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Mision

Hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud,
mediante el acceso digno, corresponsable, oportuno,
eficiente y con altos estandares de calidad que asegu-
ren la equidad en la prestacion de los servicios para
todos los guerrerenses.

Vision

Garantizar un sistema de salud equitativo, plural,
solidario, eficiente y de calidad en donde la salud
preventiva permita equilibrar el desarrollo de las comu-
nidades através de una infraestructura digna y acredi-
tada, personal profesional capacitado, un monitoreo
sanitario y epidemiolégico constante con una sociedad
civil y un gobierno corresponsable en el cuidado de la
salud.
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del Estado

Revista Estatal de Salud:

Es una revista destinada a la publicacion de articulos, casos clini-
cos Yy proyectos de investigacion enfocados a ciencias de la salud.
Incluye material de las diversas especialidades médicas y de
caracter interinstitucional, resultados y avances de diversos
programas en salud. Editada y Distribuida por la Subdireccion de
Educacion Médica e Investigacion en Salud y la Coordinacion de
Comunicacién Social de la Secretaria de Salud en Guerrero.
Publicacion Semestral. Los articulos son responsabilidad de los
autores y no necesariamente reflejan la opinién del grupo edito-
rial, de la revista o de la institucion a la que se encuentran afilia-
dos. AV. Ruffo Figueroa No. 6 Col. Burdcratas, Chilpancingo, Gro.,
C.P. 39090, Teléfono 01 (747) 49 431 00 Ext.1235. Departamento
de Investigacion, email: revistasaludguerrero@outlook.com Se
prohibe la reproduccion total o parcial de los articulos contenidos
en esta revista sin previa autorizacion por escrito del editor. Su
tiraje es de 5,000 ejemplares por nimero mas su version electré-
nica, la cual se consultara en el portal de la Subdireccion de Edu-
cacion Médica e Investigacion en Salud.
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EDITORIAL

Dr. Cornelio Bueno Brito
Coordinador General Operativo de los Servicios Estatales de Salud

M.S.P Martha Herlinda Téliz Sdnchez
Jefa de Depto. de Investigaciéon en Salud

Programas de Salud: Avances y retos

La rendicion de cuentas como factor de gestion y operacion de los servicios, es parte de la evaluacion siste-
matizada aportandose evidencias de las acciones realizadas para contribuir al cumplimiento de la mision
institucional. En esta edicion especial de la Revista Estatal de Salud, se pone a disposicién de la poblacién
los avances obtenidos, el lector encontrara los logros y retos como necesidad de mejorar las condiciones de
salud y del desempenfio de los servicios al comparar los resultados.

El panorama epidemioldgico de Salud en el Estado, en cuanto a morbilidad se registran las enfermedades
transmisibles, desnutricion, padecimientos reemergentes como la Tuberculosis, el Dengue y entre los emer-
gentes se tiene la presencia de la fiebre Chikungunya. Las enfermedades cronicas no transmisibles repre-
sentan un problema creciente con saturacion de servicios hospitalarios, generando costos crecientes de
atencion y posibilidades financieras limitadas para atender el incremento en la demanda de servicios. En los
ultimos cinco afios el numero de consultas, que incluyen el primer y segundo nivel de atencién, ha mostrado
una tendencia ascendente, en el afio 2010 se registraron 5,903,789 consultas y en 2014 fueron 7,331,197,
lo que representa un incremento del 24.2%. El reto es responder al perfil epidemiol6gico de la poblacion que
atiende la Institucion, con servicios de calidad y mas eficientes, mediante la evaluacién de indicadores de
impacto a la Salud. En este sentido, el presente informe nos permite conocer los resultados del grado de
cumplimiento en las metas de los programas ejecutados. A la fecha se ha logrado la mayor reduccion de
muertes maternas de los Ultimos diez afios, los operativos contra el vector que transmite el virus de la fiebre
Chikungunya han permitido el control del brote epidémico. Los programas de prevencion y control del
Cancer Cérvico Uterino, Cancer de Mama, Adicciones, VIH/Sida, Atencion a la Violencia Familiar y de
Género, Planificacion Familiar y Anticoncepcién; gracias al esfuerzo del personal de Salud se han ubicado
en los primeros cinco lugares en desempefio a nivel nacional. A muchos afios de la vida institucional se dio
el paso inicial incorporando la Especialidad de Medicina Familiar a los Servicios Estatales de Salud bajo el
esquema de profesionalizacion; asi mismo la formacion de especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Anestesiologia y Medicina de Urgencias para cubrir necesidades de los hospitales comunitarios,
con reconocimiento por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México. En el
personal de Enfermeria se ha impulsado la formacién de Especialistas en Perinatologia, Salud Publica y
Cuidados Intensivos del Adulto en Estado Critico, con reconocimiento de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la U.N.A.M.

Los retos son multiples y complejos, para que los recursos sean utilizados con maximo rendimiento, es nece-
sario un proceso de reorganizacion administrativa, hacer mas eficientes y modernizar los sistemas de infor-
macion; impulsar la supervision integral, fortalecer la evaluacion periédica de los programas y desempefio
hospitalario con base a indicadores especificos, incluyendo equipamiento, abasto de medicamento y mate-
rial de curacién. Resulta de vital importancia dignificar los centros de salud mejorando sus condiciones,
garantizando el personal, equipamiento e instrumental. Con relacién a la fuerza de trabajo se deben imple-
mentar acciones que generen disminucion del ausentismo no programado y reordenamiento del personal a
servicios sustantivos relacionados directamente con el otorgamiento del servicio en unidades con insuficien-
te personal.

Ningan plan de accion transformara la realidad si no se hacen cambios en los procesos operativos, en la
forma de hacer las cosas, la aplicacion de los recursos y el otorgamiento de servicios con un enfoque profun-
damente humanista.



Mensaje del Secretario de Salud
del Estado de Guerrero

Dr. Edmundo Dantés Escobar Habeica.

Por este medio me complace saludar a los lectores y agradezco al personal de salud por su alto compromiso de
servir a la Institucion. B presente informe da cuenta de los esfuerzos realizados, de acuerdo a indicadores que
permiten medir los avances como una herramienta para conocer el cumplimiento de las metas en cada uno de los
programas, con lo cual los equipos de trabajo de los Servicios Estatales de Salud demuestran su desempefio, con
base a resultados, impulsando la rendicion de cuentas de manera clara y oportuna a la sociedad.

Se aportan evidencias sobre las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
tuvieron éxito como son la disminucién de la mortalidad materna, el control del brote epidémico de Chikungunya,
programa de prevencion y control del VIH/SIDA, prevencion y atencion a la violencia familiar y de género, preven-
cion y control del cancer en la mujer, salud mental, planificacion familiar y anticoncepcion, prevencion y control de
las adicciones entre otros. Pero sobretodo, de las que pueden mejorarse de acuerdo con el cumplimiento para
responder adecuadamente a las expectativas de los usuarios, por ejemplo mortalidad neonatal, el programa de
vacunacion universal, salud bucal, prevencion y control de la diabetes, obesidad y riesgo cardiovascular; preven-
cion y control de la tuberculosis, calidad, etc.

Los Servicios Estatales de Salud atienden a 2,314,605 personas que cuentan con los beneficios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, mejor conocido como Seguro Popular, lo que representa mas del 65% de la poblacion
total del estado, con lo que se ha mantenido la cobertura universal voluntaria.

En este corto periodo administrativo se ha hecho un gran esfuerzo por hacer més eficientes los servicios e impulsar
proyectos como la dignificacion de las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion, donde se atiende el 85% de
la poblacion, iniciandose la primera etapa con 29 Centros de Salud del Filo Mayor en la Sierra de Guerrero; asi
mismo, la rehabilitacion y ampliacion del Hospital General de Acapulco: Consulta externa, Quiréfanos y Area de
gobierno; la creacion de la Unidad de Investigacion Clinica y Epidemiologica en las instalaciones anexas del Hospi-
tal General "Dr. Donato G. Alarcén” de Cd. Renacimiento en Acapulco, Gro. Estableciéndose lineas prioritarias de
investigacion enfocadas a mejorar la calidad del servicio y dar respuesta a los problemas de salud.

Se ha fortalecido la infraestructura fisica y de equipamiento de la Red de Frio para garantizar las condiciones de
las vacunas, abasto y distribucion.

Dentro de mi gestion se ha realizado un programa de auditoria de control interno con la finalidad de validar la
correcta y transparente aplicacion de los recursos.



Perfiles de Salud

I INTRODUCCION

L a transicion demogréfica y el cambio del panora-
ma epidemiolégico, que se caracteriza entre otras
causas por una disminucion de la mortalidad
general, una disminucién paulatina de la natalidad,
la aparicion e incremento de enfermedades cronico
degenerativas sobre todo en las poblaciones urba-
nas y una mayor prevalencia de las enfermedades
infecciosas en la poblacion de zonas rurales, requie-
re de los servicios de salud un esfuerzo de grandes
proporciones, en el presente mas inmediato y en el
futuro previsible.

Es por ello y como parte de una respuesta efectiva
ante los problemas de salud de la poblacion abierta,
la Secretaria de Salud de
Guerrero cuenta en el
primer nivel de atencion

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICA, UNA FORTALEZA MAS
EN LA RESPUESTA A LAS b
NECESIDADES DE SALUD
DE LA POBLACION

Valle-Zavaleta Fernandol; Acufia-Arreola Verénica2;
Hernandez-Lugay José A3.

1

M.S.P. Jefe de Departamento de Primer Nivel de Atencién.
Loordinadora de Hospitales de la Comunidad.

Supervisor Médico Estatal de Primer Nivel.

Estas unidades de salud atienden localidades
dispersas y algunas de dificil acceso, otorgando
acciones de medicina preventiva, curativa y de
rehabilitacion.

Las unidades de primer nivel de atencion desarro-
llan acciones del paquete basico de salud dirigi-
das al individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente. La unidad funcional de los cen-
tros de salud es el nucleo basico de servicios, el
cual puede estar conformado en tres modalida-
des; por 1 médico y 2 enfermeras 6 1 médicoy 1
enfermera 6 1 médico y 1 técnico en atencién
primaria a la salud; los centros de salud estan con-
formados entre uno y doce nucleos bésicos, quie-
nes atienden una poblacion compuesta entre 100
y 500 familias por nucleo.

Infraestructura de Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atencion

con 1,052 unidades médi- - Unidades
’ ” Cuadro 1. Centros de  Brigadas HB.C  Médicas Méviles  Total
cas, que clasificadas por salud moviles (Caravanas)
tipo corresponden a: 923 oo Tiera 1 6 110
centros de Salud, 24 hos- caliente o ©
pitales de la comunidad, 02  Norte 146 3 2 4 155
54 caravanas de_ saIL_Jd Y 03 centro 166 6 5 10 187
51 unidades moviles inte- 04 3 167 5 8 o4 14
gradas por un médico, una Montana
enfermera y un promotor 05 Gﬁgf]tj‘e 130 8 4 0 142
06 Chica 126 10 4 8 148
07 Acapulco 0 2 96
o~ o
923 51 24 54 1,052
Fuente: Direccién de Planeacién 2015
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Existen en la Secretaria de Salud 1,254 nucleos
basicos registrados, cifra de movimiento dinamico
condicionado por la movilidad, contratacion o renun-
cias del personal médico o de enfermeria.

Durante el 2014, se otorgaron a traves de las
unidades de primer nivel de atencién, un total de
6,713,358 consultas generales a poblacion abierta,
de las cuales el 37.45% correspondieron a consultas
de primera vez, y el 62.55% se registraron como
consultas subsecuentes. Los médicos en contacto
directo con pacientes, proporcionaron un promedio
de 19 consultas por dia.

Durante el 2015 al cierre del mes de junio, se otorga-
ron a través de las unidades de primer nivel de
atencion, un total de 3 millones 443 mil 601 consul-
tas generales a poblacién abierta, de las cuales el
40% corresponden a consultas primera vezy 60%
subsecuentes.

Se atendieron 66 mil 466 urgencias meédicas y se
realizaron 1 mil 500 intervenciones quirdrgicas. En
cuanto atencion de parto, fueron beneficiadas 2 mil
598 mujeres y se resolvieron a través de la
operacion cesarea 262, se tomaron 437 mil 766
estudios de laboratorio y 5 mil 814 estudios de rayos X

Foto 1. Atencién de Consulta Externa.

RENDIAON CEQUBNTAS 2015

Es importante considerar que ademas se cuenta
con 24 hospitales de la comunidad que permiten
extender los servicios de especialidad a la
poblacion que no tenia acceso a este tipo de
atenciones, evitando traslados de la poblacion y
otorgando una atencién con mayor oportunidad,
generando una reduccion de los costos de
atencion. Los hospitales de la comunidad se
encuentran localizados en las 7 jurisdicciones del
estado en los siguientes municipios: Acatepec,
Alcozauca, Arcelia, Coahuayutla, Copala,
Coyuca de Benitez, Cuajinicuilapa, Filo de
Caballo, Malinaltepec, Olinala, San Luis Acatlan,
Tecpan de Galeana, Tixtla, Tlacoapa, Xalitla,
Xochihuehuetlan, Teloloapan, Xochistlahuaca,
Zumpango, Tlacotepec, Huamuxtitlan y Zapotitlan
Tablas.

Estos hospitales en su conjunto cuentan con 286
camas censables. Durante el aflo 2014, estas
unidades médicas otorgaron 735 mil 688 consul-
tas, de las cuales 667 mil 794 fueron generales y
67 mil 894 consultas de especialidad, 139 mil
081 urgencias médicas, realizandose 3 mil 156
intervenciones quirdrgicas. Se resolvieron 5 mil
696 partos y se practicaron 763 cesareas. En
cuanto a los auxiliares de diagndstico se efectua-
ron 653 mil 031 exdmenes de laboratorio y 19 mil
163 estudios de rayos "X".

En el presente 2015 hasta el mes de junio se han
proporcionado 346 mil 614 consultas, de las
cuales el 91.7% fueron generales y el 8.3% de
especialidad. Asimismo se atendieron 66 mil 466
urgencias meédicas y mil 500 intervenciones
quirdrgicas. En cuanto a atencién del parto se
refiere, fueron beneficiadas 2 mil 598 mujeres, se
resolvieron a través de la operacidon ceséarea 262
embarazos, finalmente se registraron 7 mil 282
egresos hospitalarios con un total de 15 mil 541
dias paciente. Se dot6 ademas a estas unidades
de mil 800 equipos de parto, 512 fonodetectores
fetales y 100 cajas rojas para la atencion obstétrica.

www.salud.guerrero.gob.mx 9
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Perfiles de Salud

Unidad de Cuidados Neonatales - Hospital General de Chilpancingo

/A \ctualmente el estado de Guerrero cuenta
con 14 hospitales generales y 2 hospitales mater-
nos infantiles, para la atencion de especialidad.
(Cuadro 1)

CUADRO 1- UBICACION DE LOS HOSPITALES

Region Municipio Tipo de Unidad
Tierra Caliente Coyuca de Catalan ~ General
Norte Iguala General
Taxco General
Huitzuco General
Centro Chilpancingo General
Materno Infantil
Chilapa General
Montafa Tlapa General
Materno Infantil
Costa Grande Atoyac General
Zihuatanejo General
Costa Chica Ayutla General
Ometepec General
Acapulco Acapulco General
Renacimiento General
Acapulco CAAPS
Fuente: Departamento Segundo Nivel.
Mision
Proporcionar atencion meédica integral a la

poblacion en general, garantizando su satisfac-
cibn a través de sus expectativas, condiciones
sociales y eficacia clinica.

SECRETARIADESALUD GUERRERO

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

Del Carmen-Adame José Luisl; Valenzo-Cantor Celia2

Supervisor de Hospitales Generales/SSA
2Cordinadora de Abasto de Segundo Nivel

Vision

Ser de los mejores hospitales otorgando servicios
de calidad que garantice los cuidados y tratamien-
tos especificos con los mas altos estandares de
calidad, para lograr la satisfaccién de los usuarios.

Productividad:

Durante el 2014 se otorgaron; 336 mil 740
consultas de especialidad, 84 mil 963 egresos
hospitalarios, 239 mil 524 atenciones de
urgencias, 170 mil 57 estudios radioldgicos y 4
855 092 estudios de laboratorio. Se cuenta con 27
quiréfanos, el numero de cirugias realizadas en el
2014 es de 53 mil 782.

Con relacién a la atencion de la mujer en la etapa
reproductiva, se han atendido 24,302 partos
eutécicos, 15,169 ceséareas y 4,238 abortos
dando un total de 43,709 eventos obstétricos, al
cierre 2014 la anticoncepcion post evento obstétri-
co fue de 54.97%, siendo la nacional del 70%.

En el afio 2015 al cierre de junio la productividad
hospitalaria fue la siguiente: 175 mil 799 consultas
de especialidad, 42 mil 694 casos hospitalarios,
26 mil 538 cirugias avanzadas, 121 mil 029 urgen-
cias atendidas, 85 mil 285 estudios de Rayos X, 3
millones 118 210 estudios de laboratorio, 11 mil
721 partos eutocicos atendidos, 7 mil 359
cesareas, 2 mil 225 abortos, la cobertura por
APEO (Anticoncepcion Post Evento Obstétrico)
fue de 55.24%, siendo la nacional del 70%.

10 Revista Estatal de Salud -Vol. 1 N° 4 Edicion Especial - Octubre 2015
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Los hospitales de mayor productividad son Iguala,
Chilpancingo, Renacimiento y Acapulco.

Unidad de Cuidados Intermedios
e Intensivos

Los hospitales de Acapulco y Taxco, cuentan con
el servicio de terapia intermedia neonatal, con 9
camas en funcion, durante el 2014 el total de aten-
ciones fue de 294, siendo la prematurez el princi-
pal diagnoéstico de ingreso. El hospital de Omete-
pec cuenta con el servicio de APO (Atencién a la
Paciente Obstétrica) funcionando como terapia
intermedia de adulto, se atendieron en el 2014:
265 pacientes, el 95% de ellas fueron obtétricas.

Se cuenta con 7 unidades de Cuidados Intensivos
Adultos (UCI), y 6 Unidades de Cuidados Intensi-
vo Neonatales (UCIN), ubicadas en los hospitales
generales de Iguala, Taxco, Chilpancingo, Acapul-
co, Cd. Renacimiento y los Maternos del Nifio
Guerrerense en Chilpancingo y el nifio Indigena
en Tlapa; que ha permitido brindar una atencion a
5,306 pacientes en estado critico (Foto 1y 2),
siendo las de reciente inauguracion las UCIl-adul-
tos del Hospital General de Chilpancingo y el
Materno Infantii de Tlapa (2014), y para las
UCI-neonatales el Hospital de Iguala (2014).

Foto 1. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General de Iguala.

Foto 2. Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital
General de Chilpancingo.

Un logro importante es que las unidades de
Segundo Nivel de Atencion que tienen UCI y
UCIN, deben estar acreditadas en el marco del
Sistema de Proteccion Social en Salud para la
atencion de gastos catastroficos, por ello los hos-
pitales de Taxco y Acapulco y los dos maternos
cuentan con dicha acreditacion. Asi mismo el hos-
pital de la Madre y del Nifio Guerrerense en Chil-
pancingo se encuentra certificada en la Norma
1ISO.9001, en 4 procesos:

- Ingreso de RN al cuidado UCIN

- Atencion de emergencias obstétricas (Cédigo Rojo)
- Plan de cuidados de enfermeria de la UCIA

- Proceso de analisis clinicos de laboratorio

Banco de Sangre

En octubre del 2012 el Hospital General de Chil-
pancingo inicia con este servicio, la productividad
obtenida durante el 2014 fue de 21 mil 294 dona-
ciones sanguineas, de la cuales 20 mil 348 fueron
transfusiones para pacientes que se encontraban
hospitalizados.

Por otro lado, se cuenta con 13 puestos de sangra-
do ubicados en el resto de las unidades hospitalarias.

www.salud.guerrero.gob.mx 11


http://www.salud.guerrero.gob.mx

12

Servicio de Aféresis

La Aféresis es un procedimiento que consiste en
extraer sangre de un donador o paciente; separar
a ésta de sus componentes de forma especifica y
selectiva utilizando equipos automatizados,
retener uno o mas de los componentes deseados
y reinfundir el resto.

A partir del 15 de febrero del 2013 se pone en
marcha el servicio de Aféresis en el Hospital
General de Chilpancingo "Dr. Raymundo Abarca
Alarcén” el cual cuenta con 2 equipos; en el 2014
se realizaron 148 procedimientos, para el 2015
163 plaquetaferesis y 248 inactivacion de
patégenos.

El servicio de PLAQUETAFERESIS incluye
cobertura a los 16 hospitales de los Servicios
Estatales de Salud.

RENDIAQON CEQUBNTAS 2015

Equipo de Aféresis del Hospital General de Chilpancingo
"Dr. Raymundo Abarca Alarcén”
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Cobertura de las
Unidades Médicas
Moviles (Caravanas)

- 54 Unidades Médicas Moviles

j-is - 30 municipios en 6 regiones
20 - Cobertura en 486 localidades
- Poblacién beneficiada
96,132 habitantes

- 54 Unidades Médicas Moviles
2014 - Incremento del 50%

20 13 - 13 nuevas Unidades Médicas Moéviles
- 469 localidades atendidas

- 5 nuevas Unidades Médicas Moéviles
- 285 localidades atendidas

- 21 municipios

- Poblacién 72,256

- 36 Unidades Médicas Moviles
- 16 municipios en 5 regiones

- 226 localidades atendidas

- Poblacién de 65,704 habitantes
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Incremento en la demanda de servicios

Consultas otorgadas

+1,427,408
24.2%
Egresos hospitalarios
120,000
101,542
100,000
79,918
80,000
+21,624
60,000
40.000
20.000 27%
0
Fuente: SIS 2010 2014
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Urgencias médicas atendidas

400.000 360,164

350.000
300.000
250.000 200,058 +160,106
200.000
150.000
100.000

50,000 80%
0

Fuente: SIS 2010 2014

Estudios de laboratorio

6,000,000

4,855,463
5.000.000

4.000.000

+1,978,396
3.000.000

2.000.000

1,000,000
68.8%

0
Fuente: SIS 2010 2014
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I INTRODUCCION

a Secretaria de Salud en Guerrero esta

operando el Modelo de Atencion a la Salud
para la Poblacion Abierta, el cual recomienda
promover la disponibilidad de servicios de salud,
consolidando una red de servicios de manera
integral y coordinada que permita garantizar una
atencion oportuna de calidad y la optimizacion de
recursos.
En este sentido y como parte de éste Modelo de
Atencibn a la Salud, Ila Referencia vy
Contrarreferencia de pacientes juega un papel
muy importante, entendiéndose ésta, como la
coordinacion que establecen las distintas
unidades operativas de los diferentes niveles de
atencion meédica y que facilita el envio y
recepcion de pacientes a fin de asegurar la
continuidad en la atencion de la poblacion.

El Departamento de Trabajo Social, tiene como
objetivo desarrollar acciones integrales de
coordinacion y organizacion entre el primer y
segundo nivel de atencion, para fortalecer la
estructura de los servicios de la Secretaria de
Salud, con la finalidad de otorgar asistencia social
de calidad a la poblacién usuaria.

Su funcién principal es coordinar e integrar las
acciones de trabajo social dentro del equipo
multidisciplinario, asi como elaborar manuales de
organizacion, programacion y procedimientos de

SECRETARIADESALUD GUERRERO

TRABAJO SOCIAL
Y EL SISTEMA DE
REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA

Acufia-Mastache Alma Patricia

Jefa del Departamento de Trabajo Social.

las funciones de actividades de este personal,
apegandose a las normas y lineamientos de
la Secretaria de Salud.

Se ha trabajado en una de las politicas que
mayormente impacta a la poblacién como lo es el
fortalecimiento del Sistema de Referencia y Con-
trarreferencia de Pacientes, a través de la
creacion del Sistema de Registro de Referencia y
Contrarreferencia y Trabajo Social (SIRECyYTS)
que permitird la sistematizacion de actividades,
con la finalidad de facilitar y estandarizar el proce-
so de registro y evaluacion, su avance esta en un
80%.

La productividad del sistema de referencia y
contra referencia se describe en el cuadro 1

Cuadro 1
REFERENCIAS Y

CONTRARREFENCIAS REALIZADAS
2013 - 2015 *

2013 2014 2015*

Unidad

. . Ref Con. Ref Con. Ref Con.
Aministrativa

Jurisdicciones

- 40,602
Sanitarias

128,665 131,202 36,396 87,345 24,648

Hospitales

2 1
Generales 6,08

43,285 23,641 39,832 8,066 23,620

Total 154,696 83,887 154,893 76,248 95,411 48,268

Fuente: Departamento de Trabajo Social/Secretaria de Salud Guerrero.
*Reporte Enero - Junio 2015
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Se otorgaron diversos apoyos como: atencion
médica, medicamentos, traslados, visita domicilia-
rias, gestion institucional, orientacion, estudios de
laboratorio, repatriaciones, entre otras, atendidas
en coordinacion con la Oficina de la Presidencia
de la Republica y el Consejo Nacional de Salud, la
Delegacion de Relaciones Exteriores y la Direc-
cion de Atencion al Migrante de la Secretaria de
Salud de Nivel Federal; se realizaron visitas domi-
ciliarias para la localizacion de familiares, recep-
cién del connacional en el aeropuerto, traslado a la
unidad médica para valoracion y atencion médica
del paciente a la unidad de salud mas cercana a
su domicilio.

ACTIVIDADES REALIZADAS

2013-2015*
AR

Actividad 2013 2014  2015*

Traslados 80 62 22

Solicitud de

atenciones 320 247 174
medicas

Repatriaciones 13 7 7

Fuente: Departamento de Trabajo Social/Secretaria de Salud Guerrero.
*Reporte Enero - Junio 2015
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Se han realizado cursos talleres, con la finalidad
de sensibilizar y motivar al personal de trabajo
social, sobre el modelo de gestion, elaboracion de
manuales, entre otros.

Es importante mencionar que la intervencion del
personal de trabajo social, por su enfoque huma-
nistico-social, tiene gran relevancia en las accio-
nes de los programas sustantivos de la Secretaria
de Salud.
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enfermeria como profesion de la salud,
cuyo objetivo es el cuidado del individuo, la fami-
lia y la comunidad, ha buscado a través de su
historia estrategias que le permitan calificar y
fundamentar su préactica profesional.

La Coordinacion Estatal de Enfermeria a través
de la Direccion General de Enfermeria depen-
diente de la Direccién General de Calidad y la
Comision Permanente de Enfermeria, inician los
siguientes proyectos de trabajo:

eInstalacién de clinicas de catéteres en 5 hospita-
les del estado.

*Elaboracion de las Guias de Practica Clinica en
Enfermeria.

«Certificacion 1SO-9001:2008 del Hospital de la
Madre y el Nifio Guerrerense en “Atencion Inte-
gral de enfermeria en pacientes obstétricas de la
unidad de cuidados intensivos adultos”.

