimo afio se
realizaron 327,666 pruebas de deteccion de
hipertensién arterial, de las cuales 30,113
fueron positivas; se ingresaron a tratamien-
to a 3,149 pacientes; se incorporaron 3,149
nuevos pacientes, para un total de 46,201
pacientes registrados, de los cuales 27,279
estan controlados.

La violencia de género es una grave violacién
a los derechos humanos de las mujeres. Las
mujeres en esta situacién padecen violencia
psicologica, fisica, sexual, econémica o agre-
siones que pueden llevar a la muerte. EIl INEGI
registré 30.7 millones de agresiones de todo
tipo contra mujeres mayores de 15 afios en
el curso de su vida. En 2018, fallecieron 3,752
mujeres por homicidio, lo que en promedio

“Unidad de salud
que atiende con
perspectiva
de genero”




significa que fallecieron 10 mujeres diaria-
mente por agresiones intencionales .

Las actividades de prevencion y atencién de
la violencia de género tienen como objetivo
disminuir la incidencia de dafios, complica-
ciones y discapacidad de las mujeres usua-
rias de los servicios de salud victimas de
violencia de género, a través de la deteccion
oportunay la atencion médicay psicolégica
integral y multidisciplinaria.

Para prevenir la violencia contra las muje-
res se distribuyeron 231,123 materiales de
promociény se impartieron 6,127 platicas in-
formativas entre las usuarias de los servicios
médicos. Se logro la participacion de 72,125
personas. Se capacit6 a 2,879 trabajadores
de la salud en materia de igualdad de género,
deteccion y atencion oportuna de la violencia
y se realizaron 189 acciones para preveniry
atender la violencia laboral y el acoso sexual
en los trabajadores de la Sedesa.

En los 26 Servicios de Prevencion y Aten-
cion de la Violencia de Género (SEPAVIGE), se
brindaron 19,753 atenciones de primera vez
y subsecuentes; 14,235 atenciones psicolo-
gicas individuales y grupales; se aplicaron
41,154 cédulas de deteccion de victimas

de violencia de género y se implementaron
23 grupos de Reeducacién para Victimas

de Violencia y 29 grupos para Agresores de
Violencia de Pareja. Se implementaron dos
centros de entretenimiento infantil, uno en
el Hospital General Balbuenay otro en el
Centro de Salud Tii Policlinica “Dr. Salvador
Allende” que beneficiaron a 1,935 usuarias

y a sus hijas e hijos. Se complementaron los
criterios necesarios para que el Gobierno Fe-
deral reconociera a ambas unidades médi-
cas como lugares de atencién con perspecti-
va de género. Se capacito6 a 833 trabajadores
de salud en materia de igualdad de género,
interculturalidad, derechos humanosy
diversidad sexo genérica y se distribuyeron
en cada una de las unidades médicas de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
39 tipos de diversos materiales (dipticos,
postales, videos, etc.), en materia de trans-
versalizacion de la perspectiva de géneroy
clima laboral.

: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/
aproposito/2019/Violencia2019_Nal_pdf (consultado 26

de junio de 2020)

3. Voluntad
Anticipada
y Cuidados
Paliativos

La muerte digna es un derecho de las perso-
nas a decidir libremente sobre los cuidados
médicos que espera recibir cuando el curso
de su enfermedad es irreversible y no se
pueda mantener la vida de forma natural.
Bajo este criterio se brindan cuidados pa-
liativos a las personas que decidieron evitar
tratamientos encarnizados durante la etapa
terminal de su existencia. El objetivo es me-
jorar la calidad de vida de estos pacientes
aliviando su dolory otros trastornos fisicos,
psicologicos y espirituales, mantener su
aseoy evitar que padezcan sed y hambre.
La firma del documento de voluntad an-
ticipada (DFVA) es considerado una parte
sustantiva de un proceso de “Planificacién
Anticipada de los Cuidados” y de “Planifi-
cacion Compartida de la Atencién”, que se
establece para ofrecer una mejor atencién
alfinal de la vida de las personas con la
participacion de familiares y los miembros
del equipo de salud.

El objetivo de este programa es promover

y difundir la cultura de voluntad anticipada
entre la poblacion, asi como ampliary forta-
lecer los cuidados paliativos que se ofrecen
a los pacientes en etapa terminal.

Entre agosto de 2019y julio de 2020 se
registraron 1,083 documentos de Voluntad
Anticipada ante notarios publicos y 894
formatos en instituciones de salud, dando
un total de 1,977 suscripciones de voluntad
anticipada en la Ciudad de México. En cuan-
to a la difusion se llevaron a cabo 30 platicas
a la poblacion general y 16 capacitaciones a
personal médico y paramédico en institucio-
nes de salud.