Instalacion de clinicas de
catéteres en 5 hospitales del
estado.

El compromiso con la calidad y seguridad del
paciente, se alinea a este proyecto, instalando 5
clinicas de catéteres en los hospitales: Hospital
General Acapulco, Hospital General de Cd.
Renacimiento “Dr. Donato G. Alarcén,” Hospital

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

ENFERMERIA

Galeana-Urcino  Adelital; Martinez-Juarez Yolanda2
Gonzalez-Garcia Maria Eloisa2, Rodriguez-Gutiérrez Maria
Dolores2, Sanchez-Villasana Gabriela2 Pelaez-Cisneros
Leticia Lili2 Hernandez-Camacho Ana EtelvinaZ, Vargas-Millan
Everta; Marban-Juarez Mayra2, Goémez-Gazga Magdalena
M.2, Hernandez-Vega Juanita3.

“"Encargada Estatal de la Clinica de Catéteres.
2Grupo elaborador de Guias de Practica Clinica de Enfermeria en Guerrero.
Jefa de Enfermeras del HMNG, Chilpancingo.

General de Taxco “Adolfo Prieto”, Hospital General
de Zihuatanejo “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” y
Hospital de la Madre y del Nifilo Indigena Guerre-
rense.

El marco normativo especifico que respalda las
actividades para la atencion de los pacientes con
terapia de infusibn son: Norma Oficial Mexicana
NOM 022-SSA3-2012, que instituye las condiciones
para la administracion de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos, NOM 045
SSA2-2009 para la prevenciébn y control de
infecciones nosocomiales, asi como el protocolo
para el manejo estandarizado de pacientes con
catéter  periférico central 'y  permanente.

Actualmente las clinicas de catéteres continlan
dando servicio, con el objetivo de disminuir las
infecciones asociadas al catéter y al cuidado del
mismo; estan por iniciar tres clinicas mas en los
hospitales generales: “Raymundo Abarca Alarcon”
de Chilpancingo, de la Madre y del Nifio Guerreren-
se de Chilpancingo y “Guillermo Soberén Acevedo”
de Coyuca de Catalan.

Elaboracion de las Guias de
Practica Clinica en Enfermeria
(GPCE)

En nuestro estado se inician los trabajos para desa-
rrollar 3 Guias de Préactica Clinica de Enfermeria
denominadas:

1.- “Intervenciones de enfermeria en el puerperio
fisiologico en el primer nivel de atencion”, la cual
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fue publicada en julio del presente afio en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
(SS-753-15).

2.- ‘"Intervenciones de enfermeria para la
atencion del recién nacido infectado por el vector
de Chagas en segundo y tercer nivel de
atencion.”

3.- "Intervenciones de enfermeria durante la
reanimacion cardio-respiratoria en el paciente
neonato en segundo y tercer nivel de atencion”.

Estas dos ultimas se encuentran en la fase final
de revision.

Los beneficios de la utilizacion de las GPCE,
impactaran no sélo en la seguridad y calidad de la
atencion del paciente, sino en la satisfaccion del
usuario y del prestador de servicios y
contribuirdn al logro de un sistema de salud
humanizado, competente, eficiente y oportuno,
gue responda a las necesidades tanto de la
disciplina como de la poblacion.

18 www.salud.guerrero.gob.mx
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Certificacion 1S0-9001:2008
Hospital de la Madre y el
Guerrerense en "Atencidon Integral
de enfermeria en pacientes
Obstétricas de la
Cuidados Intensivos Adultos”

En febrero del 2015 el personal de enfermeria del

Hospital de la Madre y del Nifio Guerrerense, certifi-
ca un nuevo proceso: "Atencion integral de enfer-
meria en pacientes obstétricas de la Unidad de
cuidados intensivos adultos”, con este logro se
demuestra que en Guerrero existe personal de
enfermeria certificado en la atencion de la emer-
gencia obstétrica, garantizando atencion de calidad
a nuestras usuarias y contribuyendo asi a la

disminucién de la muerte materna.

Reconocimiento a quienes participaron en [a e(a6oracion dei
articulo. LE. Deyanira Rios Huerta, LE. Maria Guadalupe
Vargas Vargas, LE. Ro6erta ECizarova Ramirez Lara, LE.
Sandra Moreno Garcia, LE. E/via BernaC PeraCta, LE.
Heri6erto Pa6(o Flores, fludifia Oropeza Placido, LE.
Mayra ECiza6eth Hernandez Arroyo, LE. Irving Sanchez
Castro, LE. Maria de Lourdes Cemente Vékz, LE. Baruc
Vicente Miranda Ventura, LE. MartinafiCvarezflrriaga.

del
Nifo

Unidad de
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NN objetivo general del programa de Accion
Salud Materna y Perinatal es "Ampliar las
capacidades y oportunidades de la mujer para
ejercer su derecho a cursar con un embarazo
saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones a fin de proteger el derecho a la
salud del recién nacido” y "Mejorar el acceso y la
calidad de la atencion obstétrica por personal
calificado, asi como reforzar la capacidad resolu-
tiva de las unidades médicas de los distintos
niveles de atencidén ante emergencias obstétricas
y neonatales. Este programa esta conformado
por diferentes componentes los cuales han
permitido reducir la mortalidad materna vy
fortalecer la atencion perinatal con enfoque de
interculturalidad.

COMPONENTE DESARROLLO
COMUNITARIO:

Madrinas Obstétricas: Acompafian y dan
seguimiento a las embarazadas, parturientas y
puérperas (especialmente a las que viven en
zonas marginadas), durante las consultas
médicas en caso de urgencias obstétricas,
informan sobre las sefiales que ponen en peligro
la vida de la mujer y de su bebé, cuentan con un
directorio de las unidades de salud utilizandolos
en caso de presentarse alguna urgencia obstétri-
ca, guidandose a través del Plan de Seguridad; en
el estado al cierre del 2014, se cuentan con un
total de 5,499 madrinas

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

SALUD MATERNA Y PERINATAL

Martinez-Avila Issac 1; Roman-Nieblas A. César 2.

IResponsable Estatal del Programa de Accién de Salud Materna y
Perinatal-SSA-Guerrero.

L. C. Apoyo Administrativo del Programa de Accién de Salud Materna y
Perinatal-SSA-Guerrero.

obstétricas, distribuidas por Jurisdiccion Sanitaria de la
siguiente manera: Tierra Caliente 392; Norte 343;
Centro 1,163, Montafia 2,069; Costa Grande 109;
Costa Chica 1,310 y Acapulco 113; el mayor numero
se concentra en las regiones Centro, Montafia y Costa
Chica, por ser regiones con el mayor registro de
muertes maternas.

Parteras Tradicionales: Contar con parteras tradicio-
nales capacitadas en la atencion del parto normal y
referir con oportunidad a una unidad de salud en caso
de detectar los signos de alarma, es una estrategia que
se suma a los esfuerzos por disminuir la mortalidad
materna y perinatal. Actualmente se tienen capacita-
das 1, 798 parteras y en proceso de capacitacion 923
para este 2015.

Casa de Atencion a la Mujer Embarazada (AME):
Es un espacio fisico ubicado cerca de un hospital con
capacidad resolutiva que brinda hospedaje gratuito a
las embarazadas que residen en localidades dispersas
y que requieren pernoctar para poder recibir atencion
especializada durante el embarazo, parto o puerperio.
A la fecha se tienen 15 casas de atencion ubicadas en:
Arcelia, Taxco, Iguala, Huitzuco, Filo de Caballo, Tixtla,
Quechultenango, Tlacotepec, Chilapa, Acatepec,
Coyuca de Benitez, Tlacoachistlahuaca, San Luis
Acatlan, Ometepec y Ayutla.

Traductor: Son un grupo de indigenas que apoyan
en la comunicacion entre el personal médico y las
embarazadas, actualmente se cuenta con 15
traductores ubicados en las siguientes unidades
hospitalarias: Xalitla, Quechultenango, Acatepec,
San Luis Acatlan, Huitzuco, Chilpancingo, Chilapa
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Tlapa, Ometepec, Ayutla, Renacimiento y los
hospitales maternos infantiles de Tlapa y Chil-
pancingo.

COMPONENTE SALUD MATERNA

Brazaletes Obstétricos: Es una estrategia que
nos permite priorizar y atender a las embaraza-
das que se identifican con alto riesgo durante el
embarazo, consiste en la identificacion de la
embarazada por medio de la colocacion de una
pulsera de color rojo, desde su implementacion
en el 2013, se han colocado 15,000 brazaletes

Cddigo Obstétrico: Es el mecanismo de accién
inmediata médica e integral, implementado en
cada uno de los hospitales donde se atiende a las
embarazadas, dirigido especialmente para la
atencion de una emergencia obstétrica que
pueda ocasionar una muerte materna, a la fecha
esta actividad ha permitido atender de manera
inmediata a 575 mujeres embarazadas de riesgo,
salvando su vida y la del producto.

Brigadas Obstétricas Moviles: Consiste en dar
atencién de especialidad a las embarazadas de
localidades que se encuentran sin acceso 0 a
mas de 5 horas de un hospital resolutivo, se les
oferta la consulta, y si se encuentran pacientes
con alto riesgo se trasladan o bien se resuelve el
problema inmediatamente, en éstas brigadas, se
promueve ademas los métodos de planificacion
familiar; durante el 2014 se realizaron 35 briga-
das con una atencién de 5,673 embarazadas.

COMPONENTE SALUD PERINATAL

Lactancia Materna: En Junio del 2014, se puso
en operatividad el Primer Banco de Leche en el
Hospital de la Madre y Nifio Guerrerense: se
equiparon e instalaron 4 lactarios en los hospitales
de Cd. Renacimiento, Chilpancingo, Ometepec y
Hospital de Ila Madre y Nifio Indigena
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Guerrerense; se capacitaron 329 meédicos y enfer-
meras con el método de madre canguro, aperturan-
do en el hospital de Cd. Renacimiento el servicio
de MAMA/PAPA CANGURO.

Es importante mencionar que los hospitales de Tlapa,
Ayutla, Ometepec, Renacimiento, y de la Madre y el
Nifio Indigena de Tlapa , asi como la Clinica Avanzada
de Atencion Primaria a la Salud son reconocidos como
hospitales “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio” (IHAN),
con los criterios globales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que evalla el uso de la lactancia
materna sobre el de la lactancia artificial.

Tamiz Metabdlico Neonatal: Este programa tiene
como objetivo principal la prevencion de la
discapacidad severa por hipotiroidismo congénito (HC),
mediante el andlisis de 5 gotas de sangre del nifio
recién nacido; del 2014 al primer semestre del 2015, se
han tomado 85 mil muestras, detectando 30 pacientes,
los cuales estdn en control y tratamiento por médicos
pedriatras de los hospitales generales de
Chilpancingo, Acapulco y Tlapa.

Tamiz Auditivo Neonatal (TANIT): Garantiza la
atencion integral de los neonatos con diagndéstico de
hipoacusia y sordera, para disminuir la prevalencia de
la discapacidad auditiva en la poblacion infantil y con-
tribuir a su plena integracion e inclusion social.

Desde el inicio del programa en el 2010, se han
capacitado a 20 responsables del TANIT, se hizo entre-
ga a los 16 hospitales de equipos de emisiones
otoacusticas (EOA) para tamizaje, diagnostico y trata-
miento, un equipo de potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (PEATC), impedanciometro, audiometro,
cabina sono amortiguada; se cuenta con 2 centros de
diagnostico audioldgico en los hospitales de Acapulco y
Chilpancingo, contratando a 2 terapeutas y 1 audi6loga
para su operacion; del 2014 a lafecha se han detectado
99 casos, teniendo una cobertura de 945 % de
tamizaje estatal.
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Reanimacion Neoanatai: La mortalidad por
hipoxia-asfixia actualmente ocupa el 4° lugar
como causa de muerte a nivel nacional y en el
estado corresponde a la primera como causa de
muerte, por lo que se instrumento la estrategia de
cursos de capacitacion de reanimacion neonatal,
realizandose en el 2014 cuatro cursos dirigidos a
personal operativo de las 7 regiones del estado,
teniendo a la fecha 6 instructores y 161 reanima-
dores capacitados.

Otras Capacitaciones: También se han realiza-
do otras capacitaciones para mejorar los aspec-
tos técnicos, las habilidades y destrezas del
personal de salud, que permita mejorar la
atencion perinatal del binomio, con énfasis en la
reanimacion neonatal, tal como se sefala en el
cuadro 1

MORTALIDAD MATERNA

Un capitulo especial merece la mortalidad mater-
na, ya que es una de las principales problemati-
cas de las mujeres guerrerenses y en especifico
de las mujeres indigenas. Guerrero ocupaba los
primeros lugares a nivel nacional de mortalidad
materna, ésta situacidon habia persistido por
décadas, en detrimento de la salud de las
mujeres, de las familias y de las comunidades
donde sucedian las muertes maternas; sin
embargo la atencion multidisciplinaria, organiza-
da e interinstitucional de la presente adminis-
tracion, ha permitido disminuir el ndmero de
muertes maternas, a través de estrategias y
acciones que estan actuando sobre las causas

Cuadro 1
Capacitacion Region Asistentes
Soporte Vital Avanzado en Nortey

: 73
Costa Chica

Obstetricia (ALSO)
Equipo Técnico de
Obstetricia-Critica y 26

Especialistas del Estado

Soporte Vital Basico (BLS)

Soporte Vital

. Estatal 26
Cardiovascular (ACLS)

Taller para la promocién
del buen trato de la
atencién obstétrica en
los servicios de salud

Estatal 222

Fuente: Departamento de Salud Reproductiva.

multifactoriales que ocasionan esta problematica. En la
presente administracion la Secretaria de Salud del
Estado, ha logrado salir de los tres deshonrosos
primeros lugares por esta causa, comparando los 72
casos ocurridos en el 2011 a los 43 fallecimientos regis-
trados en el 2014 (29 casos menos), encontramos una
disminucién importante en el nUumero de muertes, asi
mismo existe una tendencia a la baja que identificamos
en el presente afio en comparacion del afio anterior.
Para continuar con esta tendencia a la baja se requiere
todavia de una respuesta social organizada, en la que
interactuen gobierno, comunidades y familias para
consolidar las estrategias, que permitan seguir
mejorando el acceso a los servicios de salud de las
mujeres embarazadas y disminuir ain mas este grave
problema de mortalidad materna.

MORTALIDAD MATERNA
2011-2015*

MM
RMM

Fuente: SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

* Informacion al 30 de septiembre 2015
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| INTRODUCCION

E |l Programa de Planificacion Familiar y
Anticoncepcion, tiene como objetivo general con-
tribuir a que la poblacién disfrute de su vida
sexual y reproductiva de manera informada, libre,
satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante
el desarrollo de estrategias y lineas de accién
interinstitucionales en los tres érdenes de gobier-
no, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

El programa reconoce los avances alcanzados
hasta la fecha y plantea tres objetivos especificos
para atender los principales rezagos en este
campo de la salud publica: 1) incrementar el
acceso efectivo a servicios y mejorar la calidad
de la atencion en planificacion familiar y
anticoncepcion, 2) atender las necesidades
especificas de planificacion familiar y anticoncep-
cion de la poblacién, particularmente en grupos
en situacion de desventaja social; 3) incentivar la
paternidad activa elegida y la responsabilidad del
hombre en la planificacion familiar en el uso de
métodos anticonceptivos.

En el estado el impacto del programa de planifi-
cacion familiar ha sido evidente, principalmente
por la aceptacién que ha tenido en la poblacion.

En las dltimas tres décadas se ha notado un
descenso en los niveles de fecundidad asociado
a incrementos importantes en el uso de métodos
anticonceptivos. A principios de la década de los
70's el promedio de hijos (tasa de fecundidad)
era superior a 7, mientras que para el 2011

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Zacarias-Diaz Arisbe.

Coordinadora Estatal del Programa de Planificacion Familiar
y Anticoncepcion.

el Consejo Estatal de Poblacion estima que fue de
2.63 hijos por mujer y para el 2015 se espera se
reduzca a 2.42.

En cuanto a los indicadores "Caminando a la Excelen-
cia” el programa de planificacion familiar para el 2011
tenia una cobertura de usuarias de 34.3%, ubicando al
estado en el lugar nimero 8; para el 2014 se alcanzé
una cobertura de 35.82% cifra que ubic6 al Estado en
5° lugar a nivel Nacional (Grafica 1).

Para el periodo enero-agosto del 2015, se han realiza-
do diferentes acciones, las cuales han permitido un
avance respecto al cierre 2014, actualmente la cobertu-
ra en el uso de métodos anticonceptivos incrementé al
43.96% cifra que representa el 5.17% mas respecto al
cierre 2014 y que significa haber incorporado al progra-
ma a 19,621 usuarias activas, con un total de 310,671
usuarias que acuden a nuestras unidades por algun
método anticonceptivo.

Dentro de la prevencién secundaria, se encuentra la
anticoncepcion post evento obstétrico, que es la acepta-
cion de algun método anticonceptivo por la usuaria que
recibié atencion por algun evento obstétrico (parto,
cesarea o aborto) antes de su egreso de la unidad de
salud, para ello se plantea lograr cuando menos un 70%
de cobertura. En el estado la anticoncepcién pos evento
obstétrico para el 2014 alcanzé un 70.6% y para el
periodo enero-agosto del 2015 se incrementé a un
76.3% en APEO.

Un componente muy importante en el programa de
planificacion  familiar es el componente quirdrgico
(Salpingoclasia y vasectomia), para el 2014 se
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realizaron un total de 9,946 salpingoclasias, es
decir 2,316 cirugias de planificacion familiar
mas respecto al 2011 (7,630 salpingoclasias)

recalcando que estos procedimientos se realizaron
con pleno respeto al derecho a la libre decisiony
bajo informacion.

Gréfica 1 Cobertura en el Uso de Métodos Anticonceptivos en

Mujeres en Edad Fértil, 2014
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Las acciones que se realizaron van alineadas al
Programa Nacional de Salud, sin perder de vista
las propias necesidades del estado en materia de
planificacion familiar, de tal manera que se ha
buscado la integralidad de cada uno de los
procesos que tienen que ver con la atencién que
se brinda a la poblacion, incluyendo por
supuesto, a las y los adolescentes, todo ello, en
el marco de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos.

Las acciones realizadas se pueden clasificar en
tres rubros: a) Las que van dirigidas al
fortalecimiento de la competencia técnica de los
prestadores de servicios de salud; b) Educacion,
informacion y promocién dirigida a la poblacion;
c) Abasto de Métodos anticonceptivos.

Fortalecimiento de la competencia técnica
de los prestadores de servicios de salud;

Se han realizado 5 Diplomados en salud sexual y
reproductiva para adolescentes, con lo cuales se
capacitaron y actualizaron 118 servidores adscri-
tos a los 56 Servicios Amigables para adoles-
centes, que corresponde a un 78% del total de
personal multidisciplinario que brinda atencion
directa a la poblacion de entre 10 y 19 afos de
edad. Mejorando asi la calidad de la atencién en
estas unidades de salud.

Educacién, informacién y promocion dirigida
a la poblacion

Se disefid una estrategia de comunicacién cuyo
objetivo fue difundir la importancia de Ila
prevencion del embarazo en adolescente y la
participacion del hombre en la salud
reproductiva, esta accion se llevd a cabo en
coordinacion con diferentes organismos tanto del
Gobierno del estado como de la sociedad civil.

La campafia de difusion se transmitié por radio,
radio en el cine y microperforados con impacto
visual y auditivo a 2,927,105 habitantes de las 7
regiones del estado. Se llevaron a cabo 7 Foros
Jurisdiccionales y un estatal con el tema
"Prevencion del embarazo en adolescentes” con

una asistencia total de 1,470 adolescentes
informados y que participaron como promotores y
brigadistas juveniles, fortaleciéndose asi la
educacion sexual entre pares.

Abasto de Métodos anticonceptivos

El estado por primera vez participé6 en la compra
consolidada de Métodos Anticonceptivos, la cual
permitié adquirir mayor cantidad de Implante Anti-
conceptivo Subdérmico, DIU Medicado y parche
dérmico, de esta forma se garantiza el beneficio de
nueva tecnologia anticonceptiva a las guerrerenses.

En conclusion y en el marco de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, se encuentra la
Planificacién Familiar y Anticoncepcion, que permite
gque las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relaciébn a su salud sexual y
reproductiva. Brinda ademas la oportunidad de que
las mujeres mejoren su educacion y puedan
participar mas en la vida publica, en especial en
foros juveniles y encuentros estatales de promo-
tores y brigadistas juveniles, orientacion consejeria
para el uso de métodos anticonceptivos, promocion
de la paternidad responsable, aplicaciéon y entrega
de meétodos anticonceptivos de manera mensual,
campafas de comunicacion social, pero sobre todo
con la actitud de servicio tanto de los responsables
jurisdiccionales de planificacion familiar como de los
médicos y enfermeras que se encuentran adscritos
a las unidades de 1°y 2° nivel, ya que sin la contri-
bucion de ellos seria imposible dar servicios de cali-
dad y calidez en planificacion familiar.

En resumen, los beneficios de la Planificacion
Familiar son mdltiples y potencializan a su méaxima
expresion los Derechos Humanos.

Es por ello, que debemos fortalecer la coordinacion,
para que desde nuestro ambito y responsabilidad
profesional garanticemos y brindemos a la poblacion
todas las ventajas para el ejercicio pleno de sus
Derechos Sexuales y sus Derechos Reproductivos.
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INTRODUCCION

Cancer cérvico-uterino

F | cancer de Cuello Uterino (CCU), actual-
mente constituye la segunda causa de muerte
por neoplasias malignas en la mujer mayor de 25
afos. La incidencia y mortalidad por esta neopla-
sia, se asocia de manera importante a la tran-
sicion demografica, ya que existe una relacion
directa entre el envejecimiento poblacional y la
incidencia de neoplasias malignas. Sin embargo,
los estilos de vida y capacidad de respuesta de
los sistemas de salud incluyendo la reducida
promocién y prevencién, marcan los distintos
panoramas regionales.

En la entidad el programa de cancer cérvico
uterino, brinda los servicios de toma de Papani-
colaou a mujeres de 25 a 34 afios, deteccion de
Papiloma Virus a través de captura de hibridos a
mujeres de 35 a 64 afios de edad, aplicacién de
vacuna Virus del Papiloma Humano (VPH) a
nifias de 11 afios de edad, referencia a las clini-
cas de colposcopia y al Instituto Estatal de Can-
cerologia de las pacientes con lesion precan-
cerosa y cancer, para tratamiento y seguimiento
del caso.

Es importante comentar que el acceso a
servicios sanitarios eficaces, garantes de la
deteccién oportuna en aras de mejorar el diag-
nostico y la supervivencia, es la clave para el
control de esta neoplasia.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE CANCER
DE LA MUJER

Martinez-Osorio Nancy Karina

Maestra en Direccién de Instituciones de Salud, Coordinadora del
Programa de Céancer de la Mujer.

En la medida que las mujeres en desventaja social (de
avanzadas edades, urbano-marginales, rurales, que
viven con capacidades diferentes, pobres e indigenas)
tienen menos acceso a tales servicios y como
consecuencia, son las mas afectadas por este
padecimiento, este tipo de cancer en la mujer consti-
tuye una expresion, entre otras, de las desigualdades
sociales y las inequidades de género.

Los esfuerzos realizados en nuestro estado, se han
traducido en mejores condiciones de salud y en una
reduccién constante de los niveles de mortalidad, ya
que en el afio 2008 se morian en promedio 160
mujeres equivalente a una tasa de mortalidad de 20.73
por 100 000 mujeres de 25 afios y mas, para el afio
2014 se cuenta con una tasa de mortalidad menor, de
11.93 con 125 defunciones; el programa en los indices
de desempefio de las evaluaciones "Caminando a la
Excelencia” ha tenido un avance significativo. (Tabla 1,
gréfica 1))

Tabla 1.

INDICE DE DESEMPERNO Y LUGAR OCUPADO POR
GUERRERO EN EL PERIODO 2011-2014 EN LA
EVALUACION CAMINANDO A LA EXCELENCIA

ARG INDICE DF LUGAR A
DESEMPENO  NIVEL NACIONAL
2011 68.30 N
2012 67.92 11°
2013 82.80 4°
2014 80.6 6°

Fuente: epidemiologia.salud.gob.mx/
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Gréfica 1.
Cérvicouterino en la Evaluacion
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Es importante mencionar que estos avances han
derivado de las diferentes gestiones realizadas
ante nivel federal, ya que durante el 2014 y 2015
se contrataron 31 profesionales exclusivos para
desarrollar las actividades de revision, tratamien-
to, lectura de muestras citolégicas en laboratorios
y captura en la plataforma del SICAM, por lo que
su perfil corresponde a colposcopistas, capturis-
tas, patdlogos, citotecndlogos y trabajadoras
sociales, que han permitido agilizar el proceso y
analisis de las muestras citolégicas e
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histopatoldgicas, asi como la entrega de resultados y la
busqueda personalizada de las pacientes para la
referencia a clinicas de colposcopia y al Instituto
Estatal de Cancerologia para inicio de tratamiento de
manera oportuna.

Punto importante por destacar, es la construccion de la
Unidad Médica de Especialidad para la Detecciéon y
Diagnostico de Cancer de la Mujer (UNEME-DE-
DICAM), la cual serd ubicada en la localidad de
Petaquillas, municipio de Chilpancingo, Gro; que


http://www.salud.guerrero.gob.mx

Perfiles de Salud

brindara atencion gratuita a todas las mujeres
mayores de 25 aflos y més, con ello la Secretaria
de Salud, busca la deteccibn temprana de
cancer de mamay cérvico uterino, a través de la
organizacion de servicios especializados con
equipos de Utima tecnologia que garanticen la
eficiencia y calidad de la atencién de acuerdo a la
normatividad vigente, la unidad contara con los
servicios de: colposcopia, mastografia, ultrasoni-
do, trabajo social, psicologia, patologia, centro
de lectura y centro de llamado; con esta unidad
médica se pretende agilizar los procesos de
atencion y el tiempo de inicio de tratamiento de
las pacientes positivas a cancer cérvico uterino y
mamario, teniendo una inversion de 47 millones
de pesos.

Actualmente se esta en el proceso de liberacion
del acta de donacién del terreno por parte del
Ayuntamiento Municipal asi como la liberacion
del recurso financiero por parte del area de finan-
zas del Gobierno Estatal, una vez realizados
estos dos procesos se colocara la primera piedra
y se procederda a la construccién del mismo.

Asi mismo en el 2014 en coordinacion con el H.
Ayuntamiento del mpio. de Atoyac de Alvarez, se
inicia la contruccién de la clinica de la mujer,
mismo que se encuentra en proceso de construc-
cion, la Secretaria de Salud dotara del equipa-
miento y la contratacion del recurso humano.