Y asistieron 2,148 personas a las actividades
de difusion y capacitacion del programa de
Voluntad Anticipada y Cuidados Paliativos.

Los subcomités establecidos en varios

hospitales de la Red han sido fundamentales
para difundir las bondades de los cuidados
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paliativos. Dichos subcomités identifican a
las personas en condiciones de vida terminal
y las refieren a sus domicilios para continuar
con tratamiento paliativo en un entorno mas
amigable por el acompafiamiento de sus
familiares.

En el periodo de este informe el censo de
pacientes en cuidados paliativos de las uni-
dades hospitalarias de la Red reporté a 1,051
pacientes en etapa terminal, de los cuales 920
se ubicaron en hospitales generalesy 131 en
hospitales pediatricos. En cuanto a la sensibili-
zacion y difusion de los cuidados paliativos se
llevaron a cabo 17 eventos y 13 capacitaciones
en temas de atencion paliativa.

4. Formacion
de Recursos
Humanos
para la Salud

La formacion de recursos humanos para

la salud es una tarea fundamental para las
instituciones de educacién mediay superior
y el sistema de salud. La escasez cronica de
personal médico y de enfermeria generaly
especializado, asi como de otros profesiona-
les afines, afecta a la mayoria de los subsis-
temas de salud y es uno de los principales
obstaculos para prestar servicios de aten-
cién sanitaria eficaces.

Las unidades médicas de primer y segundo
niveles de atencion de la Secretaria de Salud
imparten los campos clinicos que requie-
ren los profesionales sanitarios en forma-
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cién para su aprendizaje teérico-practico,
consolidar sus conocimientos y obtener las
competencias necesarias para el ingreso al
mercado laboral.

Uno de los objetivos primordiales de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxi-
co es fortalecer la formacion de recursos
humanos en salud. Bajo este compromiso
se desarrollaron proyectos innovadores
para mejorar las capacidades de las y los
jévenes en formacion (médicos residentes,
internos de pregrado, pasantes en servicio
social de Medicina, Enfermeria, Odontologia
y carreras afines a la salud), en coordinacion
con las instituciones educativas locales y
las areas normativas federales. La finalidad
es formar profesionales que garanticen la
proteccién a la salud, con apego a la ética
profesional, con altos estandares de calidad
y respeto a los derechos humanos.

En los ultimos 12 meses la matricula de
profesionales de salud en formacion fue de
2,484, tanto en las modalidades de pregrado
como de posgrado. En este periodo egresa-
ron 243 médicos residentes, 187 médicos in-
ternos de pregrado, 215 alumnos de servicio
social de Medicina, 597 de servicio social de
Enfermeria, 183 de servicio social de carre-
ras afines 'y 78 de servicio social de Odonto-
logia. De los médicos residentes egresados,
198 se graduaron de 16 especialidades, 21
de seis subespecialidades y 24 graduados en
ocho ramas de alta especialidad.

En materia de capacitacion se logré la ac-
tualizacion médicay la educacion continua
entre el personal de las unidades de salud
de los diferentes niveles de atencion de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
El resultado fue la actualizacién de 57,445
profesionales de la salud en diferentes cam-
pos de la medicina y 4,222 personas realiza-
ron cursos de educacién continua.

5. Sistema

de Administracion
Médica

e Informacion
Hospitalaria

En la Ciudad de México avanza la oferta de
servicios de salud a la poblacion sin segu-
ridad social laboral, con eficiencia y trato
digno, en apego al mandato constitucional
que pone en primer plano laigualdad y ga-
rantia de los derechos. Actualmente se vive
un periodo de transicion entre los esquemas
tradicionales de organizacion jerarquizaday
estatica, hacia una organizacion mas abier-
ta, dinamicay orientada a los procesosy a
lainformacidn estratégica. En este periodo
la Secretaria de Salud apuesta a la innova-
cion tecnologica en los sistemas de infor-
macion en salud como herramienta para
mejorar. Un caso destacado es del Sistema
de Administracion Médica e Informacion
Hospitalaria (sAMIH) con expediente clinico
electronico, que ya opera en 30 unidades
médicas hospitalarias.

Este sistema se basa en las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (Tic), las cua-
les permiten responder a la necesidad de
fortalecer la gestion médico-administrativa,
facilitar los registros clinicos y contar con
informacion completa, segura y oportuna
de los pacientes, con el fin de a brindarles
atencion sanitaria integral. Al mismo tiem-
po, estos avances dan cumplimiento a la
recomendacion de la Comision de Derechos
Humanos de la Ciudad de México de trans-
parentar la informacion clinica-médica de
los hospitales de la capital de la Republica.
El uso del samiH beneficia a los pacientes:
reduce el tiempo de respuesta para su aten-
cién al disponer de informacién expedita,

y atenla el riesgo de extravio o deficiencia
en el registro. Asimismo, facilita la labor de
los prestadores del servicio, puesto que la
informacién oportuna e integral en salud es
un insumo vital para tomar las decisiones
adecuadasy dar seguimiento a la salud de
los usuarios.
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El sAMIH es una plataforma de informacién
robusta, escalable y actualizada, capaz de
asimilar los cambios continuos del me-

dio, las necesidades de los usuarios y los
avances tecnologicos. En consecuencia, se
han realizado 30 actualizaciones desde su
implementacién y se ha continuado en su
mejora, usabilidad, capacitacién y actualiza-
cién de los procesos de atencion. De manera
que para proporcionar atencioén de calidad a
los usuarios, se establecié una linea directa
de soporte denominada “Mesa de servi-
cio”, la cual esta disponible en el Centro de
Atencion a Usuarios (CAU) desde septiembre
de 2018,y opera de lunes a viernesde 7 a

22 horas, y sdbados y domingos de 8 a 22
horas. Este canal permite a los usuarios re-
solver sus dudas con expertos en el sistema.
Durante este periodo se ha dado prioridad

a la modernizacion del samiH para migrar a
software libre, y evitar el pago de licencias.
Esta innovacion se desarrolla conjunta-
mente con la Agencia Digital de Innovacion
Publica. Adicionalmente, esta en proceso
laimplementacién del Sistema de Adminis-
tracién e Informacién Médica en centros de
salud y clinicas de especialidad.

Estas herramientas tecnolégicas permitiran
conformar un expediente electrénico Gnico
que permita el acceso a todo el historial
clinico de los pacientes y facilite el segui-
miento y el transito de pacientes en la red
de atencion ambulatoria y hospitalaria.

El manejo del expediente clinico electrénico
(sAMIH) requiere de la capacitacion conti-
nua del personal. Por tanto, entre agosto
de 2019y julio del 2020, se realizaron 19
cursos de capacitacion para 357 personas:
134 médicos, 55 enfermeras, 38 del servicio
de admisién y archivo, 16 de trabajo social,
21 psicologos y psiquiatras, 50 personas
de farmacia, y 37 personas de planeaciény
estadistica. La Mesa de Ayuda recibi6 6,879
incidencias, de las cuales resolvié 6,861 al
brindar el soporte necesario al usuarioy
lograr la resolucion del problema.
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6. Ampliacion
de la Oferta
de Servicios
de Salud

En el primer nivel de atencion, la Secretaria
de Salud cuenta con 206 centros de salud
que ofrecen servicios de atencion médica
para pacientes ambulatorios y servicios de
salud publica desplegados en los territorios
que cada unidad médica tiene definidos
como areas de influencia. Estos centros

de salud difieren en infraestructura fisica

y equipamiento, asi como en el nimero

y caracteristicas de su fuerza laboral; su
capacidad resolutiva esta acorde con el
volumeny la oferta de servicios que brindan
a determinada poblacion. Estas unidades se
clasifican en tres categorias: TI, Ty Tiil. Los
TIson pequenas unidades con poco equi-
pamiento y un médico, una enfermeray un
promotor de salud, por lo que sucapacidad
resolutiva es limitada.

El objetivo de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México es mejorar la oferta
de servicios mediante la ampliacion de la
infraestructura fisica, el equipamiento y
la contratacion de personal de los Ti para
convertirlos en centros de salud TiI.

Con este proposito, en el primer afio de
Gobierno de la doctora Claudia Sheinbaum
Pardo se establecié la meta de ampliar la
oferta de servicios en 11 centros de salud
clasificados como TI.

Entre agosto de 2019 y julio de 2020, las
obras de ampliacion se llevaron a cabo en
ocho centros de salud y estan concluidas. En
dos de ellos no se pudo realizar su amplia-
cion porque el terreno que ocupan esta en
proceso de regularizacion, mientras que

en el tercero, el obstaculo fue la presencia
de un manantial que impidio la realizacion
de la obra. Los centros de salud ampliados
son: Bekal, Corpus Christy, Ejidos de Santa
Ursula, Herén Proal, La Cascada, San Luis
Tlaxialtemalco, Santiago Ahuizotlay el cen-
tro de salud de Topilejo.
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La Ciudad de México invirtié 70 millones
de pesos en estas obras; el beneficio es
para 161 mil personas sin seguridad so-
cial laboral de seis alcaldias, y se genera-
ron alrededor de 1,200 empleos directos
y 600 indirectos. Por otra parte, en este
mismo periodo hubo que atender las
afectaciones de los sismos de 2017 que
danaron cuatro centros de salud y una
UNEME-CAPA de las alcaldias Alvaro Obre-
gén, Magdalena Contreras, Iztapalapay
Venustiano Carranza. Al cierre de 2019
se concret6 un apoyo financiero con la
iniciativa privada para la reconstruccién
de dos centros de salud y [a UNEME-CAPA.
Estas obras se encuentran en proceso; y
para la reconstruccion de los dos centros
de salud restantes se esta en espera de
recibir recursos del FONDEN.