Con relacion a las actividades especificas del
programa durante los 2 dltimos afios se realiza-
ron las siguientes actividades:

Descripcién 2014 2015*

PAPANICOLAOUS 116,042 73,142
LESIONES PRECANCEROSAS 5, 339 3,943
POSITIVO CACU 91 48

PRUEBAS DE PAPILOMA VIRUS 45,208 35,178
POSITIVOS A VPH 4,418 3,500

*Enero - Septiembre 2015
Fuente:sicam-cacu.salud.gob.mx

Siendo importante mencionar que los casos posi-
tivos estan siendo tratados en las clinicas de
colposcopias y en el Instituto Estatal de Cancero-
logia, obteniendo la gratuidad del servicio de
acuerdo al convenio de gastos catastroficos del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

INTRODUCCION
Cancer de mama

nivel nacional el cancer de mama actualmente
constituye la primera causa de muerte por neoplasias
malignas en mujeres mayores de 25 afios de edad. Es
la principal causa de muerte por un tumor maligno en la
mujer en paises en vias de desarrollo y la segunda en
paises desarrollados (después del cancer de pulmén),
con una defuncibn cada minuto por esta causa en
alguna parte del mundo. En Guerrero en el 2005, el
namero de defunciones por esta causa fue de 76 con
una tasa de 10.3 por 100 000 mujeres mayores de 25
afos; mientras que en el 2014, el nimero de defun-
ciones correspondio a 101 con una tasa de 11.3 por 100
000 mujeres mayores de 25 afios 0 mas.

Es importante mencionar que el programa de cancer de
mama ha ido redireccionando estrategias que han
permitido mejorar sus indicadores, como son el ingreso
de la informacion al sistema en tiempo y forma, la con-
tratacion de polizas de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de mastografia, digitaliza-
dores etc., con la finalidad de mantenerlos en 6ptimas
condiciones; logrando de esta manera un incremento
en la cobertura de deteccién, obteniendo un avance
significativo en la evaluacion "Caminando a la Excelen-
cia” de estos indicadores. (Tabla 2, Grafica 2.)

Tabla 2

INDICE DE DESEMPENO Y LUGAR OCUPADO POR
GUERRERO EN EL PERIODO 2011-2014 EN LA
EVALUACION CAMINANDO A LA EXCELENCIA

ARO iINDICE DE LUGAR A
DESEMPENO  NIVEL NACIONAL

2011 20.40 31°

2012 9.52 o£2°

2013 82.94 14°

2014 97.51 4

Fuente: epidemiologia.salud.gob.mx/
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Cabe sefialar que, se contrataron 7 médicos
especialistas para el diagnostico y tratamiento
del cancer de mamay para la captura en la base
de datos del sistema, para ello se conté con una
inversion en equipo de 8 millones 608 mil 284
pesos anuales.

Se fortaleci6 ademas la infraestructura con
crecimiento de equipos especializados (ultraso-
nidos, mastégrafos, digitalizadores, fuentes de
poder (UPS) y equipos de cdomputo) en las 7
regiones del estado para la deteccion oportuna
del cancer de mama.

Se pusieron en operatividad mastégrafos en el
Hospital General de Tlapa de Comonfort y en el
Hospital General de Ometepec, teniendo actual-
mente 9 mastografos fijos funcionando.

Graéfica 2.

Con relacién a las actividades especificas del programa
durante los 2 ultimos afos se realizaron las siguientes

actividades:

Descripcién

EXPLORACIONES CLINICAS 25-39 ANOS
MASTOGRAFIAS 40-69 ANOS

CASOS SOSPECHOSOS

POSITIVOS

*Enero - Septiembre 2015
Fuente: sicam-mama.salud.gob.mx
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PROGRAMA ESTATAL

---------------------------- deprevenciony control  -e-eeemeeenemeeeeee

DEL VIH/SIDA EITS

INTRODUCCION

F | Programa de Prevencion y Control del VIH,
SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), a nivel Nacional, tiene como objetivo
disminuir el crecimiento y los efectos de la
epidemia del VIH, SIDAy otras ITS. El estado de
Guerrero ha avanzado en las lineas de accion,

Productividad:

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DEL VIH/SIDA E
INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Méndez-Sanchez Maria Luisa.

Responsabre Estatal del Programa de
Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS.

estrategias y actividades programadas, gracias a
gue contamos con un equipo multidisciplinario de
48 personas involucrados y comprometidos ante el
reto de esta epidemia, asi como con 2 Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion del
SIDAYy otras iTs, llamados CAPASIiTs y 5 servicios
de atenciéon integral, ubicados en los Hospitales
generales de Coyuca de Catalan, Iguala, Tlapa,
Zihuatanejo y Ometepec.

ACTIVIDADES

Esquemas de tratamiento Antirretrovirales a
personas que viven con VIH

Estudios de conteos linfocitarios y carga viral

Inversion para estos estudios

Distribuciéon de condones

Deteccion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS)

Esquemas de profilaxis en embarazadas
portadoras de VIH para prevencion de la
transmision vertical en el RN

Detecciones en poblacién clave
(hombres que tienen sexo con hombres)

Fuente:Programa de prevencion y control del VIH/SIDA e ITS
*Enero - Junio del 2015

2014 2015*
2,221 2,333
13,326 9,332
$13,326,000 $11,665,000
3,587,656 877,226
18,873 10,227
48 32
4,089 3,108

Entre otras actividades se implemento la estrate-
gia de prevencion a hombres que tienen sexo
con otros hombres en la region de Acapulco con
una unidad movil, continuando en el 2015; Se
adquirieron dos nuevas unidades moviles para la
estrategia del PREVENMOVIL en el Estado.

Se fortalecio el programa estatal con la contratacion
de un médico general, una enfermera y una psicolo-
ga. Se implementé el “Dia Nacional para la Promo-
cion y Deteccion con la Prueba Rapida de VIH” en
modulos ubicados estratégicamente en las 7 regio-
nes del estado con el objetivo de intensificar
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la oferta de deteccion de este padecimiento en (Foto 1, 2y 3) Entrega de reconocimientos.
las poblaciones mas vulnerables para adquirirlo,
acompafiada de consejeria pre y pos-diagndstico.

Sobre los indicadores de evaluacién "Caminando
a la Excelencia”, Guerrero se ha logrado mante-
ner en el primer lugar Nacional durante los afios
2012, 2013 y 2014, recibiendo reconocimiento
por estos avances. (Foto 1, 2 y 3, gréfica 1)

Gdial Indice de desempefio del Programa de VIH/SIDA en la evaluacién

de Caminando a la Excelencia 2014
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L a fiebre por Chikungunya no era conocida en
Ameérica, se escuchaba hablar de ella de manera
frecuente en algunos paises africanos y asiati-
cos, su presencia en el continente se vislumbraba
lejana pero debido a que el mecanismo de trans-
mision es a través de un vector (Mosco Aedes
aegypti) el cual se encuentra ampliamente
distribuido en América y aunado a la alta suscep-
tibilidad de la poblacién para contraer esta enfer-
medad por ser causada por un virus nuevo,
podriamos decir que llegb mas pronto de lo
previsto, primero a través de casos importados y
luego ya con casos autoctonos, difundiéndose
muy réapido en América del Sur, Centroamérica y
en 2014 en Territorio Mexicano. Imagen 1

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

SITUACION ACTUAL DE
CHIKUNGUNYA EN EL ESTADO
DE GUERRERO

Aparicio-Soto Marianal, Mera-Maqueda Itzel2,
Canché-Aguilar Israel3; Silva-Dominguez Rufino4.

Jefa del Departamento de Promocién de la Salud.
Jefa del Departamento de Epidemiologia.
3Subdirector de Salud Publica.

4Director de Epidemiologia y Medicina Preventiva.

Debido a que se ha venido trabajando intensamente
y de manera permanente contra el mosco Aedes
aegypti, mismo vector transmisor de Chikungunya y
dengue; la llegada de esta enfermedad no tuvo y no
ha tenido hasta hoy el comportamiento explosivo
que se esperaba, ya que se hablaba de tasas de
ataque de hasta del 63% en la poblacion general.

Ante su inminente llegada a México la Secretaria de
Salud Federal emiti6 el 11 de junio del 2014 un
boletin de alerta epidemiolégica y a partir de
entonces en Guerrero se intensific6 la vigilancia
epidemiolégica, en todas las unidades médicas de
primer y segundo nivel de atencion, asi como en los
aeropuertos y terminales maritimas ubicados en el
estado, derivado de ello a mediados del mes de
diciembre se detectaron en migrantes procedentes
de Guatemala los primeros casos sospechosos de
esta enfermedad en el municipio de Juchitan perte-
neciente a la regién de la Costa Chica, confirman-
dose durante el mes de enero del 2015 .

Después de esta fecha bajo propias experiencias se
ha ido conociendo el comportamiento clinico, epide-
mioldgico, asi como varios aspectos mas sobre esta
enfermedad por lo que hoy en dia nos da la opor-
tunidad de conocerla mejor y tomar decisiones
oportunas.

Con el presente articulo se pretende compartir con
meédicos, enfermeras y personal de salud en
general, los conocimientos adquiridos al respecto,
asi como dar a conocer las actividades integrales
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gue se han realizado por parte de los equipos de
trabajo de la Secretaria de Salud del Estado de
Guerrero.

Antecedentes

Es una enfermedad emergente transmitida por
mosquitos de la especie Aedes aegypti y Aedes
albopictus causada por un virus ARN del género
Alfavirus y de la familia togaviridae. La palabra
Chikungunya deriva de una palabra en Makonde
(idioma étnico del sudeste de Tanzania y norte de
Mozambique) que significa «Aquel que se
encorva.

Se describié por primera vez durante un brote
ocurrido en el sur de Tanzania en 1952, posterior-
mente el brote se extiende a Italia (provocado por
A. Albopictus) en el 2007. En el 2010 el virus con-
tinba expandiéndose en la India, Indonesia,
Tailandia, Francia y Taiwan. Durante el 2013 en
América registra casos importados en EUA,
Canada, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe
y Brasil. En el 2014 se registran los primeros
casos autoctonos en América (Brasil, Colombia,
Venezuela, etc.) incluyendo México (Chiapas).
Imagen 2.

Imagen 2. Ruta de diseminacién del virus
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
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Cuadro Clinico

El cuadro clinico de esta enfermedad presenta
tres fases, la fase aguda que comprende de
los 0 a los 10 dias, la fase subaguda de los 10
dias a los 3 meses y la fase crénica de los 3
meses a los 3 afios. El periodo de incubacion
es de 3 a 7 dias, la fase aguda se caracteriza
por presentar:

Sintomas o signos %

Fiebre (>39°C) 76-100
Poliartralgias 71-100
Cefalea 17-74
Mialgias 46-72
Dolor de espalda 34-50
Nauseas 50-69
Voémitos 4-59

Rash 28-77
Poliartritis 12-32
Conjuntivitis 3-56

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud 2011.

Para conocer el comportamiento clinico de esta
enfermedad en el estado en la fase aguda como
en la subaguda se levantaron encuestas en los
principales municipios afectados obteniéndose la
siguiente caracterizacion:

Caracterizacion clinica de casos de Chikungunya fase aguda en Guerrero

CONVULSIONES
HEPATOMEGALIA
ULCERAS
ALTER_CARDIA
OTITIS

NODULOS
DESORIENTACION
INFLM_PARPA
CONGESTION NASAL
TEMBLOR
FARINGITIS

DIARREA
ADENOMEGALIA
ALTER_GUSTO
DEBILIDAD_MUSCULAR
PRURITO
DOLOR_RETRO
ARTRITIS
POLIARTRALGIAS_SEV
CEFALEA

FIEBRE

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Fuente: Direcciéon de Epidemiologia y Medicina Preventiva. SES/GRO.
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Signos y sintomas presentados por mas de 10 dias en pacientes
confirmados a fiebre Chikungunya en Guerrero

SINTOMAS DEPRESIVOS

TENOSINOVmS HIPERTROFICA

FATIGA GENERAL

DOLOR DIFUSO
(ESPALDA, MURECA, TOBILLOS)

POLIARTRITIS DISTAL

Fuente: Direccidon de Epidemiologia y Medicina Preventiva.
Encuesta 2015. SES/GRO

Comparacion entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las infecciones

por virus Chikungunya y dengue

Infeccion por
virus chikungunya

Caracteristicas clinicas y
de laboratorio

Infeccién por
virus del dengue

Fiebre (>39°C) 4+ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ +/-
Cefalea ++ ++
Rash ++ +

Discrasias sangrantes +/- ++
Shock - +

Leucopenia ++ +++
Neutropenia + +++
Linfopenia +++ ++
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia + +++

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud 2011.

Diagndstico

En México, el diagnostico se realiza en casos con
cuadro clinico y muestras de suero en dos esce-
narios: a) dentro de los primeros 5 dias de inicio del
cuadro se analizaran mediante pruebas moleculares
RT-PCR en tiempo real, y b) a partir del 6° hasta el
12° dia se analizaran mediante pruebas serolégicas

(ELISA, IgM)

58%

60
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Tratamiento

No existe un tratamiento farmacologico antiviral
especifico para la fiebre por Chikungunya. Se
recomienda el tratamiento sintoméatico luego de
excluir enfermedades mas graves tales como
malaria, dengue e infecciones bacterianas. En la
enfermedad aguda el tratamiento sintoméatico y
de soporte incluye reposo y el uso de acetamino-
fén o paracetamol para el alivio de la fiebre, e
ibuprofeno, naproxeno o algun otro agente antiin-
flamatorio no esteroideo (AINE) para aliviar el
componente artritico de la enfermedad. No se
aconseja el uso de &cido acetilsalicilico debido al
riesgo de sangrado en un numero reducido de
pacientes y el riesgo de desarrollar sindrome de
Reye en nifios menores de 12 afios de edad. Se
debe aconsejar a los pacientes ademas de los
analgésicos la ingesta de vida suero oral a libre
demanda para reponer liquido perdido por la
sudoracion, los voOmitos y otras pérdidas
insensibles.

Conscientes de que la medicina preventiva juega
un papel muy importante en la atencion a estas
enfermedades y que la participacion de la
poblacion es vital, la Secretaria de Salud Guerre-
ro ha difundido las siguientes medidas a través
de los medios masivos de comunicacion y de
persona a persona en los centros de salud
y hospitales:

 Evitar depésitos de agua que puedan servir de
criadero de mosquitos: llantas a la intemperie,
cubetas, charcos, recipientes, etc.

» Lavar frecuentemente cubetas, piletas, tinacos,
cisternas, floreros, bebederos de animales y
cualquier recipiente que pueda acumular agua.

» Tapar todo recipiente en el que se almacene
agua.

* Voltear cubetas, tambos, tinas, macetas o cual-
quier objeto que no se utilice y en el que se
pueda acumular agua.

* Tirar botellas, llantas, latas o utensilio que ya no
se utilizan y en los que se puede acumular agua.
» Cambiar el agua de los floreros y bebederos de
las mascotas frecuentemente.
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» Eliminar del techo, garaje, patio y jardin, todos
los recipientes que sirvan al mosquito para
desarrollarse.

» Desyerbar dentro y alrededor del domicilio,
parqgues, areas en comun, calles etc., a través de
jornadas de limpieza.

Medidas de proteccidon personal

Regularmente
mafianas y al
siguiente:

» Usar ropa de colores claros, de preferencia pan-
talones y camisas de manga larga.

* En la piel que no esta cubierta por ropa, aplique
una cantidad moderada de algun repelente contra
insectos.

» Usar pabellones en las camas.

» Si es posible colocar mosquiteros en puertas y
ventanas.

los mosquitos
atardecer, se

pican en las
recomienda lo

Actividades

La Secretaria de Salud en Guerrero elabora y
ejecuta un programa integral permanentemente el
cual comprende del 1°. de enero al 31 de diciem-
bre de cada afio. Desde la alerta epidemioldgica
emitida por la Secretaria de Salud Federal (junio
2014) se fortalecieron las medidas preventivas
basadas en la vigilancia epidemiolégica y ento-
mo-virologica, de promocion de la salud, regu-
lacion sanitaria, atencion médica y anti vectoria-
les, por ello de diciembre de 2014 a la fecha se
han realizado los siguientes operativos integrales,
gue fortalecen el programa permanente:

OPERATIVOS IMPLEMENTADOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE Y CHIKUNGUNYA EN GUERRERO

Actividades realizadas

Control  Nebulizacion Nebulizacién Rociado rapido

Operativo Periodo Mpio.  Loc. larvario espacial aérea residual
(Viviendas)  (Hectareas) (Hectareas) (Viviendas)
- 11 de Dic 2014
Prevencion 16 de Feb 2015 4 12, 553 627 12, 553
. 17de Feb al
Reforzamiento 04 de May 8 42 61, 300 4,753 30, 722
Contencién 05122"::'3' 22 30 435,750 362,508 16,000* 131, 124
5 15 de Jul al
Sostén 30 de Oct 60 122 681, 624 436, 992 204,987
Total 94 198 1, 191, 227 804, 880 16, 000 379, 386

*Acapulco y Zihuatanejo

www.salud.guerrero.gob.mx

OPERATIVOS Y PROGRAMA PERMANENTE CONTRA CHIKUNGUNYA 2015

Actividades en el Estado de Guerrero

"A
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Fuente: base de dalos de CHIKv eititil y resultados de INDRE/LESPiem 31

Primer operativo (PREVENCION)

Se realiz6 en el periodo del 11 de diciembre 2014
al 16 de febrero 2015, en los municipios de Azoyd,
Marquelia, Ometepec y Juchitan, de la Jurisdic-
cion Sanitaria 06 "Costa Chica” y en 83 colonias
de Acapulco de mayor riesgos de transmision de
la enfermedad, con una inversibn de
$1,400,000.00, trabajando en 12,553 casas en
control larvario, 627 hectareas para nebulizacién
espacial y 12,553 viviendas en rociado rapido
residual, se intensifico la vigilancia epidemiolégi-
ca, se visitd a los hospitales y consultorios médi-
cos publicos y privados para la busqueda de paci-
entes febriles compatibles a la enfermedad, se
reforz6 la atencion médica con la dotacién oportu-
na de medicamentos como analgésicos, antihis-
taminicos y sobres de vida suero oral al 100 % de
las unidades médicas.
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Segundo operativo (REFORZAMIENTO)

Comprendido del 17 de febrero al 4 de mayo
concentrado en 61,300 viviendas distribuidas en
42 localidades y colonias de las regiones de
Costa Chica, Costa Grande y Acapulco; efec-
tuandose las mismas acciones con una
inversion de $2,158,000.00, cubriendo el 100%
en control larvario, 4,753 hectareas nebulizadas
y 30,722 casas tratadas con rociado réapido
intradomiciliario.

Tercer operativo (CONTENCION)

Se efectu6 del 05 de mayo al 14 de julio con una
cobertura de 435,750 viviendas, en 28 locali-
dades y 21 municipios; en este operativo se
conté con el asesoramiento de expertos del
Centro Nacional de Programas Preventivos y Con-
trol de Enfermedades (CENAPRECE) y un apoyo
financiero en especie de $28,694,000.00, y el
estado aporté $36,732,312.80 siendo un total de
$65,426,312.80, se trabajo en las localidades de
Ometepec, Ayutla, San Luis Acatlan, San Marcos,
Copala, Marquelia, Cuajinicuilapa, Cruz Grande,
Azoyl, Cuautepec, Tecoanapa, Juchitan, Zihuata-
nejo, Ixtapa, La Union, Petatlan, San Luis San
Pedro, San Luis la Loma, Atoyac, Tecpan, Coyuca
de Benitez, San Jerénimo, Acapulco, Chilpancingo
e lguala. Las 435,750 viviendas se trabajaron en
control larvario, 362,508 hectareas nebulizadas y se
rociaron 131,124 viviendas; en este operativo se
efectuaron 4 nebulizaciones espaciales aéreas en
Acapulco (4,000 hectareas) y Zihuatanejo (1,500
hectareas). Imagen 4.
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Cuarto operativo (SOSTEN)

A partir de este 15 de julio al 30 de octubre se
inicié un cuarto operativo, para el cual se necesi-
ta una inversion de $74,047,297.00. Este operati-
vo abarcard 122 localidades de las 7 Jurisdic-
ciones Sanitarias. Se estan realizando activi-
dades de control larvario de casa en casa en
681,624 viviendas, se nebulizaran 436,992
hectéreas, y se aplicara rociado intradomiciliario
en 204,987 viviendas, con la participacion de
1,592 elementos del programa de vectores, utili-
zando 97 vehiculos, 250 motomochilas y 62
magquinas nebulizadoras espaciales.

Una de Ila acciones esenciales para la
prevencion y control de estas enfermedades es
la promocion de la salud, componente que
durante los cuatro operativos reforz6 las activi-
dades de manera permanente tales como: la
difusidén, organizacién comunitaria, participacion
municipal y de otros sectores, asi como la coordi-
nacion intra e intersectorial, para lograr un mejor
impacto en la difusion de medidas preventivas
contra la enfermedad, dentro de las que se
destacan las siguientes: Se reforzo la elimi-
nacion de criaderos con la organizacion comuni-
taria logrando la participacion de 17,741
activadoras de manzana (promotores
voluntarios) visitando y reportando 51,055 patios
limpios, 9,279 talleres comunitarios, 23 eventos
masivos, 4,515 horas de perifoneo, 947 elimina-
ciones de criaderos con 1,329.3 toneladas elimi-
nadas, difusion de medidas preventivas audiovi-
suales através de 8 promo-maviles informando a
21,903 personas, 40 desfiles, 7,000 microper-
forados, 32 entornos certificados como libres de
larvas y 59 en proceso de certificacion, 49 pinta
de bardas, colocacion de 10 medallones en
camiones en las principales rutas de Acapulco,
distribucion de 50,000 tripticos, 40,000 carteles
20,000 juegos didacticos, 1000 guias para autori-
dades municipales, 2,500 mensajeros de la
salud, 300 Ilonas, 2 campafas en medios
masivos de comunicacion.
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Se implementa la Cruzada Contra el Dengue y
Chikungunya, en la cual se visita e informa a la
poblacién y se establecen acuerdos de colabo-
racion con los municipios de las principales
regiones afectadas en el estado, asimismo se
fortalecié la coordinacion intra e interinstitucional
presidiendo los trabajos el C. Gobernador del
Estado.

Asimismo se conmemoraron las siguientes
fechas, en las cuales los trabajos de prevencion y
promocion también se vieron intensificados:

» 14 al 21 de marzo: Jornada Nacional contra Chi-
kungunya y Dengue.

* 29 de mayo: Dia Estatal del Descacharre.

*11 de junio: Dia Estatal de Lucha contra el
Dengue.

* 13 al 17 de julio: Semana Estatal de Limpieza de
Panteones.

Una vez llevadas a cabo las actividades mencio-
nadas anteriormente las cuales fueron coordina-
das, lideradas y evaluadas semanalmente por el
Dr. Edmundo D. Escobar Habeica, Secretario de
Salud en el Estado, se ha tenido el siguiente
impacto esperado: contener esta enfermedad
evitando que se presentara de forma explosiva,
como es habitual que se presente tomando en
cuenta como referencias las experiencias de otros
paises y la informacién de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, evitando con ello el colapso
de los servicios de salud en Guerrero.

www.salud.guerrero.gob.mx

A continuacion se presenta una grafica que refleja
el impacto que hasta la fecha han tenido las multi-
ples actividades integrales que se han realizado
en el estado.

CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA ESTATAL 2014 - 2015

IMPACTO

0 A

46 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Fuente: base de datos de CHIKv estataly resultados de INDRE/LESP sem 31

Sin embargo ante la actual temporada de lluvias 'y
la susceptibilidad de la poblaciéon
guerrerense, asi como la poca participacion
comunitaria se espera un incremento de casos en
los proximos meses, durante los cuales la Secre-
taria de Salud en Guerrero continuara trabajando
arduamente en actividades de prevencion y con-
trol de esta enfermedad.
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F | Programa Estatal de Prevencion y Control
de las Adicciones, tiene como objetivo, atender el
fendbmeno adictivo en la entidad, dando cobertura
en 186 mil 142 personas, para tal efecto, cuenta
con 7 Responsables Jurisdiccionales y 11 Unida-
des de Especialidades Médicas-Centros de Aten-

Actividades

Dentro de las acciones realizadas en

este programa es importante mencionar:
2014

Se impartié el 4° diplomado en comunidad terapéutica. Capacitando a 45
consejeros del Establecimiento Especializado en Adicciones (EEA), para
mejorar las platicas de atencién bajo estimulo de tratamiento, por parte de
la Secretaria de Salud y Fundacion Casa Nueva, mismo que concluy6 en
noviembre del afio pasado.

Se otorgd el reconocimiento de CONADIC-CENADIC a 2 Establecimientos
Especializados en Adicciones: Raquel Miranda de Diaz A. C. y el Sistema
Integral Contra las Adicciones Guerrero REVIVE A. C.

2 Unidades CAPA acreditadas en calidad en el marco del Sistema de
Proteccion Social en Salud: Chilpancingo e Iguala.

30 tratamientos subsidiados por la CONADIC-CENADIC, para usuarios con
dependencia a drogas por un monto total de $900,000.00

Se instalaron 2 Comités Municipales Contra Las Aidicciones (COMCAS),
para fortalecer las acciones de prevencion de las adicciones en la entidad
ubicados en los siguientes municipios: Acapulco, Chilpancingo, Pungara-
bato, Tlapehuala, Ometepec, Coyuca de Benitez, Cocula, Martir de
Cuilapa, Atoyac de Alvarez, Iguala y Huitzuco de los Figueroa.

Fuente: Programa de prevencion y control de las adicciones
*Enero-Septiembre del 2015

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ADICCIONES

Ibafiez-Cortés Isaac

Responsable Estatal del Programa de Prevencién y Control
de las Adicciones.

cion Primaria en Adicciones (UNEME- CAPA) con
presencia en las 7 regiones del estado, cuyo prop6-
sito es ampliar la cobertura de las acciones de:
prevencion, deteccion temprana, atencion y trata-
miento oportuno de las adicciones en el estado de
Guerrero, para reforzar estas acciones se cuenta
con 8 Establecimientos Especializados en Adiccio-
nes (EEA'S) en modalidad residencial.

2015*

Se certificaran durante el Gltimo trimestre del afio como consejeros en
adicciones a 111 representantes de Establecimientos Especializados en
Adicciones. Mediante la colaboracion de la Secretaria de Salud Guerrero,
Monte Fénix, CONADIC-CENADIC y CICAD-OEA, programa que promue-
ve Organizaciéon de Estados Americanos (OEA)

Se otorgd el reconocimiento de CONADIC-CENADIC a 3 Establecimientos
Especializados en Adicciones: Paso 12, Guiando a una Nueva Vida A. C., la
Clinica de Desintoxicacion del CERESO Chilpancingo y el Instituto de
Atencion y Tratamiento Contra las Adicciones Guerrero A. C.