Para 2020 la meta es remodelary ampliar
adicionalmente ocho centros de salud TI,
asi como construir dos clinicas de aten-
cidén especializada. A la fecha, estas obras
se encuentran en proceso de licitacion.

7. Hospital
General
de Topilejo

La mayoria de los hospitales pediatricos y
maternos infantiles de la Secretaria de Sa-
lud de la Ciudad de México fueron construi-
dos en las décadas de los cincuenta y sesen-
ta del siglo pasado y han excedido su vida
util. Tanto su infraestructura fisica como sus
sistemas de apoyo y servicios han quedado
rezagadosy no responden al nuevo perfil

de salud-enfermedad de su poblacion de
referencia.

El objetivo del Gobierno de la Ciudad de
México, en este rubro, es sustituir con obra
nueva dos hospitales maternos infantiles y
transformarlos en hospitales generales.

Los trabajos de construccion del Hospital
General de Topilejo iniciaron en el segundo
semestre de 2019. En ese periodo se conclu-
yeron todos los tramites, permisos y autori-
zaciones de las instancias del Gobierno de
la Ciudad de México y del ambito Federal.
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Asimismo, se concluyé la demolicién del
antiguo hospital materno infantil e iniciaron
los trabajos de obra nueva. A la fecha, el
avance de la obra es de 80% y estara con-
cluido antes del término del presente afo.

Esta unidad médica de 60 camas incluira
las cuatro especialidades basicas: medicina
interna, ginecologia y obstetricia, cirugia
general y pediatria, mas una unidad de
cuidados intensivos neonatales, terapia
intensiva para adultos, atencién de urgen-
cias, consulta externay servicios auxiliares
de diagnéstico. Dicho proyecto beneficiara a
poco mas de 80 mil personas sin seguridad
social laboral de las alcaldias de Tlalpany
parcialmente de las alcaldias de Xochimilco
y Milpa Alta. Asimismo, generara 1,100 em-
pleos directos y 600 indirectos. La inversion
para construiry equipar a este hospital
general sera de 600 millones de pesos.



8. Hospital
General
de Cuajimalpa

EL29 de enero de 2015 una fuga de gas
licuado mientras se repostaba el tanque
estacionario del Hospital Materno Infantil de
Cuajimalpa causé una explosion y derrumbo
una seccion, que lo inhabilit6 para prestar
servicios y dejo sin atencién médica a los
habitantes de la zona Contaderoy al resto
de la poblacién de la Alcaldia. Una serie de
amparos habian impedido que se iniciaran
las obras de construccion.

Se desarroll6 un nuevo proyecto, se conclu-
yeron tramites, permisos y autorizaciones,
incluidos los estudios técnicos de campo.
Asi mismo, se realizaron las consultas ciu-
dadanasy a los pobladores originarios para
conocer su postura sobre la construccion
del hospital. El nuevo proyecto de hospi-
tal general incluye cuatro especialidades
basicas: cirugia general, medicina interna,
ginecologia y obstetricia y pediatria; contara
con 60 camas, consulta externa, servicios
auxiliares de diagndstico, servicio de urgen-
cias, terapia intensiva para adultos, entre
otros.

Este proyecto beneficiara a cerca de 70 mil
personas sin seguridad social de la Alcaldia
de Cuajimalpa. Asimismo, generara 1,100
empleos directos y 600 indirectos. La inver-
sion sera de $600 millones de pesos para
llevar a cabo la construccion y equipamien-
to de este nuevo hospital general.

9. Capacitacion,
Profesionalizacion
y Desarrollo
Interinstitucional
para la Atencion
y Prevencion

de las Adicciones

Los programas de capacitacion y formacién
son de capital importancia para la mejora
continua, actualizacién y sensibilizacion
del personal de salud. La educacion conti-
nua del capital humano es crucial para que
desplieguen sus actividades en materia de
orientacién, desarrollo de competencias,
habilidades y herramientas de las personas
usuarias que participan en la prevencién

y atencion integral de las adicciones. El
trabajo del personal se verifica con enfo-
que en derechos humanos y perspectiva

de género. La capacitacion y formacion

se imparte en las modalidades virtual y
presencial.

En los ultimos anos fue insuficiente la ca-
pacitacién del personal de salud, asi como
el desarrollo institucional. En el mismo
periodo, la edad de inicio en el consumo
de sustancias psicoactivas disminuyé de
forma alarmante y se incrementé el aban-
dono de la terapia, agudizando, proble-
mas de cohesion social y violencia.

Para atender esta problematica se im-
pulsaron acciones de profesionalizaciéon,
formacion y capacitacién de personas
servidoras publicas, profesionales de la
salud, personal técnico, organizaciones de
la sociedad civil y publico en general para
optimar sus conocimientos, habilidades y
competencias. Durante 2019, se capacita-
rony profesionalizaron a 1,998 personas
en esta materia, con un gasto ejercido de
$2 millones 841 mil 019 pesos.
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Las acciones de capacitacion contribuyen
aformar a las personas servidoras publicas
y profesionales de salud que inciden en la
calidad de atencién a las personas consumi-
doras. En primera instancia, estas compe-
tencias permiten acercar a los profesionales
de la salud con las personas consumidoras
y asi transmitirles informacion, técnicasy
estrategias para preveniry atender dicha
problematica. En segunda instancia, se
aumenta la calidad de la atencion y las posi-
bilidades de rehabilitacion y asimilacion de
la informacion para la prevencion.

La capacitacion y profesionalizaciéon en
adicciones solo fue virtual, lo cual impuso
limitaciones. Se capacitaron a 200 de las 700
personas planeadas para 2020, un avance
de 28.5%. La orientacion de los cursos para
prevenir las adicciones fue transversal y el
objetivo fue brindar atencién a instancias
educativas y gubernamentales, asi como
para impulsar programas para profesionales
de la salud, servidores publicos, personal
técnicoy la poblacion en general.
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9.1 Prevencion
de las Adicciones

La difusion y prevencion de las adicciones
se estancé en anos recientes por falta de
diagndsticos, de planeacion de actividades
y de sistemas de informacion, asi como de la
deteccion de zonas prioritarias de atencion.
La prevencién y la informacion contribuyen
a disminuir el uso, abuso y consumo de sus-
tancias psicoactivas. Las estrategias utiliza-
das son de caracter transversal, coordinado
e integral, con pleno respeto a los derechos
humanos, con perspectiva de género y con
acciones basadas en evidencia cientifica.
Los esfuerzos se centran en prevenir las
adicciones en escuelas (primaria, secunda-
ria, bachillerato y universidad), entes guber-
namentales (alcaldias, secretarias y 6rganos
desconcentrados del Gobierno de la Ciudad
de México), poblaciones de atencion priori-
taria (adultos mayores, personas con disca-
pacidad y pueblos originarios) y poblacion
abierta. El método para enfrentar la proble-
matica fue la difusion de contenidos sobre
causas, efectos, consecuencias del consumo



de las diferentes sustancias psicoactivas. En
2019 se generaron 150 acciones de difu-
sién y se brind6 atencién a 8,453 personas.
Mediante la prevencion y difusién se sientan
las bases para disminuir la prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas.

A mediano plazo, la difusién de informacion
especializada sobre dafios y consecuen-
cias ocasionadas por dichas sustancias
psicoactivas aumenta la edad de inicio del
consumo y disminuye la prevalencia en esta
poblacién. La Secretaria de Salud difundié
contenidos universales y especificos sobre
las causas y los efectos de las adicciones

en la poblacion objetivo. Se estableci6é una
meta anual de informar sobre la prevencion
de las adicciones a 6,000 personas. Al 31

de julio de 2020 se atendieron 22,571, un
avance de 42.8%.

Con el proposito de mejorar los sistemas de
informacién y la planeacién para enfrentar
las adicciones, durante el segundo semestre
de 2019, se levanto la Encuesta Sobre Adic-
ciones en la Ciudad de México ESACDMX19 en
las dieciséis Alcaldias, que permiten conocer
el consumo de sustancias psicoativas por
sexo y grupos generacionales (Baby-boo-
mers, Generacion X, Millenialns y Genera-
cion Z). El resultado permitié conocer la
sustancia psicoativa de inicio y preferencia.
Aunado a lo anterior, a finales de 2019
serealizé y entregéd a los 16 Consejos de
Atencién Integral del Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas, un analisis de los factores
de riesgo para cada una de las alcaldias. El
estudio tomo en consideracion las carpe-
tas de investigacion por violencia familiar,
narcomenudeo (posesion simple y con fines
de venta), asi como un analisis de los fac-
tores de riesgo del consumo de sustancias
psicoactivas a nivel Ciudad de México.

En los primeros meses de 2020 se actualiza-
ron los factores de riesgo de adicciones en
las 16 alcaldias de manera geo-referenciada.
Para tal efecto se hizo un analisis estadistico
comparativo, respecto del mismo periodo
del afio pasado, de las carpetas de investi-
gacién por violencia familiar, narcomenu-
deo y su vinculacién con los centros educati-
vos publicos y privados de educacion basica
y media superior. Actualmente se trabaja en
la estrategia de levantamiento de la encues-
ta sobre adicciones en dichos ambientes.