2 Unidades CAPA acreditadas en calidad en el marco del Sistema de
Proteccion Social en Salud: Ometepec y Coyuca de Benitez

33 tratamientos subsidiados por la CONADIC-CENADIC, para usuarios con
dependencia a drogas por un monto total de $990,000.00

Un factor que fortalece la instalacién de los Comités Municipales Contra
Las Aidicciones (COMCAS) es lavinculacion con la Oficina de las Naciones
Unidas para la Prevencién del Delito y la Prevenciéon del Consumo de
Drogas (ONU-DC), através de capacitaciones a personal que labora en los
municipios en materia de prevencién y tratamiento de las adicciones.
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Es importante mencionar que en la evaluacién indicadores que son evaluados, solo por abajo de

Caminando a la Excelencia, que realiza el nivel San Luis Potosi. (Grafica 1)

nacional, Guerrero se ubico en el 2° lugar de los

Grafica 1 Indice de desempefio del Programa de
Prevencion y Control de las Adicciones

en la Evaluacion Caminando a la
Excelencia 2014

SAN LUIS POTOSI
GUERRERO
TLAXCALA
CHIHUAHUA
DURANGO
SONORA
TAMAULIPAS
CAMPECHE
ZACATECAS

NACIONAL

MORELOS

96.3

92.8

= 81.7
80.2
79.7
79.7

78.3

77.3

77.2
7

GUANAJUATO 75.8
JALISCO 74.1
AGUASCALIENTES 73.7
VERACRUZ 72.9
BAJA CALIFORNIA SUR 71.7
PUEBLA 71.6
SINALOA 70.5
NUEVO LEON 67.2
OAXACA 67
YUCATAN 66.2
TABASCO 64.8
HIDALGO 63.8
QUINTANA ROO 62.2
COLIMA 61.3
CHIAPAS 60.6
ESTADO DE MEXICO 59
MICHOACAN 55.2
DISTRITO FEDERAL 54.2
COAHUILA 53.8
BAJA CALIFORNIA 43.6
QUERETARO 43

NAYARIT 321

Fuente: “Boletines Caminando a la Excelencia 2014”
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Perfiles de Salud

L a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declara en 1996 que la violencia es un proble-
ma de salud publica en todo el mundo, que la
prevencion es una prioridad y orienta para que
los estados miembros desarrollen programas de
salud publica encaminados a prevenir la violen-
cia ejercida tanto contra uno mismo, como contra
los demas; México a través de la Secretaria de
Salud, en especifico del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, imple-
menta el Programa de Accion: Prevencion y
Atencién a la Violencia Familiar, Sexual y contra
las Mujeres (PAVFSM), mismo que en el Estado
de Guerrero se institucionaliza a partir del 2005,
en el Departamento de Salud Reproductiva,
rigiendose por los lineamientos emanados de
nivel nacional, llevando a cabo acciones
especificas para incidir en este problema.

En Guerrero, tanto mujeres como hombres
podemos estar viviendo en una situaciéon de
violencia a cualquier edad y en cualquiera de sus
tipos y categorias, segun la Clasificacion de la
violencia por la OMS, sin embargo, numerosos
informes sefialan que la violencia prevalece mas
en las mujeres, sobre todo en la edad reproducti-
vay en la categoria de la violencia interpersonal;
por ello, tenemos que considerar la construccion

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y
CONTRA LAS MUJERES.

Aparicio-Gonzalez Miriam Areli.

Responsable Estatal de Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia
Familiar, Sexual y contra la Mujer.

de género y el ejercicio de poder. La Encuesta
Nacional de Violencia en Mujeres 2006 (ENVIM),
menciona que en nuestro estado la prevalencia de
violencia de la pareja es de 27.8%, y 13.6% de
violencia sexual por el novio, esposo o compafiero;
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de la Rela-
ciones en los Hogares 2011 (ENDIREH), sefiala en
general que la violencia mas extendida, continua
siendo hacia la mujer, 1 de cada 2 mujeres de 15
afios y mas, en su Ultima relacion de pareja ha
vivido situaciones de Vviolencia; la violencia
psicolégica es mas frecuente con un 43.1% y 1 de
cada 2 ha sido agredida por su pareja a lo largo de
Su vida.

Oportunidad

Es frecuente que a las unidades de salud, lleguen
las mujeres con signos y sintomas, que hoy dia se
han clasificado en los indicadores de sospecha por
violencia, tales como: cefalea crénica, cansancio y
fatiga cronica, depresion, trastornos del suefio,
lesiones fisicas que no concuerdan con la
exposicion de motivos, tales como hematomas vy
laceraciones, o embarazos en nifias y adolescentes
y abortos forzados, sindrome crénico de intestino
irritable, trastornos mentales, infecciones de
transmision sexual y abuso de sustancias por men-
cionar algunos.
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Es por ello, que el Sector Salud ha sido
considerado como un area de oportunidad para
limitar los dafios al identificarlos oportunamente,
toda vez que éstos se producen a lo largo de la
vida y por supuesto tienden a incrementar, e
incluso se puede llegar a la muerte si no se
interviene de forma oportuna, por lo que durante
la consulta médica resulta ser crucial la
intervencion.

Acciones Especificas y Avances

En este sentido, se realizan acciones en dos

vertientes importantes: la Prevencion y la
Atencion.
Prevencion: Se fomentan estilos de vidas

saludables libres de violencia, a través de la
promocién con platicas, talleres, eventos alusivos
etc.; la psico-educaciéon a través de la inter-
venciéon de reeducacién para victimas y agre-
sores de violencia de pareja, con grupos reflexi-
vos de mujeres que han vivido situaciones de
violencia de pareja y hombres que han generado
violencia en sus parejas, fortaleciendo el apren-
dizaje para eliminar el ejercicio de poder y
fomentando la igualdad, esto se lleva a cabo
desde el 2013 en los municipios de Acapulco,
Chilpancingo, Iguala y Zihuatanejo, formando a
partir de esta fecha y durante el 2014, un prome-
dio de 90 grupos. De igual forma, para prevenir la
violencia en el noviazgo y la violencia sexual en
el &mbito comunitario, se realizan intervenciones
en la adolescencia y juventud, con grupos reflexi-
vos y de psico-educacién en los municipios de
Acapulco y Chilpancingo a partir de 2014. Para
fortalecer las Intervenciones preventivas, se con-
trataron a 12 psicologos, especializandoles para
estas acciones psico-educativas.

Un buen momento para que el personal de salud
desarrolle estas acciones de prevencion, sobre
todo para la deteccion oportuna de violencia de
pareja o sexual en las mujeres, es cuando las
mujeres asisten a las unidades de salud, por el
motivo que sea, como por ejemplo por embara-
zo, planificacién familiar, toma de Papanicolaou,
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consulta en general, etc. La deteccion oportuna con-
siste en identificar durante la consulta médica, en
unidades de salud de primer y segundo nivel, los
signos y sintomas que nos estén indicando que las
mujeres puedan estar viviendo una situacion de
violencia de pareja o de tipo sexual, y que en ese
momento es lo que esta deteriorando su salud, o
bien que hayan vivido una situacién de violencia
fisica o sexual.

Considerando que en ese momento se puede
prevenir un mayor riesgo, se ha venido capacitando
al personal de salud con un enfoque integral a
través de una estrategia de capacitacion, la cual se
increment6 a partir del 2011, y en promedio por afio
se capacita a 300 servidoras/es en su mayoria del
area médica y paramédica, sobre todo en la Norma
Oficial Mexicana NOM-046-SSA-2005 y en temas
relacionados.

Cabe mencionar, que en las Unidades de segundo
nivel se lleva a cabo también a partir del 2014 como
acciones preventivas- la estrategia de Promocion
del Buen Trato durante la Atencion del Embarazo,
Parto y Puerperio en las Salas de Obstetricia, a
través de talleres de sensibilizacion dirigidas al
personal médico principalmente, realizandose 14
cursos en el 2014.

Atencion: Se ha tomado en cuenta la infraestructu-
ra y el recurso humano de manera regionalizada,
con la finalidad de ofertar los servicios esenciales
(paquete minimo de servicios por cada tipo de
violencia) en todas las unidades de primer y segun-
do nivel y ofertar los servicios especializados (Médi-
cos y Psicolégicos) segun requiera el caso, en las
unidades de mayor resolucion.

Para ello, fue necesario fortalecer a las unidades de
salud con la capacitacion y actualizacion del
personal médico para la atencion de acuerdo a la
normatividad; asi como la contratacion de personal
de psicologia para la atencién psico-terapéutica
por violencia, se requiere de especialistas en el
tema, en la clinica y en protocolos de atencion, por
ello, se cuenta con un equipo especifico y se les da
prioridad a su ubicacion en unidades hospitalarias,
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creando asi los Modulos de Servicios
Especializados en Violencia Familiar y Sexual.

En general antes del 2010, se contaba con solo
14 psicélogas/os especialistas para el abordaje
psico-terapéutico especifico para la atencion por
situacion de violencia familiar y sexual en todo el
estado; a partir del 2011 se fue incrementando el
personal y a la fecha se cuenta con mas de 42
psicologas/os, asi como 21 trabajadoras/es
sociales para la atencién y el seguimiento de
casos y mas de 1000 médicas/os generales
capacitados para otorgar servicios esenciales.
Para los especializados se estad capacitando a
médicas/os  especialistas en  ginecologia,
pediatria, traumatologia y urgenciologia, en la
atencion por violencia familiar y sexual.

Capacitacion al personal de Trabajo Social 2014.

Uno de los proyectos de fortalecimiento para los
servicios especializados es la Clinica de Salud
Emocional ubicada en Chilpancingo, que tiene
una visién de atencion integral y comunitaria a la
salud mental y con perspectiva de género, siendo
la primera en el estado de Guerrero, en donde se
cuenta con personal de psicologia y psiquiatria
especializados para la atencion por violencia
familiar y sexual.

RENDIQON CE QUENTAS 2015

Durante el 2014 se aplicaron 47 mil 225 cuestionarios,
detectando 12 mil 900 casos de mujeres en situacion de
violencia familiar se otorgaron 40 mil 982 consultas
spicolégicas y se impartieron platicas de promocion
fomentando estilos de vida libres de violencia a 34 mil
527 adultos y 15 mil 95 adolescentes.

Para el periodo enero-julio 2015 el numero de
cuestionarios aplicados correspondi6 a 26 mil 576
detectando 4 mil 500 casos de mujeres en situacion de
violencia familiar, se otorgaron 9 mil 654 consultas
psicolégicas y se impartieron platicas de promocion
fomentado estilos de vida libres de violencia a 16 mil
669 adultos y 8 mil 543 adolescentes.

CAMINANDO A LA EXCELENCIA

No solo basta con otorgar los servicios, sino que
también, tienen que ser buenos servicios con
calidad y apego a la normatividad, para ello, se
tienen que considerar todos los factores que
contribuyan para lograrlo; herramientas
importantes que nos permiten la evaluacién de los
servicios y de las acciones para mejorar las
condiciones de la salud en la poblacion son los
llamados “Indicadores Caminando a la Excelencia”.

En el 2014, Guerrero despunto en resultados
obteniendo el Primer Lugar a Nivel Nacional en la
evaluacion final de los Indicadores “Caminando a la
Excelencia”, lo cual implica hoy un mayor
compromiso del hacer, de todas y todos. (Grafica 1)

Lograrlo fue la suma de voluntades, el compromiso
y cumplimiento por parte de cada personal de salud
en todas las areas, pero sobre todo, reconocer el
gran problema de salud publica que vivimos en el
estado y que teniamos que hacer lo que
corresponde desde el ambito de nuestra
competencia.
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Gréfica 1
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indice de Desempefio del Programa de Prevencion y Atencion

de la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres, en la evaluacion
Caminando a la Excelencia 2014

GUERRERO
NUEVO LEON
TAMAULIPAS
GUANAJUATO
CHIHUAHUA

ZACATECAS

VERACRUZ

SONORA

NAYARIT

BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
COAHUILA

SAN LUIS POTOSI
TLAXCALA

DISTRITO FEDERAL

CAMPECHE

NACIONAL

DURANGO

MORELOS
YUCATAN
COLIMA
AGUASCALIENTES
QUINTANA ROO
MEXICO
TABASCO
QUERETARO
PUEBLA
JALISCO
MICHOACAN
SINALOA
CHIAPAS
HIDALGO
OAXACA

Fuente: “Boletines Caminando a la Excelencia 2014”
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18.00
16.66
15.58
15.31
15.00
14.65
14.63
14.36
14.31
14.12
13.96
13.92
13.64
13.41
13.40
13.40
13.37
13.16
12.88
12.82
12.50
12.43
12.02
11.75
11.43
11.37
11.30
11.28
11.00
10.94
10.86
10.48
6.48
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Perfiles de Salud

EI programa de salud del adulto y el adulto
mayor atiende a la poblacion de 20 afios en ade-
lante, forma parte del Centro Nacional de Progra-
mas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE). Su enfoque principal es la aten-
cion a Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) y se divide en tres componentes:
*Riesgo cardiovascular: Sobrepeso y obesidad,
hipertension arterial y dislipidemias

*Diabetes mellitus

*Envejecimiento

Situaciéon actual

La estadistica muestra que cerca del 70% de la
poblacion entre los 20 y 60 afios de edad pade-
cen sobrepeso y obesidad (73% de las mujeres y
69.4% de los hombres).

Las enfermedades del corazén representan la
primer causa de muerte, la prevalencia de hiper-
tension es de 31.55%; la diabetes mellitus es la
segunda causa de muerte con una prevalencia de
9.2%. De acuerdo con la Encuesta de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, en el estado de Gue-
rrero la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
hombres fue de 64%, mientras que en mujeres de
70%; la prevalencia de Diabetes Mellitus es de
7.8% y de hipertension arterial 13.5%.

Productividad

Con el objetivo de detectar de manera oportuna el
riesgo de padecer enfermedades crénicas no

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PREVENCION
Y CONTROL DE LA DIABETES,
OBESIDAD Y RIESGO
CARDIOVASCULAR

Meneses-Pelayo Miguel Al; Alvarez-Tellez Verenice2; Cruz
Hernandez Edgar3; Gutiérrez-Rodriguez Ana Elizabeth4

Jefe del Depto. de Enfermedades Crénico Degenerativas.
2Responsable del Programa de Diabetes.

3Responsable del Programa de Envejecimiento.
4Responsable del Riesgo cardiovascular.

trasmisibles como sobrepeso y obesidad, diabetes e
hipertension, se realizan 3 semanas nacionales de
salud con enfoque a enfermedades crénicas (cora-
z6n, gente grande y diabetes) organizando activi-
dades masivas con modulos de deteccion. El Pro-
grama de Diabetes maneja una estrategia para
mejorar el estado de salud de los pacientes con
enfermedades crénicas: "Grupos de Ayuda Mutua
de Enfermedades Cronicas (GAM'EC)”, se tienen
formados 179 grupos de Ayuda Mutua, trabajando
con un total de 3,881 integrantes. Se han intensifica-
do las acciones para lograr el proceso de
acreditacion de los GAM'EC, con lo cual se ha
logrado acreditar a 36 grupos, re-acreditar a 26 y
acreditar con excelencia a 13, todo esto durante el
periodo del 2011 al 2015. En mayo del presente
afo, se llevé a cabo la entrega de constancias con
la finalidad de reconocer el esfuerzo del personal
de salud y los pacientes en este rubro. (Figura 1y 2)

Fig. 1 Entrega de constancia de acreditacion al Grupo de Ayuda Mutua “Amacoxtli” ubicado en
Chichihualco perteneciente a la Jurisdicciéon Sanitaria 03, Chilpancingo, Guerrero.
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Fig. 2 Entrega de constancia Acreditacion a personal de salud de la Jurisdiccién Sanitaria 07
Acapulco.

Se cuenta con 2 Unidades de Especialidades
Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEME-EC) en el estado, que permite otorgar a
los pacientes que son referidos de los Centros
de Salud un manejo integral y multidisciplinario.
Al cierre del 2014 el estado se ubico en el cuarto
lugar a nivel nacional, en la Evaluacion de
Caminando a la Exelencia. (Gréfica 1)

El Programa de Atencidon al Envejecimiento en
coordinacion con la Unidad Académica de
Enfermeria No. 1 de la UAGro, llevan a cabo en
la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo el
Proyecto de Investigacion "Salud, Bienestar y
Envejecimiento” (SABE), cuyo objetivo es
conocer las caracteristicas de salud vy vida de
los adultos mayores (60 afios y mas), con una
muestra aleatoria de 1,977 encuestas, distribui-
das por grado de marginacion de las colonias
que integran la ciudad. Actualmente se encuen-
tra en la Etapa VI.- Captura y validacion de
datos. (figura 3)

Fig. 3 Toma de presién arterial a poblacién adulta mayor, como parte de las actividades del
proyecto SABE.
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En el marco de la Estrategia Nacional para la Pre-
vencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes y en alianza con la Fundacién Carlos Slim
a partir de Julio de 2014 se comenz6 a capturar, el
Sistema de Informacion en Cronicas (SIC), que
tiene como objetivo fortalecer la accion de captura
con calidad, este sistema permite consultar infor-
macion de los pacientes tanto a nivel nacional,
estatal, jurisdiccional y por unidad de salud, asi
como verificar que se estén haciendo acciones de
seguimiento de consulta mensual, tratamiento
meédico otorgado, porcentaje de pacientes por
patologia crénica y pacientes controlados. (figura 4)

Fig. 4 Tablero de control de enfermedades cronicas,
con el registro de 76,428 pacientes en Guerrero.

Por lo tanto en Guerrero, de forma similar al pais,
los padecimientos crénicos constituyen el principal
reto en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad
de respuesta del sector salud ante estas
condiciones. La carga de la enfermedad que
representaron diabetes e hipertension, de acuerdo
con las cifras que se reportan, resaltan la
importancia de una respuesta focalizada, que
genere una oferta de calidad para el control de
estos padecimientos.
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Gréfica. 1 Evaluacion de Caminando por la Exelencia

Ranking de Estados con mejor avance en
indicadores de Resultado UNEMEs-EC
2014

Cobertura de Atencién Control de Diabetes Mellitus Control de Obesidad Control de Hipertension Arterial Cobertura de grupos Preventivos

1 GUANAJUATO (8.19)
2 SINALOA (8.14)

3 PUEBLA (7.91)

4 GUERRERO (7.76)

5 ESTADO DE HIDALGO (7.75)
6TLAXCALA (7.48)

7 SAN LUIS POTOSI (7.41)

8 QUINTANA ROO (7.22)

9 MORELOS (7.05)

10 BAJA CALIFORNIA (6.98)

11 AGUASCALIENTES (6.95)

12 CHIHUAHUA (6.72)

13 CHIAPAS (6.49)

14 ZACATECAS (6.35)

15 COLIMA (6.11)

16 NUEVO LEON (5.89)

17 DISTRITO FEDERAL (5.63)

18 BAJA CALIFORNIA SUR (5.57)

19 OAXACA (5.45)

20 YUCATAN (5.43)

21 NAYARIT (5.35)

22 VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE (5.34)
23 CAMPECHE (5.31)

24 SONORA (4.95)

25 COAHUILA DE ZARAGOZA (4.51)
26 MEXICO (4.47)

27 DURANGO (3.87)

28 TABASCO (2.70)

29 TAMAULIPAS (1.54)

4 GUERRERO (7.76) ptos.

Fuente: “Boletines Caminando a la Excelencia 2014” Cobertura de Grupos Preventivos 1 puntos
Cobertura de Hipertensién Arterial: 1.92 puntos

Control de Obesidad: 1.53 puntos
Control de Diabetes Mellitus: 1.24 puntos
Cobertura de Atencién: 2.07 puntos
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Perfiles de Salud

INTRODUCCION

L a Salud Mental es parte integral de la salud;
siendo considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como "el completo bienestar
fisico, mental y social”’; en el 2004, dentro de la
resolucion de laAsamblea General de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU), uno de
los principales acuerdos fue acerca del "Dere-
cho que tiene cada uno de disfrutar el nivel méas
alto posible de salud fisica y mental’, todo lo
anterior nos lleva a mirar a la Salud Mental
como un problema de salud publica, colocando
a la Secretaria de Salud como eje rector en la
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion
de los padecimientos mentales.

En el mundo, los trastornos mentales
constituyen un serio problema de salud
publica con un alto costo social que afecta a las
personas sin distincion de edad, sexo, nivel
socioeconomico o cultural. La enfermedad
mental participa del 13% de la carga global de
enfermedad, constituye una de las tres primeras
causas de mortalidad de personas entre 15-35
afios, esto ultimo influido por el suicidio.

Se estima que en México el 25% de la poblacion
nacional, en algun punto de su vida, padecera
alguna enfermedad mental o episodio depresi-
vo, suméandose asi a la cifra anual de 4 mil 370
personas que fallecen debido a trastornos
mentales y del comportamiento. Aunque
especialistas sefialan que es una cifra

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

DIRECCIONANDO LA SALUD
MENTAL, HACIA UNA ATENCION
COMUNITARIA

Roman-Hernandez Ismaell, Otero-Gutiérrez Juana2

Responsable Estatal del Programa de Salud Mental en Guerrero.

2Directora de la Clinica de Salud Emocional.

alarmante, admiten que la salud mental sigue
siendo uno de los rubros més olvidados del Siste-
ma de Salud y como prueba, la Secretaria de
Salud le destina solamente un 2% del presupuesto
total, de dicho monto, el 80 % es destinado para la
operacién de los hospitales psiquiatricos y solo el
20% es dedicado para actividades de promocion y
prevencion, asi como para la atencién ambulatoria,
a pesar de que estas actividades logran una mayor
cobertura y mejores resultados.

¢Sabia Usted que en el mundo, 1 de cada 10
personas padece un trastorno mental, pero que
s6lo el 1% del personal sanitario mundial presta
servicios en esta esfera?

En nuestro estado, la necesidad de atencion en
salud mental se ha incrementado de manera consi-
derable, relacionada con diversas condiciones,
como es el aumento de los padecimientos médicos
cronicos, los nifios y adultos mayores expuestos al
maltrato o abandono, las personas que por su con-
dicion de preferencia sexual u origen cultural estan
sometidas a discriminacion, las personas victimas
de desastres naturales o emergencias humanita-
rias, la desigualdad de género, y el incremento de
la violencia social.

Ademas de elementos macroecondmicos como la
crisis financiera, que aumentan las dificultades de
muchas familias, generando trastornos mentales
relacionados al maltrato, violencia y exceso de
trabajo.
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Acciones

La Clinica de Salud Emocional, fue creada en el
2011, siendo la primera en el estado que brinda
atencion especializada de tipo ambulatorio, dirigi-
da a personas con padecimientos emocionales y
mentales, que ocasionan deterioro en la dinami-
ca familiar, merman la cantidad de afios de vida
saludable y ponen en riesgo la vida de las perso-
nas que las padecen y sus familias. La prestacion
de los servicios son otorgados con calidad y cali-
dez, por parte de personal profesional calificado,
bajo un enfoque de género y apegados al respe-
to de los derechos humanos.

Desde su creacion se ha incrementado, de
manera exponencial, la demanda de servicios,
pasando de 1,052 consultas otorgadas en el afio
2011 a 9,362 consultas, tanto psicolégicas como
psiquiatricas en 2014, sin contar las atenciones
otorgadas en el area de preconsulta, ademas de
gue fue necesario aperturar los turnos vespertino
y jornada acumulada.

Durante el segundo semestre del 2014 y el
primero del 2015, la Secretaria de Salud a través
del Programa Estatal de Salud Mental, bajo los
lineamientos del CONSAME (Consejo Nacional
de Salud Mental), ha implementado estrategias
para hacer frente a la creciente demanda de
servicios. Una de ellas fue la contratacion de
profesionales de la salud mental, incrementando
la plantilla laboral de 31 a 47 personas (18
psicologos, 5 psiquiatras, 6 enfermeras, 8
trabajadores sociales y 10 promotores),
distribuidos en las 7 Jurisdicciones Sanitarias.

Otras estrategias, fueron las capacitaciones a
personal en los siguientes ambitos:

- Capacitacion de Guias mhGAP (Programa
de Accion Mundial para Superar las Brechas
en Salud Mental).

2014 a enero del 2015 se
trabajadores especializados

De octubre del
capacit6 a 344

RENDIQON CEQUBENTAS 2015

en Salud Mental del primer nivel de atencion,con los
siguientes perfiles: médicos, enfermeras, traba-
jadoras sociales y promotores; con el propdsito de
gue realicen detecciones oportunas, tratamientos
iniciales y referencia de casos al segundo nivel de
atencion, rompiendo asi la brecha que existe en la
atencion de la Salud Mental. (Foto 1)

Foto 1. Capacitacion mhGAP al personal del Programa de Salud Mental.

-Capacitacion sobre Derechos Humanos vy
Prevencion de la Tortura en pacientes con
trastornos mentales.

De octubre del 2014 a enero del 2015, se capacita-
ron 280 trabajadores de los hospitales generales,
sobre temas de derechos humanos y prevencion de
la tortura, con la finalidad de reducir la violacion de
los Derechos Humanos, el estigma y la discrimina-
cibn que existe hacia la persona con algun
padecimiento mental, fomentando de ésta manera
el Trato Digno.

-Capacitacion de Guias Clinicas de Atencién a
Trastornos Mentales.

Con esta accion se busca la estandarizacién de los
criterios de deteccion de los padecimientos
mentales, las guias clinicas son una propuesta del
Instituto Nacional de Psiquiatria, 70 profesionales
de la salud fueron capacitados.
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-Diplomado en temas selectos de Salud
Mental.

Se capacité a personal de psicologia, trabajo
social, enfermeria y promocion, para unificar los
criterios en temas de: trastorno por déficit de
atencion, conducta, conducta alimentaria y suici-
dio. Con un total de 40 profesionales de la Salud
capacitados.

Estas acciones han contribuido para el
incremento de la demanda de atencion y mayor
cobertura en la red de atencion, 108 centros de
salud cuentan con personal capacitado, los Hos-
pitales Generales de Tlapa y Ometepec con
atencion psiquiatrica y psicologica, cubriendo
con esto el 50 % de los hospitales.

Al cierre del 2014, se observo un crecimiento
importante en las atenciones psicologicas en el
primero y segundo nivel de atencién, otorgando
74 mil 066 consultas, en cuanto a las consultas
brindadas por personal especializado en psiquia-
tria, se proporcionaron 12 mil 465 consultas,
haciendo un total de 86 mil 531 intervenciones en
salud mental, de las cuales 49 mil 027 fueron
consultas de primera vez, destacandose como
principal motivo de atencion los trastornos del
estado de animo. (Gréfica 1)

Gréfica 1 Prevalencia
Guerrero durante el 2014

de padecimientos Mentales en el estado de

TRASTORNO MENTALASOCIADO A

FUENTE: SIS-Sistema de Informacién en Salud

Finalmente, el programa de salud mental ha puesto
énfasis en la prevencion y promocion de la salud
mental, informando a la poblacién sobre las enfer-
medades mentales y fomentando la deteccidén opor-
tuna de las mismas. Cabe destacar que se ha obser-
vado un gradual e importante incremento en las
acciones de salud mental en relacién a los afios
anteriores (Cuadro 1).

Cuadro 1. Comparativo de Productividad del Programa de Salud Mental en los
afios 2011- 2015*

INDICADORES DE UNIDAD DE

2011 2012 2013 2014 2015+
SALUD MENTAL MEDIDA
CONSULTA DE SALUD MENTAL
(PSICOLOGICAY PSIQUIATRIA) CONSULTA 27576 51857 70583 86531 88991
1aVEZ Y SUBSECUENTE
CAMPARAS INFORMATIVAS SOBRE .
4 100
TRASTORNOS MENTALES CAMPANAS 6 1 100
) PERSONAS
— 344 360
CAPACITACION MH GAP chbnoaoas | — e
CAPACITACION DERECHOS HUMANOS PERSONAS _ _ _
Y PREVENCION DE TORTURA CAPACITADAS 280 -
CAMPARAS AL INTERIOR DE LOS
HOSPITALES SOBRE DERECHOS CAMPARAS o ” B
ANOS Y PREVENCION
DE TORTURA
POLIGONOS INTERVENIDOS
POR VIOLENCIA SOCIAL INTERVENCIONES 3 3

CAPACITACION DE PERSONAL EN
GUIAS DE ATENCION DE LOS
TRASTORNOS MENTALES

PERSONAS
CAPACITADAS

*Enero - Julio 2015
Fuente: Salud Reproductiva/Secretaria de Salud Guerrero.

En conclusién y tomando en cuenta que "la salud
mental no es soélo la ausencia de trastornos
mentales, sino un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucibn a su comunidad”; es necesario y
urgente apostarle a la Salud Mental Comunitaria, de
involucrarnos todos, las personas aquejadas con
padecimientos mentales, sus familias, los
trabajadores de la salud, las autoridades sanitarias,
los tomadores de decisiones, en la busqueda del
derecho de disfrutar el nivel mas alto posible de
salud, sin olvidar que la salud mental es parte
integral de la salud, tanto asi que "No hay Salud sin
Salud Mental”
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Derivado de todas las acciones realizadas en el
estado es importante destacar que dentro de la
plataforma del SIAFFASPE (Sistema de Informa-
cion para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas), el programa de
salud mental, logré6 cumplir al 100% los indica-

Gréfica 2

RENDIAION CEQUENTAS 2015

dores programados para el presente afio, situan-
do al estado de Guerrero en el 5° lugar (Grafica
2). Cabe sefalar que existen estados que son
evaluados con diferentes indicadores dependien-
do de la red de servicios de salud mental con la
gue cuentan; sin embargo 25 de los 31 estados
tienen como base los indicadores citados en
cuadro 1

indice de desempefio del Programa de Salud Mental en la Evaluacion
Caminando a la Excelencia 2014

CHIHUAHUA
MORELOS
PUEBLA
AGUASCALIENTES
GUERRERO
COLIMA
ESTADO DE MEXICO
HIDALGO
GUANAJUATO
YUCATAN
TLAXCALA
QUERETARO
VERACRUZ
NAYARIT
ZACATECAS
SAN LUIS POTOSI
OAXACA
TAMAULIPAS
BAJA CALIFORNIA SUR
COAHUILA
JALISCO
NACIONAL
MICHOACAN
SONORA 38
QUINTANA ROO 22
TABASCO
SINALOA
NUEVO LEON
DURANGO
CHIAPAS
CAMPECHE

©O ©o © © O ©O R

BAJA CALIFORNIA

Fuente: “Boletines Caminando a la Excelencia 2014”

100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
98
98
96
96
94
86
83
75
70
66.34
66

60 80 100 120

www.salud.guerrero.gob.mx

49


http://www.salud.guerrero.gob.mx

Perfiles de Salud

Vacunacién Universal

E | Programa de Vacunacién Universal (PVU),
es una politica publica de salud, cuyo objetivo es
otorgar proteccion especifica a la poblacién
contra enfermedades que son prevenibles a
través de la aplicacion de vacunas. Es importante
considerar que a través del tiempo ha
demostrado ser la estrategia de mayor impacto
en la erradicacién, control y prevencién de las
enfermedades inmuno-prevenibles.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

CENTRO ESTATAL PARA LA SALUD
DE LA INFANCIA'Y
LA ADOLESCENCIA.

Ramos Lépez Estela 1, Morales Lépez Fernando 2 ; Gonzalez
Fierro José Manuel .

i

Coordinadora del
Adolescencia.
Responsable Estatal del Sistema de Informacién en Vacunacién / SSA.
Responsable del Programa de Prevencion y Tratamiento del Cancer en la
Infancia y la Adolescencia.

Centro Estatal para la Salud de la Infancia y la

Foto 1: Aplicacion de Sabin en Semanas Nacionales de Salud.

Productividad
Dentro de los logros obtenidos en las 3 semanas semanas del 2015* (febrero y mayo) han sido los
nacionales de vacunacion del 2014 y en las 2 siguientes:
ACTIVIDADES 2014 2015*
SABIN 502,177 477,921
DOSIS APLICADAS
SEMANAS Td 718,874%* 230,483
NACIONALES SR 78,027% 6,369+
VPH 69,618 34,292
BCG 68,536 41,349
Hepatitis B 169,834 144,594
Rotavirus 150,221 100,369
DOSIS APLICADAS Pentavalente 230,498 124,853
PERIODO Neumococo 13 Valente 191,498 107,415
PERMANENTE
SRP 122,312 85,638
DPT 67,715 47,417
TdPa 14,577 17,653
Influenza Estacional 1,332,097 203,626
Neumococo 23 Valente (especifica p/adulto mayor) 29,809 20,515
Fuente: Registro de dosis aplicadas en SIS Hepatitis A 36,746 13,396
*Enero-Agosto del 2015 Tifoidica 1,109 0
**Total de dosis aplicada en SNS y permanente R
***Solo aplicacion en semana permanente Varicela 12,484 1,373
Total 3,796,132 1,657,301
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Y dentro de las actividades complementarias
realizadas en las semanas nacionales de salud al
cierre del 2014 y durante Febrero y Mayo del

2015 se describen las siguientes:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Informacién a madres sobre prevencion
de enfermedades diarréicas y respiratorias
Distribucién de sobres de VSO

Ministracién de megadosis de vitamina A
a poblacién menos de 5 afios

Désis de albendazol

Nimero de personas informadas
sobre tétanos

SEMANAS
NACIONALES

Fuente: Registro de dosis aplicadas en SIS
*Enero-Junio del 2015

2014
1,459,999

1,329,632
506,882
1,089,962
315,104

2015~
874,451

870,649
210,743
454,746

111,396

Con relacion a las coberturas de Esquemas

Completos en los diferentes grupos de edad, los

resultados al cierre del 2014, son los siguientes:

Cuadro 1. Porcentaje de esquemas de vacunaciéon completo.

Nifios Menores
de 1 afio

Grupo de Edad Nifios de 1 afio

Porcentaje de

Nifios de 4 afios

cobertura de 81 100 100
esquema completo
ndicador 95% 95% 95%
acional
Fuente: PROVAC
Gréfica 1

Nifios de 6 afios

92

95%

RENDIQON DE QUENTAS 2015

Las coberturas de esquemas completos en los dife-
rentes grupos de edad en el 2015* se describen en
el siguiente cuadro:

Grupo de Edad Nifios Menores Nifios de 1 afio Nifios de 4 afios Nifios de 6 afios Nifios de con

de 1 afio SRP 6 afios
Porcentaje de
cobertura de 64.07 70.79 101.94 71.33 99.2
esquema completo
Indicador 90% 90% 95% 95% 95%
Nacional

Fuente: PROVAC
*Enero-Junio 2015

A nivel nacional, en la evaluacion de los indicadores
"Caminando a la Excelencia”, la suma de esfuerzos
real zados en el programa, permite ubicar al estado
desde el lugar numero 32 en el 2013, al lugar
namero 20 en el 2014 con un indice de desempefio
de 92.03%. (Grafica 1)

indice de desempefio del Programa de Vacunacién Universal

en la Evaluacién Caminando a la Excelencia 2014
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Fuente: "Boletines Caminando a la Excelencia 2014”

75

80

98.07
~ 97.19
= 96.86
= 96.60
= 96.53
96.20
L] 95.61
95.18
95.10
1 94.99
94.91
94.15
94.13
93.30
92.90
= 9235
92.14
92.07
92.03
91.74
91.60
91.18
91.08
90.90
90.64
90.63
90.58
90.36
83.29
85 90 95 100 105

www.salud.guerrero.gob.mx 51


http://www.salud.guerrero.gob.mx

RENDIAQON CEQUBNTAS 2015

En las graficas siguientes, se pueden identificar
las coberturas por Jurisdiccion Sanitaria, de los
esquemas completos de vacunacion, tanto en

Gréfica 1

Evaluacion de Cobertura de Esquema

Completo en Nifios menores de 1 afio
Enero - Diciembre 2014

06 Costa Chica
03 Centro

05 Costa Grande
02 Norte

04 Montafia

01 Tierra Caliente

07 Acapulco

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

Dentro del Estandar Indicador

Fuera del Estandar Nacional
95%

Fuente: Evaluacion de Coberturas por Dosis registradas en SIS
Enero-Diciembre 2014 (Corte al 25 de Febrero 2015)

Gréfica 3
Evaluacion de Cobertura de Esquema
Completo en Nifios de 1 afio
Enero - Diciembre 2014

Dentro del Estandar Indicador

Fuera del Estandar Nacional
95%

Fuente: Evaluacion de Coberturas por Dosis registradas en SIS
Enero-Diciembre 2014 (Corte al 25 de Febrero 2015)

52 I

nifios de 1 aflo, como en menores de 1 afo. (Grafica
1,2 3y4)

Gréfica 2
Evaluacion de Cobertura de Esquema
Completo en Nifios menores de 1 afio
Enero - Junio 2015

05 Costa Grande

04 Montafia

01 Tierra Caliente

06 Costa Chica

02 Norte

03 Centro

07 Acapulco

0.00 10.00  20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00
Fuente: Evaluacion por Dosis registradas en SIS, CIERRE Dentro del Estandar Indicador
Enero - Junio 2015 (corte Cubos al 13 de Julio 2015 A Fuera del Estandar Nacional
*Esquema Evaluado: BCG <1 afio; 3ra Dosis Hepatitis B; 3ra 90%
Dosis Pentavalente; 3aDosis Rotavirus; 2da Neumococo
Gréfica 4
-z
Evaluacion de Cobertura de Esquema
Enero - Junio 2015
01 Tierra Caliente
05 Costa Grande
04 Montafia
02 Norte
06 Costa Chica
03 Centro
07 Acapulco
0.00 10.00  20.00 30.00 40.00 50.00 70.00 80.00  90.00 100.00
Fuente: Evaluacién por Dosis registradas en SIS, CIERRE Dentro del Estandar Indicador
Enero - Junio 2015 (corte Cubos al 13 de Julio 2015) . Nacional
B Fuera del Estandar
*Esquema Evaluado: 3ra Neumococo; 4ta Dosis Pentavalente; 90%

la SRP
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Red de Frio

Todo este esfuerzo por la aplicacion de vacunas
a la poblacion, se veria seriamente afectado sino
se contara con un fortalecimiento de la RED DE
FRIO, sino se garantiza su almacenamiento y
conservacion en Optimas condiciones de las
vacunas que son recibidas en el estado y que a
su vez hace la distribucion a las 7 jurisdicciones
sanitarias, de manera segura y oportuna.

Por ello es importante mencionar que se cuenta
con 5 camaras frias, que cumplen con la infraes-
tructura sefialada en la NOM-036-SSA2-2002
aplicaciobn de vacunas, toxoides, sueros, el
manual de vacunacion 2008-2009 y el manual de
red de frio; de esas cinco, tres son estatales,
ubicadas en el anexo al Hospital General “Ray-
mundo Abarca Alarcén” de Chilpancingo, y dos
se encuentran ubicadas en la Jurisdicciébn Sani-
taria Centro y Acapulco.

Programa Prevenciony
Tratamiento del Cancer en la
Infancia y Adolescencia

El cancer en la infancia y adolescencia, es un
problema de salud publica que cada dia viene en
aumento, por ello en este programa se
establecen varias estrategias para el diagndéstico
y tratamiento de los pacientes menores de 18
anos.

La oportunidad de sobrevivir a esta enfermedad
esta directamente relacionado con el estadio al
momento del diagnoéstico, por ello una de las
estrategias de mayor importancia en nuestro
programa, es la capacitacion a médicos del
primer nivel de atencion de nuestras unidades de
salud, con la finalidad de otorgar herramientas
metodoldgicas y clinicas a los médicos, para una
deteccibn temprana y oportuna en los
padecimientos oncoldégicos que con mayor
frecuencia afectan a los menores de 18 afios.

RENDIAON CE QUENTAS 2015

Las actividades realizadas en este programa duran-
te el periodo 2014-2015* se describen en el siguien-
te cuadro:

ACTIVIDADES 2014 2015*
Médicos capacitados 299 290
Casos referidos por sospecha 200 165
de cancer <18 afios
Casos confirmados con Leucemias 33 23
alguna patologia Tumores sélidos 23 19
oncologica Total 56 42
. Tratamiento 60 76
Pacientes en control o
Vigilancia 122 83
Alta por curacion 4 10

Fuente: Plataforma del programa de céncer
*Enero-Septiembre del 2015

Finalmente es importante sefialar que el tratamiento
del Cancer en la Infanciay a laAdolescencia es Gra-
tuito, ya que es financiado por el Fondo de Gastos
Catastroficos de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, lo que facilita el acceso a estos
servicios de salud de especialidad a mas nifios con
esta enfermedad, disminuyendo el gasto de bolsillo
y el empobrecimiento de las familias afectadas.

“Pintando mis manitas”Actividad realizada por nifios del
Instituto Estatal de Cancerologia durante el evento inaugural
“15 de febrero dia internacional del cancer infantil”
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Guerrero Libre de
Tuberculosis

INTRODUCCION

F |programa de Micobacteriosis es impulsa-
do por la Direccion de Micobacterosis que
forma parte de la Direccidbn General Adjunta de
Programas Preventivos del Centro Nacional de
Programa Preventivos y Control de Fnferme-
dades (CENAPRECE) y coordina los programas
de Tuberculosis y Lepra.

El programa es responsable de la operacion y
supervision de los distintos componentes,
vigilancia epidemioldgica y registro de los casos
através de la plataforma Unica de informacién, con €l

modulo de Tuberculosis y la base de casos de Lepra.

Situacion actual

La Tuberculosis representa un serio problema de
salud publica, un reto para los servicios de salud
y la sociedad en general. La estadistica muestra
gue Guerrero se ubica en el segundo lugar de
incidencia a nivel nacional, con una tasa de 33.6
por 100,000 habitantes, colocandose por arriba
de la tasa nacional que es 13.6, asi mismo ocupa
el 7° lugar en mortalidad. Durante el periodo
2009-2014, se presentan un promedio de 1,200
casos de tuberculosis pulmonar por afio, que es
la forma mas infectante, siendo las regiones mas
afectadas: Acapulco con 51% de los casos, Costa
Chica 15.3%, Costa Grande 13.4%, Zona Centro
9%, Zona Norte 4.7%, Tierra Caliente 3.3% vy
Montafa con 2.3%.

Su asociacibn con otras enfermedades
(comorbilidades) reporta un aumento: Diabetes
Mellitus 27.4%, VIH/Sida 4.7%, Desnutricion
23%, Alcoholismo 5.4%, entre otras.
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SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE
MICOBACTERIOSIS

Leyva-Avila Maria Victorial, Huicochea-Lozano Rosa Flia2,

1Responsable Estatal del Programa de Micobacteriosis

2Enfermera en Salud Publica; Responsable Estatal de la Red TAES

Productividad

Con el objetivo de detectar de manera oportuna los
sintomaticos respiratorios, se esta realizando un
proyecto en grandes ciudades, seleccionando en
nuestro estado el Puerto de Acapulco.

El plan de reforzamiento a la detecciébn oportuna de
casos de tuberculosis en el municipio de Acapulco,
tiene como objetivo la busqueda intencionada de
casos de tuberculosis en contactos de pacientes
diagnosticados durante el periodo 2013 - 2015
buscando:

eIncidir en cortar la cadena de transmision.

*Favorecer las acciones de deteccion oportuna.
*Diagnostico en el ambito domiciliario y extradomiciliario
a través de identificar la cobertura de BCG entre los
contactos.

*Elevar la curacién de las personas afectadas por TB.
En el mes de mayo del 2014, di¢ inicio a la georreferen-
ciacion de los casos empezaron por las areas Il (Cd.

Renacimiento), lll (Zapata) y V (Zona Centro), donde se
detectaron areas de mayor incidencia de tuberculosis.

Con este operativo a junio del 2015 se han visitado
2,942 casas, revisando 456 sintomaticos respiratorios lo
gue ha permitido, identificar 48 casos nuevos de Tuber-
culosis Pulmonar.
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En cuanto a la cobertura de diagndéstico, que se  nivel nacional del tercero al segundo lugar,
refiere a los casos nuevos diagnosticados, en gran medida al reforzamiento de las actividades de
comparando el periodo 2013 vs 2014, existe un  deteccibn tanto comunitarias como dentro de las
aumento en el diagnostico de casos, pasando a  unidades de salud. Grafica 1.

Grafica 1 indice de desempefio del indicador de cobertura de diagndstico
en la evaluacion de Caminando a la Excelencia 2014
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Fuente: “Boletines Caminando a la Excelencia 2014”
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El 80% de los pacientes con tuberculosis pulmo-  alcanza el estandar nacional del 87% en comparacion
nar (TBP) que ingresaron a tratamiento se clasifi-  con el cierre del afio 2013, se increment6 dicho porcen-
can como curados al terminar el tratamiento, com-  taje 2 puntos porcentuales.

probado por baciloscopia y cultivo; si bien no se  Gréfica 2.

crafica2 Indice de desempefio del indicador de curacion en la evaluacion
de Caminando a la Excelencia 2014
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| as enfermedades bucales son consideradas
problemas de salud publica por su alta prevalen-
cia y severidad, que contribuyen en gran medida
al agravamiento de las condiciones generales de
salud, al ausentismo escolar y laboral, generan-
do una gran demanda de atencion en los servi-
cios de salud del pais, con elevados gastos
econdmicos al sistema de salud y al bolsillo de la
poblacién. (Petersen P, 2005). De acuerdo con el
estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedad
2010 (GBD 2010 por sus siglas en inglés) de las
cincuenta enfermedades y trastornos mas preva-
lentes (no mortales pero incapacitantes), tres son
del ambito de la salud bucal (caries dental, enfer-
medad periodontal y edentulismo). (Murray C.
2010)

Por ello el objetivo del programa de
estomatologia es disminuir las patologias
bucales que afectan a toda la poblacion del
estado de Guerrero, centralizando las
actividades educativo-preventivas y educati-
vo-curativas en los grupos de alto riesgo, como
son los nifios de 6-14 afos y las mujeres
embarazadas de manera prioritaria, sin dejar al
margen al resto de la poblacion.

Avances

Las actividades que se han realizado durante el
2014 y al cierre del mes de junio del 2015, en este
programa son las siguientes:

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE SALUD
BUCAL

DonJuan-Pastor Noe

Responsable Estatal del Programa de Salud Bucal

Actividades de salud bucal intramuros.

Se consideran acciones tales como: consultas para
la aplicacion topica de fluor, obturaciones con amal-
gama de resina, control de placa bacteriana en
diferentes grupos de edad, asi como la capacitacién
del uso y cepillado adecuado y la utilizacion del hilo
dental.

Actividades de salud bucal extramuros.

Se refieren a las actividades de deteccion de placa
bacteriana en la poblacion general, y acciones de
promocion y prevenciones en las escuelas.

Concentrado de Activades Intramuros y
Extramuros en el servicio dental
2014 y Enero-Julio 2015

Total
Actividad
2014 Enero/Julio 2015
Actividades 1880 253 1008 493
Intramuros
Actividades 4716 371 2 589 790
Extramuros

Fuente: Sistema de Informacion en Salud (SIS).

Es importante mencionar, que durante el 2014 se
adquirieron 37 unidades dentales, para la atencion
de consulta en el primer y segundo nivel de
atencién, en las cuales se invirti6 aproximadamente
11 millones 840 mil pesos, recurso correspondiente
al Anexo 1V del Seguro Popular.

Asimismo se encuentran en licitacibn para el
presente afio, 19 equipos odontolégicos.
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EI Programa Estatal de Control de las Zoono-
sis, se encuentra ubicado en el eje 2 (México
Incluyente), del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, en el que se contempla combatir la
pobreza y cerrar la brecha de la desigualdad a
través del programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Transmisibles, entre otros; para
atender las enfermedades del rezago, caracteriza-
das y relacionadas con la pobreza, y la prolifera-
cion de estas en medios ambientales deteriora-
dos, en donde es comun encontrar que una misma
persona, se encuentra afectada por dos o mas de
estas enfermedades. Entre los padecimientos del
rezago, se mencionan la Lepra, Paludismo,
Chagas, Oncocercosis, Brucelosis y la Rabia.

Corresponde al Programa Estatal de Zoonosis, la
atenciéon de personas en riesgo de contraer o
infectarse con los agentes etioldgicos de la rabia y
otras zoonosis (brucelosis, leptospirosis, binomio
teniasis/cisticercosis).

Rabia humana

Por la importancia epidemiolégica, se realizan
cinco actividades basicas para prevenirla;

- Atencion oportuna de personas agredidas por
animales rabiosos o0 sospechosos de estarlo

- Vacunacion antirrabica canina y felina

- Envio de muestras animales al laboratorio para
monitoreo del virus rabico
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SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ZOONOSIS

Ramirez-Pérez. Ricardo

Responsable Estatal del Programa de Prevencién y Control de las Zoonosis.

- Control de animales que deambulan en la via
publica y la estabilizacion de la dinamica en la
sobrepoblaciéon canina y felina.

En el afio 2014, se atendieron a 2,241 personas
agredidas, indicando tratamiento antirrabico a 319
que representa el 14.2% del total de agredidos,
aplicando 1,382 dosis y 117 frascos de
inmunoglobulina antirrabica humana respectivamente.

En el primer semestre del 2015, se registraron y
atendieron a 1,384 personas agredidas, a las que
se valoro clinica y epidemiolégicamente, indicando
tratamiento antirrabico a 92 personas, que
representa el 6.6 % de los agredidos, cantidad que
nuevamente esta por debajo de la media nacional.

Una de las estrategias de mayor impacto para
interrumpir la trasmision de la rabia al humano, es
la vacunacion antirrabica de perros y gatos,
especies animales de las que se responsabiliza la
Secretaria de Salud por la convivencia y riesgo
diario del humano con éstas, aunado a los
acuerdos con las Secretarias de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA), la Secretaria del Medio Ambiente y
Recursos Naturales (SEMARNAT), encargados de
la rabia paralitica bovina (Derriengue), y la rabia
silvestre, respectivamente.

La vacunacién antirrabica canina y felina se ha
incrementado, de la aplicacién de 287,000 dosis en
1990, a la aplicacion de 522,400 dosis en el 2014,
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alcanzando en el periodo 1990-2014, la cifra de
10,200,000 dosis aplicadas, lo que ha permitido
romper el ciclo de transmision animal-animal, y
consecuentemente el ciclo animal-humano. Para
verificar la efectividad de la vacunacion de los
animales de compaifiia (perros y gatos), peridédica-
mente se envian al Laboratorio de Salud Publica
de Acapulco, muestras de encéfalos para el diag-
nostico de rabia por inmunofluorescencia directa.

En el 2014 se enviaron 31 encéfalos para la
vigilancia epidemioldgica del virus rabico, y 38 en
el primer semestre de 2015, resultando un 100 %
de negatividad, lo que demuestra que no existe
presencia del virus rabico en estas especies (cani-
nos y felinos). Se ha detectado una sobrepoblacion
de perros, con o sin duefio, como quedd demostra-
do en el incremento de la vacunacién de animales,
por lo que se tomé la decision de implementar
“Campafias de Esterilizacion de Animales de
Compafiia” de manera gratuita, en coordinacién

RENDIAON CE QUBNTAS 2015
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con las sociedades protectoras de animales, con el
objetivo de estabilizar la dindmica en la poblacion
canina y felina en la entidad.

En el 2014 se realizaron 4,555 cirugias de
esterilizacion y 2,444 en el primer semestre de
2015, apoyados en platicas de concientizacidon
dirigidas a la poblacién, para promover un cambio
de comportamiento y ser "Duefio Responsable” en
la tenencia de animales. La captura y eliminacion
de perros que deambulan en la via publica ha
disminuido, ya que el nuevo marco juridico de
proteccién animal y una sociedad demandante de
bienestar y buen trato a estos, limitan esta accion.
Es importante destacar que en este 2015, se
cumplirdn quince afios sin registrar rabia en el
humano, en que la especie agresora sea canino o
felino.

Es importante mencionar que en la evaluacion
“Caminando a la Excelencia” en el 2013 ocupé
este programa el lugar 28, al cierre del 2014 se
encuentra en el lugar 23. (Grafica 1)

indice de desempefio del Programa de Prevencién y Control de las Zoonosis
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| INTRODUCCION

E | programa de promocién de la Salud y
Determinantes Sociales ha sido integrado a
partir de tres programas que anteriormente
venian operando en el Departamento de Promo-
cion de la Salud: Nueva Cultura, Escuela y
Salud, Vete Sano-Regresa Sanoy un modelo
de atencion intersectorial de Promocion de la
Salud para Poblacion Indigena.

Acciones del Programa de Promocién y
Determinantes Sociales

Uno de los programas que en los dos Ultimos
afios ha logrado ocupar los primeros lugares en
la evaluacién federal de “Caminando a la
Excelencia” es el programa Vete Sano-Regresa
Sano (foto 1), gracias a la estrecha coordinacién
del estado con las Juridicciones Sanitarias.

Foto 1. Premio ler. Lugar del programa a nivel a nacional.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROGRAMA DE PROMOCION
DE LA SALUD

Astudillo-Ramirez Alinel; Jiménez-Zamudio Eusebio2,
Aparicio-Soto Mariana3.

Responsable del Programa Promocion de la Salud y Determinantes Sociales.
2Responsable Estatal del Programa Entornos y Comunidades Saludables.
Jefa del departamento de Promocién a la Salud.