Al 31 de julio de 2020 esta en proceso el
analisis de los resultados de la Encuesta
Sobre Adicciones entre la comunidad LesTTTI,
levantada on-line durante los meses de
abril, mayo y junio.

9.2 Modelos

de Atencion

e Inclusion Comunitaria
para la Atencion

vy Prevencion

de las Adicciones

La Encuesta de Adicciones en la Ciudad de
México 2019, levantada por el Instituto para
la Atencion y Prevencién de las Adicciones,
muestra que la gran mayoria de la pobla-
cién de 16 afios y mas (68.9%) ha probado
alguna vez alguna una sustancia psicoacti-
va. Desglosando la informacién por tipo de
sustancia psicoactiva, se observa que 64.4%
del total de la poblacion ha probado alguna
vez alcohol, seguido por tabaco (51.1%),
mariguana (13.8%), drogas de uso medicinal
(7.8%). Al desagregar la informacién por
sexo, se aprecia que los hombres prueban
mas que las mujeres sustancias psicoacti-
vas: 77.1% frente a 61.5%.

Al considerar a la poblacién que consumio
en el ultimo mes alguna sustancia psicoac-
tiva, se observa que el alcohol es la de uso

mas frecuente (21.8%), seguido de tabaco

(19.8%) y la mariguana (2.4%).

Esta informacién desagregada permite de-
finir y establecer prototipos de tratamiento
a las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas para coadyuvar de manera
efectiva a su reinsercién social. Para tal efec-
to, a quienes acuden por voluntad propia o
por mandato judicial se les entrevista y apli-
ca pruebas de tamizaje para determinar su
grado de adiccion y brindarles el tratamien-
to adecuado. En 2019 se aplicaron pruebas
de tamizaje a 252 personasy se les canalizé
a Centros de Atencién de Adicciones. Cabe
sefialar que no se ejercié ningln presupues-
to especifico para esta actividad.

Las entrevistas, tamizaje y canalizacién a los
servicios de atencion se dirigen, de manera
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prioritaria, a la poblacién joven usuaria de
dichas sustancias. El principal objetivo es
reducir el dafio y lograr la abstinencia total
mediante tratamientos innovadores con el
fin de mejorar sus condiciones de salud y
calidad de vida.

Al 31 de julio, se recibieron 300 llamadas
para atencion y orientacién sobre el con-
sumo de sustancias psicoactivas, tanto de
familiares como de usuarios, lo cual repre-
senta 42.8% de las 700 proyectadas para el
presente afo.

9.3 Verificacion

y Cumplimiento Normativo
para la Atencion

de Adicciones

El Instituto para la Atencion y Prevencién de
las Adicciones (1APA) en la Ciudad de México
se cre6 para supervisary regular el funcio-
namiento y operacién de los Centros de
Atencién de Adiccionesy, de esta manera,
evitar que se violentaran los derechos hu-
manos de las personas que se encontraban
internas. En el pasado, estos espacios ope-
raban sin ninguna regulacion legal; tampoco
existia informacién precisa sobre el nimero
de centros que prestaban sus servicios.

La verificacién contribuye a elevar la calidad
en la prestacién de los servicios publicos 'y
privados que se ofrecen en los Centros de
Atencién de Adicciones (CAA’s) y se garan-
tiza el respeto a los Derechos Humanos,
equidad de género y diversidad sexual.

Las acciones de verificacion acreditan que
operen apegados a la normatividad aplica-
bley procuran la mejora continua para su
calificacion, reconocimiento, validacion, re-
gistro o, en su caso, revocacién. En 2019, se
revalidaron 130 (CAA’s) y se registraron a 25
nuevos. También se realizaron 265 acciones
de monitoreo, 85 supervisiones y 50 verifica-
ciones. De este modo se cumplié con 100%
de las acciones proyectadas a inicio de
2019. Asu vez, se dio el primer paso para la
estandarizacion del servicio que aumentara,
amediano plazo, la calidad de atencién de
las personas consumidoras de substancias
psicoactivas que acudan a tratamientoy

se establecieron las bases de atencién con
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equidad procurando que se opere con es-
tandares para la mejora continua.

Al 31 de julio, se concluy6 el trdmite de re-
gistro de 10 centros de atenci6n en adiccio-
nes; asimismo, se verificé a 11, se monitored
a 75, se aceptaron 10 nuevos registros y se
revalido a 29, en las 16 alcaldias de la Ciu-
dad de México.