Por otro lado lograr la validacion de 3 albergues agrico-
las certificados en diciembre 2012, mayo 2014 y abril
2015 como espacios saludables es un trabajo complejo
que se ha superado gracias a la coordinacion intersec-
torial con otras dependencias como son: Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de Trabajo y Prevision
Social, Servicio Nacional del Empleo y la Legumbrera
San Luis Sociedad Productora Rural de Responsabili-
dad llimitada, estos albergues se encuentran ubicados
en los Municipios: Zirandaro de los Chavez, Ajuchitlan
del Progreso y Tlapehuala, Gro., pertenecientes a la
region de la Tierra Caliente. La validacion de los alber-
gues se logra al cumplir con un cumulo de actividades
pertenecientes a la infraestructura, saneamiento, accio-
nes de salud y desarrollo de competencias a jornaleros
agricolas, lideres de jornaleros y personal a cargo de
los trabajadores. (Foto 2)

Foto 2. Campos agricolas ubicados en el municipio de Zirdndaro de los Chavez, Gro.
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Los cinco albergues tienen capacidad
para aproximadamente 2,500 jornaleros
agricolas, de los cuales el 25% pertenece a nifios
menores de 12 afios (Foto 3).

Foto 3. Albergue Agricola “La Ordefia” certificado como espacio saludable.

En el aflo 2014 se adquirio la unidad mévil con
equipo audio visual fortaleciendo las sesiones
educativas que se llevan a cabo en las unidades
médicas, abarcando todos los programas
de la Secretaria de Salud y asireforzar las
acciones preventivas de los diferentes
padecimientos del estado, Vvisitando 146
localidades y beneficiando a 17 mil 703
personas.

Cartillas Nacionales de Salud

Al mes de agosto del 2015 se ha cubierto el
73.76% (2,284 586) cartillas de la poblacion del
estado de Guerrero con la Cartilla Nacional de
Salud de acuerdo a edad y sexo. La cartilla es un
documento oficial, gratuito, el cual nos sirve como
expediente personal ya que en ella se van regis-
trando tanto las aplicaciones de vacunas como
las actividades de prevencion y promocion de la
salud.

Acciones del Programa de Entornos y
Comunidades Saludables

Por otro lado en el Programa de Entornos y
Comunidades Saludables, en los ultimos dos
afos, se han aprobado 16 proyectos, con un
enfoque preventivo y de promocion de la salud de
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los padecimientos mas frecuentes en el éarea de
responsabilidad, con una inversibn de 9 millones de
pesos, los municipios beneficiados fueron: Cutzamala
de Pinz6n, Pungarabato, Coyuca de Catalan, Tlapehua-
la, Tetipac, Juan R. Escudero, Eduardo Neri,
Xalpatlahuac, Tlalixtaquilla, Benito Juarez, Coyuca de
Benitez ,Zihuatanejo de Azueta, Ayutla de los Libres,
Tlacoachistlahuaca, Ometepec.

En el afio 2014 se levantaron 45 banderas blancas en
igual numero de comunidades de diferentes municipios
de la entidad, esto representa un logro significativo en la
prevenciéon y control de los padecimientos que aquejan
a la poblacion.

Hablar del izamiento de banderas blancas, es hablar de
una comunidad certificada como promotora de la salud,
donde su poblacion esta capacitada en los 32 temas
basicos, poniendo en practica medidas preventivas
intradomiciliarias, a fin de evitar la presencia de
padecimientos.

La Certificacion y el Izamiento de Banderas
Blancas, lleva un proceso de cuatro etapas:
Comunidad Iniciada, Comunidad Orientada,

Comunidad Activa y finalmente certificada, dicho

proceso se realiza en un afio. (Foto 4)

Foto 4. Desfile en la localidad de Tlalcozotitlan, certificada como comunidad
saludable.
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E n su concepcién clasica, la vigilancia epide-
mioldgica se ha definido como la accién de obser-
var, recolectar y analizar sistematicamente la
informacién de eventos relacionados con la
salud, principalmente referidos a los dafos
presentes en la poblacion y con ello coadyuvar a
la correcta toma de decisiones.

Los componentes del Sistema Estatal de Vigilan-
cia Epidemiolégica (SIESVE) son: el Sistema de
Notificacion Semanal de Casos Nuevos
(SUAVE); la Red Hospitalaria para la Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE); el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones
(SEED) y los sistemas especiales de Vigilancia
Epidemiologica, enfermedades transmisibles y
no transmisibles y el Sistema de informacién de
Laboratorios.

1.-Sistema de Notificacion Semanal
de Casos Nuevos (SUAVE).

La Notificacion Semanal de Casos Nuevos es
una herramienta estratégica del Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica para contribuir a la identifi-
cacion de manera oportuna de las diferentes
enfermedades y apoyar a la toma de decisiones
desde la unidad médica y en los diferentes nive-
les jurisdiccional y estatal, ademas de que
permite establecer politicas de salud e invita a
realizar investigacion en tendencias y factores de
riesgo de las enfermedades.
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SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mera-Maqueda ltzel.

Jefa del Departamento de Epidemiologia.

Lugar que ocupa el Sistema Automatizado de Vigi-
lancia Epidemiologica en Guerrero a nivel Nacional
en la evaluacion "Caminando a la Excelencia” cierre
2014.

(7 Media
ARo Lugar .
Estatal Nacional
2014 27 88.59 90.81

2.- Sistema Epidemioldgico y
Estadistico de las Defunciones
EED)

El SEED es un sistema de apoyo a la vigilancia
epidemioldgica activa de la mortalidad. Inici6 en
1998 y cuenta con una cobertura de notificacion
anual de mas del 95%.

3.-Red Hospitalaria para la
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

Las infecciones nosocomiales representan un
problema de gran importancia clinica y epidemiolo-
gica debido a que condicionan mayores tasas de
morbilidad y mortalidad, con un incremento conse-
cuente en el costo social de afios de vida potencial-
mente perdidos, asi como de afios de vida saluda-
bles perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidades, lo cual se suma al incremento en
los dias de hospitalizacion y del gasto econémico.
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Actualmente se cuenta con 7 Hospitales incorpo-
rados a esta Red, de los cuales 4 pertenecen a la
SSA (Hospital General de Acapulco, Hospital
General "Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, Hospital
General "Dr. Donato G. Alarcén”y Hospital Gene-
ral "Dr. Adolfo Prieto”), 2 Organismos Publicos
Desentralizados (OPD) (Hospital de la Madre y el
Nifio Guerrerense y el Hospital de la Madre y el
Nifio Indigena Guerrerense) y 1 del ISSSTE de
Acapulco.

RHOVE al cierre 2014, 5° lugar en la evaluaciéon “Caminando a la Excelencia”
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Sistemas Especiales de Vigilancia
Epidemioldgica.

Los sistemas especiales comprenden la vigilancia
epidemiologica de enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Transmisibles.

Las enfermedades transmisibles hoy en dia
siguen siendo una alta causa de morbilidad y mor-
talidad, sobre todo en los paises subdesarrolla-
dos. Los cambios demogréficos, tecnoldgicos,
ambientales y sociales que ocurren
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en el mundo, sumados a una disminucion de la
efectividad de ciertas medidas de control, crean
condiciones para un constante resurgimiento de
nuevas formas de expresion de las enfermedades
y para la emergencia de nuevas enfermedades.

Vigilancia de Enfermedades Transmisibles al cierre 2014
11° lugar en la evaluaciéon “Caminando a la Excelencia”
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La vigilancia epidemioldgica de enfermedades
transmisibles comprende las siguientes:

. Enfermedad Febril Exantemaética.

. Paralisis Flacida Aguda.

. Tétanos y Tétanos Neonatal.

. Sindrome Coqueluchoide.

Dengue.

. Paludismo.

. SISVEFLU (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza)
. Célera.

9. Enfermedad Diarreica Aguda (NUTRAVE-EDA)

10. Sifilis Congénita

11. VIH/SIDA

12. Tuberculosis

13. Lepra

14. RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica )

0 ~NOU A WN

Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion (EPV)

Comprende un conjunto de subsistemas especia-
les para el estudio y seguimiento epidemiolégico
de enfermedades inmunoprevenibles de mayor
importancia nacional y mundial. Entre ellas la
poliomielitis y su componente de paralisis flacida
aguda (PFA), sarampion y enfermedad febril
exantematica (EFE).
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SX. COQUELUCHOIDE al cierre 2014
9° lugar en la evaluaciéon “Caminando a la Excelencia™
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Enfermedades Transmitidas por
Vectory Zoonosis

Tiene como objetivo el garantizar la obtencion, reco-
pilacién y analisis de la informacion epidemioldgica
de las ETV y zoonosis que orienten el
establecimiento oportuno de las acciones de
prevencion y control y a la focalizacion de medidas
institucionales para el mejoramiento de la vigilancia
epidemiolégica. Incorporacion de la vigilancia ento-
moldgica y de zoonosis al SINAVE. Disefio e instru-
mentacion de acciones integrales de capacitacion y
supervision operativa con focalizacion en areas de
riesgo. Fortalecimiento y actualizacién del sistema
de vigilancia epidemiolégica de paludismo.

Vigilancia Epidemioldgica del Dengue

El dengue ha modificado su comportamiento clinico
en nuestro pais con la aparicion de un namero con-
siderable de casos en sus formas hemorragicas.
Ante la emergencia del dengue hemorragico en el
estado de Guerrero, se ha disefiado y puesto en
operacion un sistema de vigilancia
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epidemiologica especifico para el padecimiento
el cual proporciona las herramientas que
permiten interpretar el comportamiento de la
enfermedad y particularmente, aplicar medidas
de prevencién y control. En el sistema de vigilan-
cia epidemioldgica se conjunta el estudio de los
factores relacionados con la poblacion, el
individuo, el vector, los virus causales y el entor-
no ecoldgico que les rodea; por tanto, incluye
aspectos clinicos, virolégicos, entomologicos y
factores de riesgo.

Chikungunya

No existe una plataforma para registrar y anali-
zar informacién referente a esta nueva
enfermedad. Actualmente se toma como fuente
de informacion para la toma de decisiones una
base de datos de ACCES que se actualiza 2
veces por semana.

Este nuevo padecimiento se introduce en el pais
con casos importados durante los primeros
meses del 2014, en diciembre de este mismo
afo en la region de Costa Chica en el municipio
de Juchitan se identifican 8 casos sospechosos.
Mientras tanto, desde la emision de los avisos
epidemiologicos en el estado, se activo la vigi-
lancia epidemioldgica para Chikv, por lo que las
acciones estan enfocadas al control vectorial e
identificacion de casos.

VIH/SIDA e
Sexual (ITS)

Infecciones de Transmision

La vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA com-
prende el estudio de los casos de SIDA y sus
contactos, asi como la deteccion de personas
infectadas con VIH. Los componentes de este
sistema especial incluyen el registro de casos, la
vigilancia de la mortalidad y la vigilancia de com-
portamientos y practicas de riesgo en la
poblacién. En lo que se refiere a las ITS, la vigi-
lancia se focaliza en los casos incidentes de
sifilis congénita, sifilis adquirida y hepatitis By C.
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Micobacteriosis

La vigilancia epidemiologica de Micobacteriosis,
incluye la tuberculosis y la lepra. La prevencion y
control de estos padecimientos forman parte de
compromisos nacionales e internacionales que
establecen la necesidad de contar con un sistema
eficiente de vigilancia epidemioldgica, que permita
la busqueda activa de los casos y defunciones, e
incidir adicionalmente en las areas con mayor
rezago operativo y epidemiolégico. En tuberculo-
sis se dispone de un sistema automatizado para el
registro y seguimiento de casos de tuberculosis en
la Plataforma Unica de Informacion; para Lepra se
cuenta con el programa informatico denominado
PROLEP, con los mismos objetivos.

Influenza

En Meéxico, la influenza es una enfermedad de
notificacion obligatoria desde 1994. Con base en
el titulo octavo, capitulo segundo, articulo 134 de
la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades federativas
realizaran vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de influenza epidémica.

Actualmente el estado cuenta con 9 Unidades
Monitoras de Influenza, ubicadas en las Jurisdic-
ciones Sanitarias, de las cuales 7 pertenecen a la
SSA, 1 al IMSS, 1 al ISSSTE En el presente afio
no se han tenido defunciones por influenza.

Enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas

El sistema opera con los componentes de vigilan-
cia epidemiol6gica de mortalidad por enfermedad
diarreica e infeccion respiratoria aguda en meno-
res de cinco afios (VEED/ERA's), asi como colera
y diarreas asociadas a rotavirus. La VEED/ERA's
y colera funcionan en los 81 municipios, en tanto
gue la vigilancia de rotavirus se concentra en
unidades centinela. Colera dispone de una red
negativa diaria y semanal que permite conocer la
ausencia de casos en cada entidad federativa.
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Las acciones de fortalecimiento se vinculan princi-
palmente al mejoramiento de las actividades de
vigilancia en zonas con mayor rezago epidemiolo-
gico y al reforzamiento especifico de los operati-
vos de colera ante la presencia de casos.

Enfermedades Diarreicas Aguda (Nucleo
Trazador de Vigilancia Epidemioldgica
NUTRAVE)

El NUTRAVE es una estrategia de vigilancia
epidemioldgica focalizada mediante conglomera-
dos de unidades médicas de diferentes niveles de
atencion, conectadas mediante un sistema infor-
matico de referencia y contra referencia en tiempo
real, a una unidad de analisis e inteligencia epide-
miolégica y al laboratorio de diagnostico para la
oportuna identificacion y caracterizacion de even-
tos de riesgo para la salud de la poblaciéon que
permita orientar el establecimiento de acciones de
prevencion y control para su eliminacion o mitiga-
cion.

Actualmente contamos con 14 unidades centinela
5 de ellas en la Jurisdiccion 03 Centro (C.S.
Alameda, Guerrero 200, HG Chilapa, HG Chilpan-
cingo "Raymundo Abarca” y HG Militar); 5 en la
Jurisdiccion 07 de Acapulco (C.S. Renacimiento 3,
HG de Renacimiento, HG Acapulco, H Naval de
Acapulco y H Militar de Acapulco); 4 en la Jurisdic-
cion 05 Costa Grande (C.S el Embalse Zihuatane-
jo,HG de Zihuatanejo, H de la Comunidad de
Tecpan y Sanatorio Naval Ixtapa)

Vigilancia Epidemioldgica Internacional

Se orienta al aprovechamiento de los instrumen-
tos de vigilancia epidemioldgica vigentes en
apoyo a la vigilancia internacional de padecimien-
tos de interés estatal.

Actuando como filtro para la identificacion oportu-
na de nuevos padecimientos. Las acciones se
enfocan al reforzamiento de programas de los
aeropuertos y puertos turisticos. En el caso del
estado de Guerrero se encuentran ubicados en
Acapulco y Zihuatanejo.
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4. Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades No Transmisibles

Cancer de Mama

Comprende la deteccion de cancer de mama en la
poblacion femenina a partir de los 15 afios de edad.
Tiene una cobertura estatal y opera en el nivel juris-
diccional, donde se concentran, analizan y difunden
sus resultados. Existe una automatizacion de los
procesos de recoleccion, procesamiento y andlisis
de la informacién para la toma de decisiones en los
distintos niveles del sector.

Diabetes

La vigilancia epidemiolégica de la diabetes se apoya
en unidades centinela seleccionadas por su alta y
baja incidencia en una misma Jurisdiccion Sanitaria.
Las areas centinela incluyen el andlisis de la infor-
macion que generan las unidades del registro civil
ubicadas dentro del area, para analizar la mortalidad
y los factores que se involucran en el problema. En
las unidades de primer nivel se realiza el registro de
casos incidentes y se lleva a cabo el seguimiento
semestral de los casos. Desde el 2004 el sistema ha
estado funcionando con 3 hospitales generales del
estado; como son: Iguala, Chilpancingo y Acapulco.

Salud bucal

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Salud
Bucal proporciona informacion del estado sobre la
salud bucodental y las necesidades de su atencion;
asi como la frecuencia y distribucion de -caries
dental, periodontopatias y otras patologias bucales,
ademas identifica las comunidades con problemas
de fluorosis. El Sistema de Patologias Bucales
cuenta con 16 Unidades centinelas de primer nivel
de atencion odontolégica las cuales notifican Ila
informaciébn mensualmente.

Adicciones

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adic-
ciones (SISVEA) inici6 formalmente desde 1991,
actualmente se encuentra operando en esta enti-
dad. Genera informacion periodica y oportuna sobre
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el consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas e
ilicitas, con lo cual es posible identificar grupos
en riesgo, drogas emergentes, cambios en los
patrones de consumo Yy factores de riesgo aso-
ciados con el uso y abuso de las drogas sujetas
a vigilancia. El SISVEA se apoya en estrategias
de recoleccién de informacion rutinaria y encues-
tas centinela, con fuentes de informacién que
incluyen: centros de tratamiento y rehabilitacion
de drogas, organismos gubernamentales y no
gubernamentales; clinicas de tabaquismo;
grupos de autoayuda (Alcohodlicos Andnimos);
consejos tutelares de menores, servicios médi-
cos forenses y servicios de urgencias de hospi-
tales de segundo nivel. El SISVEA dispone de un
sistema automatizado de informacion (EPI-ADIC-
CIONES), que garantiza la oportunidad de los
procesos de recopilacion, envio, analisis e inter-
pretacion de la informacion.

El programa de Vigilancia Epidemiologica ha
tenido un avance y logro satisfactorio dentro del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE), manteniendo un perfil ideal en cada
uno de los sistemas, lo cual se ve representado
en las evaluaciones realizadas en los indica-
dores caminando a la excelencia, visualizando el
cumplimiento estandarizado a los lineamientos
operativos.

Acciones relevantes

1) Se llevo a cabo el diplomado de Vigilancia
Epidemiologica, dirigido al personal del area de
vigilancia epidemiologica de jurisdicciones sani-
tarias y hospitales del estado (con 40 asisten-
tes).

El diplomado fue impartido por médicos especia-
listas de la Direcciébn General de Epidemiologia
(DGAE).

2) Se notificaron 22 brotes de diferentes
padecimientos (Intoxicacion alimenticia, Varice-
la, Hepatitis A, Fiebre por Dengue, Fiebre Hemo-
rrdgica por Dengue, Pediculosis, Infecciones
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nosocomiales) de las jurisdicciones sanitarias al
nivel estatal y del nivel estatal a la Direccion
General de Epidemiologia del nivel nacional; los
cuales fueron atendidos en su momento con
seguimiento de los mismos hasta su remision o
cortar cadena de transmision, mitigando el dafio a
la poblacion.

3) Se notificaron 50 casos de interés epidemioldgi-
co al nivel nacional (Sx. Coqueluchoide, Enferme-
dad Febril Exantematica, Fiebre por Dengue,
Fiebre Hemorragica por Dengue, Muerte Materna,
Intoxicacién por Plaguicidas, Efectos Supuesta-
mente Atribuibles a Vacunacion (ESAVI),
Tuberculosis Meningea, Pb. Sifilis Congénita,
Tétanos Adulto).

RENDIOON CEQUBNTAS 2015

4) Vigilancia Epidemiologica activa los 365 dias
del afio.

Retos y Prioridades

El Sistema Estatal de Vigilancia Epidemioldgica,
se enmarca en un reto para el 2015; el cual es
lograr la transformacion conceptual operativa y
tecnologica del sistema, para transitar de un
sistema pasivo de recoleccion de datos a uno que
activamente produce y posiciona informacién de
inteligencia epidemiologica relevante, esto a
través de la creacion de la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria (UIES), con el cual se
identifiquen los eventos epidemiolégicos opor-
tunamente para la toma de decisiones en salud.
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INTRODUCCION

EI Programa de Prevencion y de los Accidentes
realiza diversas actividades con la finalidad de
disminuir los altos indices de morbilidad y mor-
talidad registrados en la entidad asociadas a esta
causa.

Estas actividades estan enfocadas en los
accidentes viales, denominados también como de
trafico o transito, los que ocurren en el hogar, en el
trabajo, los que se asocian a las actividades
deportivas y recreativas y los que suceden en el
entorno escolar.

Perfil Epidemioldgico

Los accidentes de trafico son la principal causa de
muerte, de las personas entre 5y 34 afios, cerca
de un 50 % de las muertes en accidentes de trafico
estan asociadas a la ingesta de alcohol,
anualmente fallecen en el estado en promedio mil
129 personas a causa de un accidente de transito,
ocupando la 5acausa de muerte. Los Municipios
gue registran mayor incidencia por esta causa son;
Acapulco, Chilpancingo e Iguala.

Ante esta situacion el Secretariado Técnico del
Consejo Nacional y Estatal para la Prevencion de
Accidentes, implementan estrategias que de
manera conjunta con las Instituciones y la
sociedad, puedan revertir las tendencias actuales
de los accidentes en la entidad en un 50%, como
se pretende en el decenio de la Seguridad Vial.
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ACTIVIDADES RELEVANTES

Se instala en el mes de mayo del 2015 el programa
“JUGANDO Y APRENDIENDO SEGURIDAD VIAL” en
coordinacion con la Secretaria de Educacion vy
Direcciones de Transito de los municipios, este
programa da a conocer los factores de riesgo y las
medidas correctivas eficaces a través de juegos y
canciones, esta dirigido a los nifios de las siete
jurisdicciones de la entidad, se pretende observar
resultados a mediano y largo plazo.

La capacitaciéon de la poblacion civil en la atencién
inmediata de las urgencias médicas y el manejo inicial
de lesiones a través de cursos talleres, es otra de las
actividades relevantes del programa, se llevan a cabo
curso dirigidos a la poblacion en general, con énfasis
a los agentes de transito y policias que son los prime-
ros en llegar al sitio del accidente, dichas capacitacio-
nes se realizan en las siete regiones del estado, con-
tando con instructores capacitados y 6 sets de mani-
quies.

De enero a junio del 2015, se tienen 760 personas
capacitadas como primeros respondientes en prime-
ros auxilios en los municipios de Acapulco, Chilpan-
cingo, Taxco, Iguala, Técpan y Ometepec.

Se realiz6 el estudio de linea basal en el municipio de
Chilpancingo, esta actividad se llevd a cabo durante
cinco dias, del 23 al 27 de marzo de 2015. El 58% de
los conductores utilizaba el cinturon de seguridad, el
35% el asiento portainfante y el 39% el uso de casco
en motociclistas.
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Debido a los resultados obtenidos por los estudios
de linea basal realizados, se implementaron
diferentes operativos de medidas preventivas en
coordinacion con el H. Ayuntamiento Municipal,
personal de Transito y Vialidad y de la Secre-
taria de Salud.

Se instalé el programa "conduce sin alcohol" €N
coordinacion con las Direcciones de Transito y
Vialidad de los municipios que cuentan con
alcoholimetro, para reducir la conduccion bajo los
efectos del alcohol y la velocidad. Pese a los altos
indices de inseguridad, al primer semestre del afio
2015 tres municipios han reportado la realizacion
de dichos operativos de alcoholimetria: Taxco,
Huitzuco y Zumpango. (Foto 1)

Foto 1- Operativo "Conduce sin alcohol”

indice de Desempefio del Programa de Prevencioén y Control de Accidentes,
en la evaluacion Caminando a la Excelencia 2014

Al cierre del 2014, en los indicadores "Caminando
a la Excelencia" el estado de Guerrero se ubic6 en

el lugar numero 13 a nivel nacional, derivado de las
acciones emprendidas. (Grafica 1)
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F Icolera es una infeccion intestinal aguda cau-
sada por el Vibrio cholerae O1 y O139 (toxigéni-
cos) Se transmite al hombre por la ingesta de
agua y alimentos contaminados por este microor-
ganismo, la enfermedad se presenta en personas
de cualquier edad, se caracteriza por diarrea
abundante y vomito que puede causar una deshi-
dratacion grave, la cual puede evolucionar hasta
el choque hipovolémico y causar la muerte.

Se encuentra dentro de las 5 enfermedades de
Vigilancia Epidemioldgica estricta a nivel local,
nacional e internacional, por lo que consideran
que el registro de un caso confirmado de Célera
es de notificacion obligatoria e inmediata como
Brote, a los servicios de salud Estatales y Nacio-
nales de acuerdo con los lineamientos emitidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS )y
la Norma Oficial Mexicana 016 SSA-2012 para la
Prevenciéon y Control del Coélera.

Parte esencial del programa es el monitoreo
permanente del ambiente y de las Enfermedades
Diarreicas Agudas, para identificar oportunamente
la bacteria tanto en casos de diarrea, como en
agua y alimentos, a fin de intervenir en forma
inmediata con acciones que eviten su disemina-
cion en el Estado.

En Meéxico, el célera reaparecié en 1991, los
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altimos casos se registraron en el afio 2000, y
resurge el Colera en el Pais en el aflo 2013, los
Estados afectados fueron: Distrito Federal, Estado
de México, Hidalgo, San Luis Potosiy Veracruz.
En nuestra entidad no se han registrado casos de
Colera durante 16 afios, los dltimos casos confir-
mados de Coélera en Guerrero fueron en 1998, sin
embargo se continlda con las actividades de Vigi-
lancia Epidemioldgica y Sanitaria, a fin de identifi-
car la bacteria de Vibrio cholerae oportunamente
en el ambiente y en casos de diarrea aguda. A la
fecha no se ha detectado la circulacion de la bac-
teria toxigénica en el Estado. (Cuadro 1)

Cuadro 1
MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR COLERA
EN GUERRERO.

1991 - 2015*
ANOS CQSSESREA)E DEFUNCIONES
1991 1,108 12
1992 4,555 20
1993 2,054 14
1994 288 3
1995 796 6
1996 8 0
1997 8l 0
1998 2 0
1999 A 2015 0 0

*Enero - Septiembre 2015
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Por lo tanto se han fortalecido y reorientado las
acciones de prevenciéon de manera estricta en la
entidad, dentro de estas acciones se describen en
el cuadro 2 las actividades implementadas.

ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
PARA PREVENIR Y
CONTROLAR EL COLERA

Cuadro 2

ACTIVIDAD 2014 205" OBJETIVO

Refuerza la coordinacion Intersectorial con las dependencias
afines a las actividades de Prevencion y Control de EDAS y

3 cColera (SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF,
SEDESOL, CONAGUA-CAPASEG, COFEPRIS, FORTAMUN,
col).

REUNIONES DE COORDINACION
INTERSECTORIAL

Permite la Coordinacion con las autoridades Municipales, para

REUNIONES REGIONALES CON
PRESIDENTES MUNICIPALES

IMPLEMENTACION DE LA
PLATAFORMA DE COLERA.

INTEGRACION DEL PLAN
EMERGENTE DE COLERA.

activar los Comités Locales, Responsables de la Cloracin de
los sistemas de Agua, para usoy consumo humano, asf como
el control de Establecimientos publicos en los que se
expenden alimentos.

Nos ha permitido la 6n de los

resultados de las muestras de casos sospechosos de colera,
en los 3 niveles de salud (Jurisdiccional, Estatal y Federal) y
mantener sistematizada la formacién para apoyar la toma de
deciciones.

Se cuenta con un plan emergente, que nos permite dar una
respuesta inmediata y coordinada en caso de la presencia de

brotes de célera.