10. Proteccion
Sanitaria

La Agencia de Proteccion Sanitaria de la
Ciudad de México tiene la atribucién de la
regulacion, el control, el fomento y la vigilan-
cia sanitaria de las actividades, condiciones,
sitios, servicios, productos y personas que
pueden representar un dafio o un riesgo a la
salud de sus habitantes. En consecuencia,
orienta sus acciones a preveniry disminuir los
riesgos potenciales para la poblacion a conse-
cuencia de factores quimicos, fisicos, biolégi-
cos o ambientales relacionados con el uso de
productos o servicios para consumo humano.
En el periodo que se informa se realiza-

ron acciones de fomento y vigilancia para
mejorar las condiciones sanitarias y prevenir
los multiples riesgos originados por la mala
calidad de los alimentos, el agua, la presen-
cia de basura, sustancias quimicas, fauna
nociva, la prestacion de servicios de salud

y el contagio de Covid-19. De este modo
contribuye a proteger la salud y bienestar de
la poblacion.

Con esa finalidad, la Agencia impulsa
diversas acciones, programas, proyectos y
lineamientos. Las politicas para disminuir
los riesgos sanitarios consisten en distribuir
material impreso, comunicacion de ries-
gos y capacitacidn; servicios de asesoria

y orientacion; difusion de informacion en
redes sociales, evaluacion y reconocimiento
sanitario, vigilancia sanitaria, emisién de
aviso de funcionamiento, atencién de emer-
genciasy alertas sanitarias. Y da prioridad a
las acciones de fomento sanitario sobre las
regulatorias y sancionadoras.

Con un presupuesto de 29.5 millones de
pesos se realizaron acciones que tienen por



objeto promover el cumplimiento de las
disposiciones normativas que aplican a los
procesos, métodos e instalaciones de pro-
ductos, servicios y actividades que pueden
provocar un riesgo o dafio a la salud, como
lo son la preparaciény venta de alimen-
tos, bebidas, actividades comerciales y de
servicios, prestacion de servicios de salud,
de embellecimiento y cuidado personal,
servicios funerarios, asi como la mitigacién
en la dispersion del Covid-19.

Durante el periodo del 1 de agosto de 2019
al 31 de julio de 2020 se realizaron un total
de 13,696 visitas de vigilancia, fomento y
promocion a establecimientos y prestadores
de servicios de los sectores publico, privado
y social, para reducir los riesgos sanitarios y
proteger la salud de la poblacion.

Con el fin de realizar acciones de evaluacion
y supervision del cumplimiento de las dispo-
siciones legales, reglamentarias, normativas
y otras aplicables que deben observarse en
los procesos, productos, bienes, métodos,
instalaciones, servicios, actividades y perso-
nas, se realizaron 4,448 visitas de verificacion
sanitaria distribuidas de la siguiente forma:

485 visitas de verificacion sanitaria a carni-
cerias, pollerias, pescaderias y marisquerias;
1,201 visitas de verificacion a restaurantes,
cocinas econdmicas, comedores escolares,
“antojerias” y otros establecimientos de
preparacion de alimentos y bebidas; 557
visitas en mercados, tiendas de abarrotes,
tiendas de autoservicio, ademas de estable-
cimientos de la Central de Abasto y simila-
res; 294 visitas de verificacién a panaderias
y tortillerias en donde se evaluaron las con-
diciones de higiene del establecimiento, el
personal, los utensilios empleados durante
la preparacion, venta, distribucion y/o co-







mercializacion de los productos, alimentos 'y
bebidas, asi como lo relativo a la proteccion
contra la exposicion de humo de tabaco;

79 visitas de verificacion a purificadoras de
aguay elaboradoras de hielo para consumo
humano con la finalidad de corroborar que
no existieran riesgos sanitarios derivados de
su consumo y 200 visitas de verificacién sa-
nitaria en otros servicios y establecimientos,
como centros recreativos, planteles educati-
vos y centros de control canino.

También se realizaron 921 visitas de verifi-
cacion sanitaria en consultorios médicosy
dentales, hospitales, ambulancias, farma-
cias, servicios de podologia y de embelleci-
miento, estéticas, tatuajes y perforaciones,
albercas, casas-hogar, albergues, etc. En to-
dos los casos se evalu6 el cumplimiento de
los requerimientos minimos indispensables
de infraestructura y equipamiento, y que

el personal que labora en ellos cuente con
los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para el desarrollo de las activida-
des que realizan.

A estas se agregan 711 visitas efectuadas
para constatar el cumplimiento de los
acuerdos, lineamientos y protocolos de pro-
teccién a la salud, las cuales se realizaron

en establecimientos de venta de alimentos y
bebidas, mercados, tiendas de autoservicio,
prestacién de servicios de salud, farmacias,
veterinarias, albergues, asilos, peluquerias y
estéticas, funerarias, hoteles, y diversos con
venta de productos no esenciales.