OPERATIVOS PREVENTIVOS DE DIARREAY
COLERA.

Intensifica las actividades de Prevencién y control de EDAY
Colera en zonas de riesgo y/o turisticas.

Fuente: Departamento de Epidemiologia - SES-GRO
*Enero - Agosto del 2015

Por otro lado se cuenta con 8 kits exclusivos para
la atencion de la emergencia de brotes de cdlera,

Gréfica 1
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que consiste en lo siguientes insumos medicos:
Doxiciclina, Vida Suero Oral, Solucion Hartman,
Eritromicina, Trimetroprim con Sulfametoxazol,
equipos para Venoclisis, guantes, Punzocat e
hisopos rectales. Durante el 2014 se tomaron
1,423 hisopos rectales al mismo namero de casos
sospechosos de colera con resultado negativo, y
al mes de agosto del 2015 se han tomado 1,001
hisopos rectales a casos sospechosos de colera
con igual resultado negativo.

En lo referente al monitoreo de cloro residual en el
2014 se hicieron 9,900 determinaciones de cloro
residual en las diferentes localidades del estado
encontrando que el 74% de las determinaciones
(7,400) estaban dentro de la norma; para el 2015
al mes de agosto se han realizado 9,043 determi-
naciones de cloro residual con un 77% de eficien-
cia de cloracion en el estado (6,976).

En la siguiente grafica se establece el lugar ocupa-
do por este programa, en la evaluacion "Caminan-
do a la Excelencia en el 2014”

INDICE DE DESEMPENO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE COLERA EN LA EVALUACION CAMINANDO A LA
EXCELENCIA CIERRE 2014
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Visita de Acreditacion en Unidad de Salud

INTRODUCCION

EI Programa de Calidad en la Atencion Médica
esta encaminado a realizar las acciones de
mejora de la calidad y seguridad del paciente, la
aplicacion de la normatividad de los servicios de
salud, asi como del monitoreo y del seguimiento
de procesos que son de gran importancia para
apoyar al Sistema Nacional de Salud en su com-
promiso por la mejora continua en la prestacion
de servicios, con la premisa de impulsar la inte-
gracion de las directrices que contribuiran a posi-
cionar la calidad, la seguridad y la eficiencia en la
atencion médica; a través de la evaluacion y
fomentando la participacion de la sociedad con
corresponsabilidad y como un tema permanente
en la gestion y la operacion de nuestras unidades
de salud.

Monitoreo de indicadores de calidad

El objetivo de éste, es contar con un sistema inte-
gral de medicion nacional de salud que integre
evidencias de mejora de la calidad técnica, cali-
dad percibida y calidad en la gestion adecuado a
las necesidades de informacion y evaluacion de
lineas de accion del Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICALIDAD).

Un primer aspecto del monitoreo de indicadores
de calidad, es el niumero total de unidades que
realizan actividades de monitoreo, en este senti-
do el comportamiento anual se observa en la
tabla 1, en la cual es posible observar el incre-
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mento paulatino de unidades que se han ido incorpo-

rando al monitoreo de indicadores.

En el futuro se pretende continuar la incorporacion de
esta

unidades hasta llegar a 750 unidades que realizan
actividad.

Tabla 1
UNIDADES CON MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD
2010-2015*

JURISDICCION 2010 2011 2012 2013 2014
SANITARIA

01 Tierra Caliente 65 64 70 83 85
02 Norte 75 94 97 87 79
03 Centro 85 85 112 84 85
04 Montafia 110 104 110 114 100
05 Costa Grande 92 68 116 121 115
06 Costa Chica 56 85 83 124 126
07 Acapulco 75 84 83 72 87

Estado 558 584 671 685 677

*Primer cuatrimestre 2015

Fuente: Sistema Indicas Il

Indicadores de trato digno y organizacion de
servicios 2010-2015

El desempefio del personal de salud referente

2015*

85
105
106
117

125

84

739

al

trato digno que se observa en la tabla 2, nos permite

observar como las unidades de primer nivel

de

atencion han incrementado hasta en 11 puntos los
minutos promedio del tiempo de espera, mientras
gue en el segundo nivel, aunque ha tenido varia-
ciones practicamente ha disminuido en los ultimos

dos afios en 4.3 puntos porcentuales.
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En lo referente a la satisfaccion con el tiempo de
espera, en el primer nivel de atencion practicamente
se ha mantenido el resultado con una variaciéon
menor al 1%, en el segundo nivel de atencion se
observa en los Ultimos dos afios un incremento en la
satisfaccion con el tiempo que los usuarios esperan
para pasar a consulta.

Sobre la satisfaccion con la informacion que el
médico proporciono sobre el diagnostico y trata-
miento, en el primer nivel de atencion se ha manteni-
do sin diferencias significativas en los ultimos dos
afos, observando los resultados del segundo nivel
de atencion en el porcentaje de usuarios satisfechos
con la informacion sobre el
diagnostico este disminuyo
en 2.3%; en lo referente a la
satisfaccion con la informa-
cion sobre el tratamiento con
un incremento del 3.9% de
satisfaccion.

Es importante mencionar que 1R 2
aun cuando se observan

Tabla 2

NIVEL NIVEL
variaciones en los resultados axo MINUTOS
del ultlmo ano_,en lo referepte 2010 20.9 262
a la satisfaccion de usuarios
tanto con el tiempo de ¥ 239 22
espera, como con 2012 26 29.2

30
2013 35.1 24.3
2014 28.7 33.8
2015* 27.6 35.2

*Primer cuatrimestre 2015

Fuente: Sistema Indicas Il

Aval ciudadano 2010-2015

Los Avales Ciudadanos son personas comprometi-
das con la sociedad, sin fines de lucro, que dedican
parte de su tiempo y esfuerzo de manera individual
o grupal, contribuyendo a la mejora de la calidad
aportando sugerencias y opiniones; tienen el propo-
sito de ser un enlace entre las instituciones y los
usuarios de los servicios de salud a través de la
creacion de un espacio democratico donde la socie-
dad civil pueda mostrar su voz y opinion respecto a
la calidad percibida de la atencion.

TIEMPO DE ESPERA

RENDIAION CEQUENTAS 2015

informacion sobre su diagnoéstico y tratamiento 4 de
6 resultados se observan dentro del estandar y uno
esta a 0.9 % de alcanzar el estandar y otro mas a
5.2 % de lograrlo.

Auln se considera pendiente el logro del estandar en
los minutos de tiempo de espera tanto en el primer
como en el segundo nivel de atencion. Para lo cual
se realizaron 22 Planes de mejora continua con el
proposito de establecer estrategias para contribuir
con la mejora de los indicadores de calidad.

INDICADORES DE TRATO DIGNO Y ORGANIZACION DE SERVICIOS

2010-2015*

SATISEACCION CON SATISFACCION CON INFORMACION

EL TIEMPO DE SOBRE
ESPERA
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
E 1R 20 E 1R 20 1R 20 E
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
PORCENTAJE PORCENTAJE
95 85.7 98.1 91.9 97.1 90
95.1 81.5 98.3 91.8 98.3 91.8
94.9 81.7 99 95.2 99.1 93
15 90 90
94.4 84.8 98.6 92.9 98.4 89.1
94 85.0 98.5 93.9 98.8 92.3
93.4 84.0 99.1 95.6 98.4 93.3

La integracion de los avales ciudadanos ha sido
una tarea ardua en virtud de su caracter voluntario;
sin embargo paulatinamente se ha avanzado hasta
alcanzar la cifra de 855 avales constituidos en todo
el Estado como se observa en la tabla 3.

Su principal actividad es realizar el monitoreo ciuda-
dano por el cual avalan o no los resultados que
alcanzan las unidades que monitorean indicadores
de calidad, mismo que utiliza una metodologia de
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evaluacion mediante la aplicacion de diversos Acreditacion de unidades 2010-2015

formatos elaborados especificamente para ellos; asi

pues si el resultado de la diferencia de percepcion La acreditacion se concibe como un elemento de
es menor a 20% se considerara avalado dicho indi- garantia de calidad, basados en los requisitos

cador. minimos indispensables de tres grandes compo-
AVAL CIUDADANO nentes: capacidad, seguridad y calidad; en este

Tabla 3 2010-2015* sentido los resultados a partir de 2010, se han ido
) AVALES ClIUDADANGS incrementando hasta el afio 2012; para 2013 el

ANO CONSTITUIDOS resultado de unidades acreditadas fue de 25
2010 518 debido principalmente a factores como contingen-
2011 592 cias geologicas e hidrometeorolégicas que en su
2012 220 momento fueron notificad._as a las autoridades
2013 815 federales (Tormer_mta_s Ingrid y Mgnuel) y en el
2014 852 201A_f los aconte_(:lmlentos po_sterlf)_res al 2§ de
2015+ 855 septiembre (movimientos sociopoliticos) tuvieron

impacto en este rubro. Tabla 4

*Primer cuatrimestre 2015
Fuente: SIRAVAL (Sistema de Registro de Aval Ciudadano)
y SIAVAL (Sistema de Aval Ciudadano)

Tabla 4 ACREDITACION DE UNIDADES

2010-2015*
JURISDICCION Acumulado 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL Programadas
anterior 2015*

Tierra Caliente 20 4 10 11 0 7 52 3
Norte 19 8 1 12 9 3 50 7
Centro 48 16 4 5 10 5 87 17
Montafia 44 9 15 68 4 0 146 6
Costa Grande 28 9 15 55 1 108 3
Costa Chica 34 6 8 26 6 81 5
Acapulco 39 18 10 18 0 1 84 3
TOTAL 232 70 63 195 25 23 608 44

*Primer cuatrimestre 2015
Fuente: SINAES (Sistema Nacional de Acreditacién de Establecimiento de Salud)
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L a formacion de recursos humanos es, sin
duda, uno de los mas importantes retos que
enfrenta cualquier sistema de salud a nivel mun-
dial. Los recursos humanos y su adecuada
formacion de acuerdo a las necesidades particu-
lares de una sociedad en un tiempo determinado,
son lo que permite a un pais hacer frente a la
demanda de servicios de salud, que directa o
indirectamente condicionan aspectos relevantes
en la calidad de vida y contribuyen al desarrollo
de las naciones. Las especialidades para el
personal médico y el personal de enfermeria se
han desarrollado y transformado a la par con los
hallazgos de la ciencia y las innovaciones tecno-
I6gicas por un lado y por el otro han tenido que
responder de manera natural a los profundos
cambios del perfil demogréafico y epidemioldgico
del pais.

Guerrero comparte con el resto del pais proble-
mas tales como la escases de médicos y enfer-
meras especialistas, la escasez de recursos
humanos, el aumento en la demanda de servi-
cios y la centralizacion de éstos.

Ademés, se agregan las caracteristicas acciden-
tadas de su territorio, las dificultades geograficas
y de pobreza extrema.

Internado de Pregrado en Medicina.

El internado de pregrado en medicina, constituye
una etapa fundamental en la formacion del

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

EDUCACION MEDICA:
Formacion de Recursos Humanos

Cueva-Arana Victoria ; Ruiz-Soriano Titiana ;
Cuervo-Rivera Roberto3

' Médico Especialista en Medicina de Rehabilitaciéon, Jefa del Departamento de
Educacién en Salud y Formacién de Recursos Humanos.

2Médico Especialista en Anestesiologia, Jefe del Servicio de Anestesiologia.
Hospital General “Dr. Donato G. Alarcén” Cd Renacimiento.

3Médico Especialista en Anestesiologia.
Hospital General “Dr. Donato G. Alarcén” Cd Renacimiento.

médico general, en el cual el alumno pasa a ser inte-
grante del equipo de salud a través de la ensefianza
tutelar dirigida, en el estado de Guerrero durante el
periodo enero-diciembre 2015, se programaron para
ser ocupadas 134 plazas, ocupandose el 90% de ellas
(120).
ADSCRIPCION DE MEDICOS INTERNOS DE
PREGRADO POR UNIDAD HOSPITALARIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2015
JULIO 2015- JUNIO 2016

ACAPULCO  ATOYAC CD.RENA CHLPO HUTZU00
PROG 31 4 16 28 4 12 8 1 6 14

IGUALA OMETEPEC TAXCO TLAPA ZHUA

oar 31 2 16 28 2 12 6 9 3 u

100 50 100 100 50 100 75 82 50 79

TOTAL
PROG. 134
OCUP. 120
% 90

FUENTE: SIASS 2015

Servicio Social.

Por otro lado, en el apartado de servicio social, se con-
sidera a los pasantes de la carrera de medicina, odon-
tologia, enfermeria y carreras afines a la salud, que
realizan practicas de caracter temporal y obligatorio
durante un afio de acuerdo de su area de competen-
cia, para beneficio de la poblacion en general, los
resultados en este periodo han sido los siguientes.
(Cuadros 1, 2y 3).
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PROGRAMACION AGOSTO 2015

Cuadro 1 MEDICINA

Jesra 15 10 10 8 2 80
cenTRo 45 35 35 21 14 66.6
NorTE 35 24 24 22 2 91.6
MONTARA 40 40 40 26 14 65
GRANDE 26 25 25 24 1 9%
cosra 34 34 34 34 0 100
ncaruico 23 22 22 22 0 100

ToTAL 218 190 19 157 3 82.6

FUENTE: SIASS 2015

PROGRAMACION AGOSTO 2015
ODONTOLOGIA

Cuadro 2
Juridicciones  pROGRAMADAS ~ AUTORIZADAS OCUPADAS VACANTES % DE
Sanitarias OCUPADO
cﬂfl?sz 6 6 2 4 333
CENTRO 12 12 8 4 66.6
NORTE 20 20 17 3 85
MONTANA 20 20 6 14 30
GrANDE 21 21 100 1 476
cosTA 24 24 12 12 50
ACAPULCO 22 21 0 100
N—
TOTAL 125 124 76 48 61.2

FUENTE: SIASS 2015

ADSCRIPCION DE PASANTES DE CARRERAS
AFINES A LA SALUD POR JURISDICCION
SANITARIA PERIODO FEBRERO - AGOSTO 2015

TIERRA . CcosTA CcosTA
Cuadro 3 NORTE ~ CENTRO  MONTANA ACAPULCO  TOTAL
CALIENTE GRANDE CHICA

ADSCRIPCION 1 60 47 96 12 31 10 257

FUENTE: SIASS 2015

Residencias Médicas.

En el area de formacion de meédicos especialistas
se tienen desde el afio 1975, el Hospital General
de Acapulco funciona como sede académica
formadora de médicos residentes de las cuatro
especialidades basicas (cirugia, pediatria, gine-
cologia, medicina interna y anestesiologia) a
través del PUEM/ENARM (Programa Unico de
Especialidades Médicas/Examen Nacional a
Residencias Médicas). (Cuadro 4)
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ADSCRIPCION DE MEDICOS RESIDENTES POR
Cuadro 4 ESPECIALIDAD MEDICA PERIODO 2015-2016

ANESTESIOLOGIA CIRUGIA PEDIATRIA GINECOLOGIA MED. INT TOTAL

RL 3 4 4 2 4 17
R2 4 3 5 4 0 16
R3 4 3 4 4 2 17
R4 0 1 0 2 0 3
TOTAL 1 1 13 12 6 53

FUENTE: Sl DGCES 2015

Profesionalizacion de personal Médico
y de Enfermeria.

Una prioridad para esta Secretaria de Salud es la de
buscar el desarrollo profesional de los médicos de
acuerdo a las necesidades del estado, por lo que se ha
impulsado el programa de profesionalizacion para el
personal médico y enfermeria de base; a la fecha se
tienen 3 generaciones, con un total de 60 trabajadores
de la salud, que realizan su especializacion en medici-
na familiar, teniendo como sede el hospital de la comu-
nidad de Zumpango del Rio. Para el 2015, dentro de
este programa de profesionalizacion, se ha ampliado la
formacion en otras especialidades médicas, tales
como: pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina de
urgencias y anestesiologia, teniendo como sede el
Hospital General de Cd. Renacimiento "Dr. Donato G.
Alarcén”, actualmente se cuenta con 17 trabajadores
de base en formacion.

Para la profesionalizacion del personal de enfermeria,
se han desarrollado los siguientes cursos:

-Curso de posgrado de enfermeria perinatal.

Inicia en agosto del 2012, han egresado tres generacio-
nes con un total de 44 enfermeras formadas.

-Curso de posgrado en enfermeria del adulto en
estado critico.

Se ha egresado dos generaciones con 16 enfermeras
formadas.

-Curso de enfermeria en salud publica.

Inicia en el 2014, existen dos generaciones con un total
de 21 enfermeras en proceso de formacion.

-Escuelas de Parteras Profesionales.

Inicia en el 2012, como una estrategia para disminuir la
mortalidad materna en los municipios de alta margina-
cion del estado, han egresado 49 técnicas y se encuen-
tran en proceso de formacion 35 alumnas mas.
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¢,Es importante capacitar?

igual que cualquier otra organizacion hay
muchas razones por las cuales la Secretaria de
Salud debe capacitar al capital humano; el entor-
no en que vivimos que es sumamente cambiante,
ante esta circunstancia, el comportamiento se
modifica y nos enfrenta constantemente a
situaciones de ajuste, adaptacion, transformacion
y desatrrollo, siendo necesario estar
siempre actualizado; por lo anterior, las insti-
tuciones se ven obligadas disefiar e implementar
mecanismos que les garanticen resultados exito-
sos en este dinamico entorno, y proceder su
actuar de atender las necesidades y demandas
que consideren los aspectos econdmicos, politi-
cos, ideoldgicos y sociales, siendo la capacitacion
la generadora y/o el medio para lograr dicho
cambio y obtener resultados satisfactorios en la
mision y vision institucional.

Bajo esta premisa, el departamento de
capacitacion y educaciéon meédica enfoca su objeti-
vo; de identificar y desarrollar actividades que
contribuyan al incremento de conocimientos del
personal de salud de la rama médica, paramédica
y rama afin, para mejorar su desempefio y com-
petencias laborales.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

CAPACITACION Y EDUCACION
MEDICA

Ramos-Alcocer Ofeliol; Godinez-Catalan A.2
Ojeda-Iglesias Maria M.3, Alvarez-Nava Rubi.4

1Jefe del Departamento de Capacitacion

2Coordinadora Estatal de Capacitacion y Educaciéon Médica Continua
oordinadora Estatal del Sistema de Becas

4Coordinadora Estatal del Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempefio del Pesonal de Salud

Para el logro de este enfoque holistico, el area de
capacitacion se apoya especificamente de tres
programas estratégicos como son:

Capacitacion y Educacion Médica Continua

*Elaborar el
Capacitacion.
eIntegrar el Programa Anual de Capacitacion.
*Evaluar y analizar la informacion para la toma de
decisiones.

*Gestionar y desarrollar eventos que permitan
fortalecer las capacidades, habilidades y destre-
zas gerenciales del personal directivo y operati-
Vo que participa en la conduccién y operacion
de los servicios de salud.

*Acreditacion de los cursos conforme al reglamen-
to de capacitacion

Difusion de eventos

Diagnostico de Necesidades de

En el afio 2014 se realizaron 565 eventos de
capacitacion en diferentes modalidades educati-
vas como cursos teoricos , talleres, curso-talleres,
jornadas médicas y de enfermeria, seminarios,
diplomados, etc. Capacitandose en los siguientes
temas relacionados a programas de salud, desa-
rrollo humano y formacién de instructores en cali-
dad.

En el aflo 2015 se han realizado de enero a junio
242 eventos, capacitando a un total de 10,545
trabajadores destacando la capacitacion del
personal de salud del area operativa sobre la
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enfermedad emergente de Chikungunya vy
Dengue, y temas relacionados a la atencion de la
emergencia obstétrica para contribuir a la dismi-
nucion de los indices de morbilidad y mortalidad
materna, Diplomado en Salud Mental para preve-
nir trastornos por déficit de la atencion, conducta
alimentaria y suicidio, se di6 inicio al primer ciclo
de conferencias magistrales en coordinacion con
la Unidad de Investigacion Clinica y Epidemiologi-
ca. Asi como teméticas relacionadas de acuerdo
al indice y contingencias epidemioldgicas que se

presentan en cada una de las regiones del estado.

Sistema de Becas

*Sesionar el tercer martes de cada mes

*Atender y dictaminar las solicitudes de becas de
los eventos académicos de los trabajadores de
base.

*Proporcionar asesorias a los Comités Locales
Mixtos de Capacitacion integrados en las Jurisdic-
ciones Sanitarias y Hospitales Generales.

*Emitir los dictamenes de beca del personal candi-
dato a realizar eventos académicos.

Actualmente se encuentran becados 159 trabaja-

dores, distribuidos como a continuacion se detalla:

PERSONAL BECADO POR LA COMISION
CENTRAL MIXTA DE CAPACITACION
EN EL ANO 2015

TIPO DE AUTORIZACION

TIPO DE BECA .
COMISION LICENCIA SIN GOCE  JORNADA ESPECIAL DE
OFICIAL DE SUELDO TRABAJO

|. BECA PARA EL INTERNADO DE PREGRADO 4

Il. BECA PARA EL SERVICIO SOCIAL
DE PASANTES 57

Ill. BECA PARA ESPECIALIDADES

IV. BECA PARA ESTUDIOS DE POSGRADO s 2
I. BECA PARA CURSOS POSTECNICOS
I. BECA PARA ESTUDIOS DE LICENCIATURA 12

|. BECA PARA ESTUDIOS DE 1
EDUCACION CONTINUA

TOTALES 136 15
Fuente: Base de datos del personal becado.
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Sobresalen las becas otorgadas para estudios de
postgrado en virtud que en el estado se estan
llevando a cabo especialidades médicas, como
son la especialidad de Medicina Familiar, Aneste-
siologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Medicina de Urgencias; para el personal de enfer-
meria, Salud Publica y Enfermeria Perinatal.

Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempeiio del Personal de Salud

Este programa tiene lafinalidad de mejorar la Cali-
dad de los Servicios de Salud que se prestan a la
poblaciéon e inducir hacia un proceso de mejora-
miento continuo del desempefio, la productividad y
la superacion del personal de salud para incre-
mentar los niveles de satisfaccién de los usuarios
y de los prestadores de los servicios de salud, en
donde el personal participante como son médicos,
enfermeras, odontdlogos, quimicos, trabajadores
sociales y otras disciplinas (camilleros, psicélogos,
técnicos), al finalizar la evaluacion se les otorga un
estimulo econdmico y un reconocimiento escrito
como lo establece el Reglamento del Programa.
(foto 1)

En el 2014, hubo un total de 367 trabajadores
beneficiados, desglosados de la siguiente manera:

RAMA PERSONAL BENEFICIADO
Médicos 129
Enfermeras 213
Odontologos 19
Quimicos 01
Trabajo Social 04
Otras disciplinas 01
TOTAL 367

En este afio 2015, estan registrados 395 trabajadores

RAMA PERSONAL PARTICIPANTE
Médicos 146
Enfermeras 228
Odontologos 19
Quimicos 00
Trabajo Social 01
Otras disciplinas 01
TOTAL 395
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TEILEIilVieiDICINA
GUEIRREIRO

telemedicina-guerrero@hotmail.com

INTRODUCCION

L a Secretaria de Salud a través de la Coor-
dinacién Estatal de Telemedicina Guerrero,
presenta los logros obtenidos durante los ultimos
5 afios.

TELEEDUCACION

A partir del 2014, a través de un convenio con
Telemedicina Nuevo Ledén y los Hospitales de
alta especialidad Johns Hopkins y el Hospital
Metodista, en Estados Unidos se imparten
capacitaciones de diferentes especialidades:
nefrologia, medicina interna, cardiologia vy
pediatria, por medio de videoconferencias, con el
fin de que los especialistas en el estado, tengan
una capacitacion continua, derribando las
barreras geogréficas.

Se han realizado ademas videconferencias inter-
estatales, en las cuales hay participacion activa
mensual entre los Estados de: Zacatecas,
Sinaloa, Oaxaca, Nuevo Leon, San Luis Potosi y
Guerrero, sumandose a estas sedes Espafia.

Proyecto de Telemedicina en
Unidades Médicas Moviles
(UMM) Tipo I

Con el propésito de fortalecer la red de los servi-
cios de salud y acercar la atencion médica espe-
cializada a las comunidades mas apartadas del
estado, la Secretaria de Salud Guerrero (SSA) en
coordinacion con CENETEC (Centro Nacional de
Excelencia Tecnolodgica en Salud)

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

TELEMEDICINA GUERRERO

Solis-Rivera Adrianal; Suastegui-Meneses Jesus E.2

Coordinadora Estatal de Telemedicina;

2Responsable del Soporte Técnico en la Coordinacién Estatal de
Telemedicina

y la DGTI (Direccion General de Tecnologias de la Infor-
macién) se pusieron en marcha en febrero del presente
afo el proyecto telemedicina en Unidades Médicas

Moviles (UMM) Tipo Il mediante el cual, dichas
unidades de salud dispondran de herramienta
tecnolégica especializada para referir pacientes a

través de teleconsultas a la Unidad Fija o ANCLA (Hos-
pital General Acapulco).

Dicho proyecto constara de dos partes fundamentales:
una unidad fija (ANCLA), el Hospital General Acapulco,
el cual estard conectado a través de fibra Optica, dispo-
niendo de 20 mpbs de banda ancha y dos Unidades
Médicas Moviles (UMM) Tipo lll, ubicadas en las locali-
dades de Mininuma y Rancho la Loma, perteneciente a
la region de la Montafia que estardn conectadas a
través de internet satelital con un ancho de banda
exclusivo de 512 kbps, cuya finalidad es brindar
atencion médica especializada en las localidades de
bajo indice de desarrollo humano, alto grado de
marginacion y dificil acceso a servicios formales de
salud.

Expansion de Telemedicina
Guerrero

Actualmente se cuenta con 23 unidades médicas de
telemedicina operando en el estado, durante el Ultimo
afio se incrementd a 2 el nimero de unidades para uso
exclusivo, proporcionadas por parte de la Universidad
Auténoma de Guerrero (UAGro), lo anterior derivado
del convenio entre ambas instituciones.
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Durante el afio 2014, se obtuvo una cobertu- asistentes, dicha estadistica fue extraida de la platafor-
ra exitosa en el estado en cuanto a Teleeduca- ma de la Direccion General de Informacion en Salud,
cion, obteniendo el 1ler. lugar a nivel nacio- pda.salud.gob.mx/cubos/, tal como se muestra en la
nal en asistencia, con un total de 12 mil 428 imagen 1

Imagen 1. ler lugar en asistencia a nivel nacional.