Asimismo, se atendieron 1,704 denunciasy
difundieron 19 alertas sanitarias emitidas
por la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, que se comple-
mentaron con acciones de vigilancia para
corroborar que los productos nocivos para
la salud no fueran comercializados. Gracias
a las acciones de vigilancia sanitaria de

los casos en que los productos o servicios
presentaron un riesgo grave a la salud se
impusieron 58 suspensiones de actividades
en establecimientos de diversos giros, 26
aseguramientos por un total de 17,663.42
kilogramos de producto y se impusieron
2,815 sanciones administrativas.

Derivado de las acciones de vigilancia sa-
nitaria, los establecimientos que no acre-
ditaron el cumplimiento de las medidas de

prevencion establecidas en los acuerdos 'y
protocolos establecidos por el Gobierno de la
Ciudad de México, y que presentaron graves
riesgos, para la salud fueron sancionados. Se
impusieron un total de 135 suspensiones de
actividades en giros comerciales, asi como
cinco aseguramientos con un total de 56 kilo-
gramos de productos nocivos para la salud.

De manera complementaria a la verificacién
sanitaria se realizan muestreos en alimen-
tos y agua para medir los posibles riesgos a
los que esta expuesta la poblacion. Por tal
razon, se realizan estas medidas periédica-
mente para prevenir eventos epidémicos
ocasionados por su consumo. Con este fin,
se realizaron tomas de muestra para 344
analisis relacionados con la calidad micro-
bioldgica de los alimentos, 20 analisis en
productos pesqueros y 881 anadlisis para de-
terminar la calidad bacteriolégica del agua
de la red en establecimientos.

Al ser de vital importancia la vigilancia de

la calidad de agua potable de la red de la
Ciudad de México, se efectuaron 52,889
determinaciones de cloro residual libre en
agua para uso y consumo humano, las cua-
les fueron reportadas al érgano responsable
de la red de distribucion cuando los valores
se encontraron por debajo de pardmetros
establecidos para garantizar su potabilidad.

10.2 Fomento Sanitario

En el mismo periodo se realizaron un total
de 9,749 visitas de fomento sanitario, de las
cuales 3,032 promovieron la mejora conti-
nua de las condiciones sanitarias de todos
los procesos, productos y servicios; adicio-
nalmente se llevaron a cabo 164 capacita-
ciones de Buenas Practicas de Higiene (BPH)
con 5,692 asistentes; 3,427 capacitaciones
con 4,988 participantes de la Norma Oficial
Mexicana NOM-251-SSA1-2009 y 63 capaci-
taciones sobre farmaco-vigilancia, servicios
de podologia y manejo de albercas con
1,770 asistentes. Asimismo, se distribuyeron
15,957 unidades de material de difusion
para prevenir dafos a la salud asociados
con alimentos, agua, residuos sélidos,
fauna nociva, excretas y limpieza e higiene
personal.
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Las intervencionesy los operativos sanita-
rios mas relevantes en la Ciudad de México
debido a su magnitud, trascendencia e
impacto en la poblacién participante o
afectada fueron: Peregrinacion de Atlaco-
mulco al Tepeyac en las inmediaciones de la
Basilica de Guadalupe, donde se realizaron
17 visitas de fomento sanitario; Gran Premio
de México Formula 1, donde se realizaron
155 visitas de fomento sanitario, 50 platicas
de manejo higiénico de alimentos y sanea-
miento basico, 857 evaluaciones sanitarias
en diferentes giros de productos y sanitarios
publicos portatiles y cloracién de 5,250 litros
de agua; Operativo Vapeadores, donde se
realizaron 14 visitas sanitarias a estableci-
mientos ubicados en nueve plazasy centros
comerciales distribuidos en la Ciudad de Mé-
xico, asegurando un total de 2,135 produc-
tos, entre los que se encontraron cigarrillos
electrénicos, frascos de esencias, cartuchos,
latas de producto de tabaco sin identificary
material de publicidad.

En lazona del Mercado San Juan Calle 7 se
realizaron 30 visitas de fomento sanitario

a expendedores de productos carnicos y se
entregaron 600 materiales de difusion de
saneamiento basico y manejo higiénico de
alimentos.
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En el Mercado de la Merced se realizaron
recorridos de evaluacion sanitaria derivados
delincendio ocurrido en sus instalaciones

y sus inmediaciones con 138 visitas de
fomento sanitario, 124 platicas de sanea-
miento basico y la entrega de 841 materiales
de difusion de buenas practicas de higiene

y saneamiento basico, asi como 3 verifica-
ciones sanitarias en establecimientos, lo
que arroj6é como resultado la destruccién

de 142 kilogramos y 300 litros de productos
y el aseguramiento de 385 kilogramos de
productos alimenticios y bebidas.

Durante la celebracion anual de la Virgen de
Guadalupe en la Basilica se realiz6 el opera-
tivo para vigilar el bienestar de los peregri-
nos, 