SALUD | [ DGIS
CUBO PULSIS 2
Entidad Mes
Asistentes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Guerrero 450 790 870 1,191 1,281 1,043 993 1,393 1,138 781 877 1,621 12,428
México 1 114 58 74 593 38 125 119 972 114 306 236 2,760
Morelos 215 274 392 273 315 321 341 212 340 260 264 3,207
Nayarit 86 172 182 182 182 332 219 1,355
Nuevo Ledn 741 724 1,485 954 562 1,065 1,150 31 1,231 1,518 1,296 973 11,730
Oaxaca 36 140 82 77 84 93 40 89 94 151 42 928
Querétaro 52 120 130 95 54 166 617
Sn. Luis Potos{ 100 221 135 89 452 715 333 642 305 256 207 131 3,586
Sinaloa 78 95 129 65 443 127 937
Sonora 44 44
Tamaulipas 162 223 136 231 208 112 251 114 100 109 150 75 1,871
Yucatan 80 75 120 90 1365
Zacatecas 97 67 64 51 31 367 23 25 118 35 197 1,075
Total 1,719 2,522 3,239 3,276 3,710 3,649 3,882 3,024 4,389 3,814 3,628 4,051 40,903

Fuente: cubos dinamicos SIS 2014.

Asi mismo, el 3er. lugar en cuanto a sesio- a personal capacitado y nuamero de videoconfe-
nes emitidas a nivel nacional, con un total de rencias realizadas, logrando en los Ultimos 5 afios,
213 videoconferencias. Imagen 2. capacitar a un total de 40,701 personas en un total
En el siguiente cuadro se puede observar de 701 videoconferencias. Tabla 1

el incremento afio con aflo en cuanto

Imagen 2. Tercer lugar en videoconferencias transmitidas a nivel nacional

SALUD

Sesiones Emitidas  Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Guerrero 7 16 15 21 17 22 16 23 15 26 16 19 213
México 2 19 9 11 12 8 10 14 9 16 21 15 146
Moretos 4 4 10 11 21 11 9 4 5 4 4 87
Nayarit 2 4 4 4 4 8 8 34
Nuevo Leén 55 41 92 82 55 66 53 8 68 60 63 55 698
Oaxaca 5 9 9 2 10 10 12 12 14 21 10 117
Querétaro 19 8 4 3 3 22 59
Sn. Luis Potosf 14 36 16 12 24 24 16 34 19 17 7 5 224
Sinaloa 4 5 4 1 9 3 26
Sonora 30 30
Tamaulipas 14 17 18 22 31 14 21 15 17 17 13 8 207
Yucatan 13 5 4 3 25
Zacatecas 2 2 2 2 2 44 6 3 7 3 7 80

Total 133 147 197 174 172 172 191 128 157 180 139 156 1,946

Fuente: cubos dindmicos SIS 2014
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Tabla 1. Total de videoconferencias realizadas 2010 - 2014

Descripcion 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Video

Conferencias 64 84 152 188 213 701

Asistentes 2,027 5,053 9, 563 11, 630 12,428 40, 701

Fuente: cubos dindmicos SIS 2014

Teleconsultas

Con relacion a teleconsultas, se puede observar
que a pesar de las condiciones orograficas del
estado, que dificultan la conectividad y el acceso
al internet, se ha logrado realizar un total de 104
teleconsultas en los ultimos 3 afios de las cuales
las especialidades con mayor demanda son:
dermatologia, psiquiatria, oftalmologia, gastroen-
terologia.

Tabla 2. Total de teleconsultas realizadas 2012 - 2014

Concepto 2012 2013 2014 Total

Consultas 14 57 33 104

Fuente: Coordinacion Estatal de Telemedicina

La unidad hospitalaria resolutiva que mas tele-
consultas proporciona es el hospital general de
Acapulco y lajurisdiccion sanitaria que mas solici-
ta la atencion especializada es la 04 Montafia.

Cabe mencionar que se esta trabajando en un
proyecto para instalar 8 teleconsultorios, que
seran ubicados en los siguientes hospitales:
Coyuca de Catalan, Taxco, Chilpancingo, Tlapa,
Zihuatanjo, Ometepec, Acapulco y el basico
comunitario de Tlacotepec.

RENDIAON DE QUENTAS 2015

Un aporte mas del area de telemedicina es el servicio
de videoconferencias que se realiza para la entrega
de campos clinicos a las Unidades Académicas de
Enfermeria de las jurisdicciones sanitarias O1 Tierra
Caliente y 06 Costa Chica. Imagen 3.

Imagen 3. Entrega de Campos Clinicos a través de Telemedicina

Reconocimiento y Fortalecimiento de la Red Estatal de Telemedicina

Reconocimiento y Fortalecimiento
de la Red Estatal de Telemedicina

En el presente afio se otorgd a las unidades por su
participacion y desempefio en las diversas actividades
de telemedicina de equipos audiovisuales y de computo
como parte de las herramientas para la operatividad del
programa. Asimismo se entregaron reconocimientos a
los responsables de programa de los hospitales de:
Acapulco, Taxco, Cd. Renacimiento, Ayutla, Tlapa y a
las jurisdicciones sanitarias de: Acapulco, Costa Chica,
Centro y Montana.
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| as investigaciones en salud se definen como
todos los procesos investigativos realizados en el
campo de las ciencias médicas, encaminados al
estudio y solucion de los problemas de salud que
atafien a los individuos, a las comunidades y a la
sociedad en general. Su objetivo principal es
proporcionar a los administradores de salud,
gerentes de salud asi como lideres de la comuni-
dad, la informacién pertinente que necesitan para
adoptar decisiones respeto a los problemas que
enfrentan. La investigacion en México ha centrado
sus esfuerzos en fortalecer la inversion en recur-
sos humanos e infraestructura en salud, segun se
estableci6 en los Programas de

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

INVESTIGACION PARA
LA SALUD

Teliz-Sanchez Martha HI Nufiez-Ochoa José L.2;
Viveros-Islas Omar3, Solchaga-Rosas Jessy 4; Sote-
lo-Roméan Yunue 5 Reyna-Alvarez Mali A.6

1Jefa del Departamento de Investigacion en Salud

2Responsable Estatal de la «Revista Estatal de Salud»

3Responsable Estatal de Investigacion y Vinculacién a Programas de Salud
4Coordinadora Estatal del Grupo elaborador de Guias de Practica Clinica

5Coordinadora Estatal de Bioética

6Responsable Estatal de Trabajos de Investigacion en Lineas Prioritarias

mos, institucionales, interdisciplinarios, plurales y
de caracter consultivo, sirven de guia de apoyo
para el investigador, y proteccion para los partici-
pantes en la investigacion, son una garantia publi-
ca de respeto a la dignidad y derechos humanos,
estd normado por la Comision Nacional de Bioéti-
ca la integracion de dichos comités, en todos los
establecimientos donde se realice investigacion
en seres humanos y son la institucion responsa-
ble de emitir el dictamen de aprobacion si cubren
con los lineamientos establecidos para la confor-
macion de comités que se establece en la Guia
Nacional para la Integracién y el Funcionamiento
de los Comités de Etica en Investigacion. Bajo

Comités de Etica en Investigacion
Guerrero 2015*

Accion 2001-2006 y 2007-2012; Establecimiento de Salud Institucion Dictamen
actualmente se continia con la Hospital de la Madre y del Nifio Indigena
misma dinamica en el periodo Gup e y g SSA Favorable
2_01?’_2018' Por otro _Ia_do con la Hospital “Dr. Jorge Soberon Acevedo”, SSA Favorable
finalidad de dar cumplimiento a las  Iguala Gro.
diversas acmones.encarnmgc,ias al Hospital General de Acapulco SSA Favorable
desarrollo de la investigacion en
Guerrero, se ha_m Contemp_lado Hospital General de Taxco SSA Favorable
cubrir otras acciones de igual
importancia como son: Hospital General de Zihuatanejo SSA Favorable

A At iv~_  Centro de Investigacion Clinica Particular Favorable
Cgmltes de ética en Investiga del Pacifico
cion (CEl)

CRIT Teletébn Guerrero Particular Favorable

Son organos colegiados, auténo-

*agosto 2015
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Fuente: Registro de la Comisién Nacional de Bioética
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este contexto con lafinalidad de dar cumplimiento
a la normatividad en el estado de Guerrero, se
cuenta al cierre de agosto del 2015, con los
siguientes comités:

Comités Hospitalarios de Bioética (CHB)

Los CHB, son responsables de analizar de
manera sistematica, los conflictos de valores y
principios bioéticos que surgen durante el proceso
de atencion médica y docencia en el area de la
salud, representan la expresion institucional de la
bioética en las instituciones de salud, la Comisién
Nacional de Bioética es la instancia rectora de
estos organismos que deben conformarse en

Comités Hospitalarios de Bioética
Guerrero 2015*

Establecimiento de Salud Institucion  Dictamen
Hospial de la Madre ¥ ge Nt SSA Favorable
Hospital General de Taxco SSA Favorable
Hospital de la Madre y del Nifio SSA Favorable
Indigena Guerrerense, Chilpancingo
Instituto Estatal de Cancerologia OPD Favorable
Hospital General de Subzona N° 19 IMSS Favorable
rospial General de Sybzona con IMSS  Favorable
Hospital General de Subzona con IMSS Eavorable
Medicina Familiar N° 8
Hospital Regional N° 1 IMSS Favorable
Vicente Guerrero
Instituto de Reproducciéon y Particular Favorable

Ginecologia de Acapulco, S.A. de C.V.

Fuente: Registro de la Comisién Nacional de Bioética
‘agosto 2015

Foto 1. Presentacion de Integrantes del Comité Estatal de Etica
en Investigacién-SES Guerrero
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todas las Unidades Hospitalarias del Sector
Salud, en el Estado de Guerrero, se tienen forma-
dos y con dictamen favorable los siguientes comi-
tés.

Actividades de Investigacion

Durante los ultimos dos afios, se han establecido
lineamientos que apoyen la realizacion de proto-
colos de investigacion con asesorias metodologi-
cas personalizadas, que cubran los parametros
establecidos por la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS), esto ultimo ha permitido mejo-
rar los trabajos que presentan los investigadores y
evaluarlos para participacion en Congresos, Foros
de Discusion y financiamientos de los mismos ya
sea por una fuente alterna a la Secretaria de
Salud o al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia (CONACyT), los resultados han sido los

siguientes:
Actividades de investigacion
2013-2015*
Descripcion 2013 2014 2015*
Trabajos de Investigacion 60 48 53
Presentacion de Congresos - 1 3
Asesorias - - 20

Fuente: Departamento de Investigaciéon en Salud
‘septiembre 2015

Foros Regionales de Investigacion en Salud

Importante es también mencionar la realizacién de
2 Foros Regionales de Investigacion en Salud,
realizados en Agosto del 2014 y Septiembre del
2015, cuyo objetivo fue el de Fortalecer la Investi-
gacion en Salud y la Bioética, para ubicarlas como
estrategias fundamentales del desarrollo de los
sistemas de salud, a través de la generacion de
nuevos conocimientos, que permitan mejorar las
acciones en salud basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible, los resultados fueron los
siguientes: en el 2014, asistieron 300 personas y
la presentacion de 50 carteles; en el 2015, 450
asistentes y 41 carteles.
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Registro Nacional de Instituciones y Empresas
Cientificas y Tecnoldgicas (RENIECYT)

Contar con el Registro de RENIECYT, le permite a
una institucion el poder acceder a los fondos de
financiamiento que otorga el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), la Secretaria
de Salud, conto con este documento por primera
vez en el 2010 después de cubrir una serie de
requisitos establecidos por dicha institucion, de
esa fecha en adelante cada tres afios es impor-
tante renovarlo, por ello en septiembre del 2015,
la Secretaria de Salud tiene nuevamente acceso a
las fuentes de financiamiento que otorga el CO-
NACYT, através de sus diferentes convocatorias.

Revista Estatal de Salud “6rgano de difusion
cientifica”

Para la Secretaria de Salud, ha sido importante
contar con una revista de difusion cientifica, dirigi-
da a la comunidad de salud a nivel estatal , su
objetivo principal formar una red de comunicacion
e integracion de los diversos sectores de salud,
ser una plataforma de publicacion de trabajos,
experiencias y resultados en nuestra entidad. A la
fecha se tienen 4 ediciones publicadas, en las que
se incluye una edicion especial donde se plasman
los avances en salud obtenidos en la presente
administracion estatal.

Guias de Practica Clinica

Las actividades que realiza el Grupo Desarrolla-
dor de Guias de Practica Clinica (GPC) del
Estado de Guerrero, son asignados por el Centro
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC),
es importante mencionar que es un grupo que ha
permanecido desde el 2007, se designé como

autores para trabajar de manera coordinada en el
Catalogo Maestro de GPC del CENETEC. A la
fecha se han elaborado y actualizado las siguien-
tes guias:

Guias de Practica Clinica elaboradas por
personal de la Secretaria de Salud

Guia de Practica Clinica Elaboracién Actualizacién

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

pitiriasis versicolor en primer nivel de atencién 2007 2012

Diagnéstico y tratamiento de la dermatitis 2008

seborreica en el adulto

Prevencién, diagnéstico y tratamiento de la .
trombosis venosa profunda en el embarazo 2013 2015

Yy puerperio

Prevencioén, diagnéstico y tratamiento y 2013 2015

referencia de la gonorrea genitourinaria
Prevencién, diagndstico, tratamiento y

referencia de la amenaza de aborto en el 2009 2015
primer y segundo nivel de atencién

Fuente: Catalogo Maestro de Guias de Préctica Clinica/ CENETEC
*En Proceso de revision e inclusion al Catdlogo Maestro de GPC

Existe un compromiso establecido con el CENE-
TEC, y es el de participar en la XXX Sesion ordi-
naria del Comité Nacional de Guias de Practica
Clinica, presentando como caso de éxito el desa-
rrollo, difusion e implementacién de las Guias de
Practica Clinica en la Secretaria de Salud Guerre-
ro. (Octubre 2015)
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| INTRODUCCION

[D e acuerdo con los datos del diagnostico de
Ciencia y Tecnologia e Innovacién, del Foro de
Ciencia y Tecnologia de 2004-2011, Guerrero
produce 0.1% de la produccion cientifica nacional,
y con esta cifra se ubica en el lugar 31 de 32 de los
estados que conforman la Republica Mexicana.
Asimismo s encuentra en el Gltimo sitio en infraes-
tructura para la investigacion, asi como en inver-
sion de tecnologia; en productividad cientifica y en
inversiobn para capital humano, da cuenta del
grado de rezago en inversion fisica y financiera
para el desarrollo de la ciencia y tecnologia de la
entidad.

La investigacion cientifica orientada al estudio de
la problematica de salud, es una actividad crucial
para la practica médica, ayuda a definir la magni-
tud de los problemas y permite la toma de decisio-
nes para la mejora del servicio. Considerando esta
situacién, se crea en mayo del 2015, la Unidad de
Investigacion Clinica y Epidemiologica de los Ser-
vicios Estatales de Salud, en anexo al Hospital
General "Donato G. Alarcén”, de ciudad Renaci-
miento, en Acapulco, Gro.

La unidad de investigacion es una instancia espe-
cializada en la produccién de conocimiento cienti-
fico aplicado, con alto rigor metodolégico que con-
tribuira a la solucién de los problemas de salud
coherente con la realidad econdmica, social y
cultural del estado. Se proporcionara el uso de

SECRETARIADESALUDGUERRERO

UNIDAD DE INVESTIGACION
CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA
DE LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD (UICYEG)

IM.S.P. Nubia Oliday Blanco G.
Dr. en C. Jorge Luis Sandoval B.
IM. en C. Itzel Leyva Bahéna
Lic. en Inf. Magali Morales B.

1Unidad de Investigacion Clinica y Epidemiolégica de los Servicios

resultados de la investigacion para la planeacion y
la toma de decisiones, como parte del quehacer
cotidiano de la institucion.

Asimismo, impulsa la investigacién no solo para
generar nuevo conocimiento, Sino promover un
pensamiento  critico-reflexivo, una  posicion
ética-legal y competencias con el interés de lograr
el desarrollo integral y cientifica en beneficio a la
salud humana. La unidad de investigacion esta
encaminada a fortalecer las actividades cientifi-
cas, tecnoldgicas y de innovacion en el estado de
Guerrero, creando espacios para la investigacion
cientifica que contribuya a la preservacion de la
salud y la disminucion de los indices de morbilidad
y mortalidad. Ademas propiciar la mejora de los
servicios de salud.

Mision

Contribuir a la preservacion de la salud y la dismi-
nucion de los indices de morbilidad y mortalidad
de la poblacion guerrerense, a través del desarro-
llo de investigacion clinica-epidemioldgica orienta-
da a dar respuesta a la problematica de salud
para la planeacion y toma de decisiones.

Vision

Ser una unidad reconocida por su contribucion a
la solucién de los problemas prioritarios en salud y
la calidad de vida del Estado de Guerrero a traves
de la productividad cientifica con alto rigor meto-
doloégico como herramienta para la toma de deci-
siones en salud con evidencia cientifica, que

permita elevar los estandares de calidad en los
servicios de salud
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Politicas

 La investigacion que se realice en la unidad de
investigacion estara sujeta a los lineamientos
nacionales e internacionales de investigaciones
cientificas.

 La conformacién de un equipo multidisciplinario,
con alto perfil académico y competente para el
desarrollo de la investigacion con rigor metodolo-
gico.

e La unidad de investigacion se fortalecera a
través de convenios de colaboracion con institu-
ciones nacionales y extranjeras para la realizacion
de proyectos de investigacion.

» Los proyectos de investigacion que se desarro-
llen en la unidad de investigacion deberan enfo-
carse a resolver la problematica prioritaria en
salud.

 Los sistemas de informacion generados por los
diferentes programas de los SES-GRO, deberan
ser procesados y empleados eficientemente, bajo
los estdndares éticos.

e La participaciéon de la unidad de investigacion
orientara a la toma de decisiones para dar conti-
nuidad y/o desarrollar nuevas estrategias de los
diferentes programas de los SES-GRO.

» De acuerdo a los lineamientos normativos nacio-
nales e internacionales para la realizacion de
investigaciones cientificas en las areas clinicas y
epidemioldgicas, la unidad de investigacion es
una instancia especializada en la produccion de
conocimiento cientifico aplicado en estos campos,
con recursos humanos, tecnoldgicos y apoyo en la
infraestructura de los Servicios Estatales de Salud
del Estado de Guerrero.

» Se identificaran y clasificaran jerarquicamente
los temas de salud, problemas de conocimiento
cientifico que enfrenta la poblacién del Estado de
Guerrero y el personal médico de las unidades
operativas institucionales, promoviendo el desa-
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rrollo de proyectos de investigacion dirigidos a dar
respuesta a esos problemas para mejorar la cali-
dad del servicio y de los problemas de salud.

» Apoyar el desarrollo de proyectos de investiga-
cion de tipo interdisciplinario y con caracter institu-
cional, en los que participen investigadores cuyas
actividades incidan en la solucién de problemas
clinicos y epidemiologicos.

*Promover la formacion de cientificos calificados,
innovadores y competitivos que enriquezcan la
produccion cientifica y proporcionen asesoria
metodoldgica al personal de las unidades médicas

Lineas prioritarias en investigacion

- Chikungunya

- Dengue

- Cancer de Mama

- Cancer Cervicouterino

- Cancer Infantil

- Tuberculosis

- Diabetes

- Embarazo en adolescentes
- Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
- Envejecimiento

- Hipertension

- Inmunizaciones

- Mortalidad Materna

- Mortalidad Perinatal

- Nutricion/ Obesidad

- Planificaciéon Familiar

- Riesgo Cardiovascular

- Salud Mental
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO

>r
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

SECRETARIA
SUBDIRECTOR APOYO w SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO OPERATIVO
T Ir
AREA AREA DE AREA DE
OPERATIVA ENFERMERIA EDUCACION EN

INVESTIGACION

Avances
PROYECTOS EN DESARROLLO
ETAPAS Caracterizacién Clinica de Andlisis de la prevalencia de Identificacién del procesa-
Fiebre por Chikungunya las mutaciones del receptor miento proteolitico de la
en Guerrero México: IL-12 en la poblacién guerre- Histona 3 en Céancer Cérvico
2015. rense con tuberculosis. Uterino.

Anteproyecto / / /
Protocolo / / /
Recolecciéon y analisis / / /
de datos

Elaboracién de / _ /

informe final

Redaccion de articulo /

Difusién de resultados — —
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EN PROCESO CONVENIOS CON INSTITUCIONES STATUS

Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM)

Carta de intencion firmada y convenio en
revision por el departamento Juridico de
ambas instituciones

Universidad Nacional Autbnoma de la
Ciudad de México (UACM)

Universidad Nacional Auténoma de
Baja California (UABC)

Hospital Juarez de México

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Il Foro Regional de Investigacion en Salud
Primer Ciclo de Conferencias en Tépicos de Salud

“Metodologia para la Investigacion en Salud”y “Seminario de Tesis”, materias
impartidas a los residentes de las especialidades en:

Pediatria

Ginecologia y Obstetricia

Anestesiologia

Medicina de urgencias y

Curso de posgrado en enfermeria en salud publica ler. y 2da.generaciéon (ENEO).
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L a estrategia de Desarrollo Infantil, implemen-
tada por el programa Prospera, Programa de
Inclusiébn Social, forma parte del seguimiento
integral del que inicia desde el embarazo y
durante los primeros cinco afios de edad, con el
fin de promover su crecimiento y desarrollo
normal.

El crecimiento y el desarrollo neurolégico en esta
edad son importantes para que el nifio alcance al
maximo su potencial, cumpliendo ademas, con
los derechos de los nifios: salud, supervivencia,
proteccion, educacion inicial, juego.

La estrategia interactia con tres lineas de
accion: seguimiento al embarazo, crecimiento
(nutricion) y desarrollo neurolégico.

El seguimiento al embarazo permite la atencion
médica en primera instancia para la deteccion de
factores de riesgo procurando la integridad de la
madre y el producto, en asociacion con el
desarrollo del nifio; se buscan aquellos
elementos que pueden influir en un desarrollo
adecuado.

El crecimiento corporal, es el efecto de la
nutricibn y es fundamental para un sano
desarrollo, por tal motivo es indispensable el
seguimiento al crecimiento del nifio (a), la
promocién de la adecuada alimentacion a través
de la vigilancia de la nutricion de los menores de

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

“ .. ABRIMOS UN ESPACIO PARA
CAMBIAR EL FUTURO DE LOS
NINOS GUERRERENSES...”
CON EL CENTRO REGIONAL DE
DESARROLLO INFANTIL Y
ESTIMULACION TEMPRANA
(CReDIET).

Figueroa-Zufiiga Javier E.

Director del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud

5 afos, las mujeres embarazadas y/o en lactancia y
la provisién de suplementos alimenticios.

Nutrisano

los primeros 5 afios constituyen un periodo critico
para aprender e interactuar con el entorno y
permiten la conceptualizacion de lo necesario para
ser independientes. Precisamente por esto, en esta
etapa se presenta la oportunidad de detectar
problemas a través de la evaluacion del desarrollo,
con el propdésito de procurar el bienestar de los
nifios, las nifias y sus familias, conocer y cuantificar
el nivel de maduracion alcanzado de acuerdo con la
edad y establecer un perfil sobre sus fortalezas y
debilidades en cada una de las etapas en las que
son evaluados y asi, la posibilidad de acceder a un
diagnodstico y tratamiento oportunos en caso de
detectarse alteraciones y de esta manera
desarrollar al méximo su potencial.

Dentro de la estrategia de Desarrollo Infantil, se
contempla la evaluaciéon del desarrollo con la
aplicacion de una prueba de tamizaje y actividades
especificas para la estimulacion temprana de los
nifos menores de cinco afios, periodo critico en el
qgue el cerebro humano tiene la mayor capacidad de
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aprendizaje, maduracioén y resiliencia.

La evaluacion del desarrollo y la estimulacion,
estan orientadas principalmente a generar condi-
ciones de igualdad brindando las mismas opor-
tunidades de cuidado y atencién a todos los
nifos.

FH)

En México se utiliza la prueba de tamizaje
"Evaluacion de Desarrollo Infantil” (EDI). Su
principal objetivo es identificar de manera facil y
rapida rezagos importantes en el desarrollo. Se
aplica a niflos de 1 a 60 meses considerando 14
bloques de edad predefinidos. Identifica la
existencia de los principales hitos por areas del
desarrollo (motor grueso, motor fino, lenguaje,
desarrollo social y conocimiento), considera los
principales factores de riesgo bioldégico de la
poblacion mexicana, detecta sefales de alerta y
alarma y realiza una sencilla pero importante
exploraciéon neuroldgica. Los resultados de la
prueba son arrojados a través de un sistema de
semaforizacién: rojo para posible retraso en el
desarrollo, amarillo para rezago en el desarrollo y
verde para desarrollo normal.

Actualmente los médicos y enfermeras del primer
nivel de atencion, capacitados en la Prueba EDI
la estan aplicando en la consulta de rutina de
control del nifio sano, puede hacerse de manera
electronica a través del Sistema Nominal en
Salud (SINOS), o manual a través de formatos
impresos y esta incluida en el Sistema de
Informacion en Salud (SIS).

90 ]
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En Guerrero, la estrategia del Desarrollo Infantil
estd a cargo de 40 psicélogos, y para fortalecer su
labor se crea el Centro Regional de Desarrollo
Infantil y Estimulacion Temprana (CReDIET) en la
ciudad de Chilpancingo, Gro., con personal
especializado en diagndstico clinico y terapeutas en
lenguaje, motricidad y psicologia.

El Centro Regional de Desarrollo Infantil vy
Estimulacion Temprana, entr6 en funcion con
acciones de diagndstico psicolégico y psicométrico
el 1 dejunio del 2014, atendiendo especialmente los
nifios con posible retraso en el desarrollo motor, del
lenguaje y el area afectivo social detectados en
diversas unidades de salud de la entidad; hasta el
momento se han recibido pacientes de la jurisdic-
cion 03 Centro, entre las cuales se encuentran los
Centros de Salud de las colonias Guerrero 200,
Tatagildo, Ignacio Manuel Altamirano, San Rafael
Norte, CNOP, entre otras. Se les ha precisado el
diagnéstico y se esté llevando a cabo el seguimiento
de los casos a través del area de trabajo social con
atencién psicolégica. Se trabajan también talleres
de estimulacion temprana con nifios que presentan
rezago en el desarrollo para evitar que se acentue y
se convierta en retraso, brindando asesoria y conse-
jeria personalizada a los padres para que trabajen
en casa con acciones simples como hablar correcta-
mente a los nifios, compartir tiempo de calidad y
sobre todo fortalecer los vinculos de afecto en la
familia. Ademas de estas acciones el CReDIET con-
sidera dentro de su campo de trabajo: la deteccion
de factores de riesgo, la confirmacion diagnodstica,
referencia y planes de manejo para las diversas
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patologias atendidas, capacitacion y
profesionalizacion del personal médico y la inte-
gracion de informacion de manera sistematizada
para la investigacion, divulgacion y contribuir
finalmente, al disefio de politicas publicas.

La planta de personal con que cuenta el
CReDIET estda conformada por un médico
especialista o coordinador general, un médico
general, 3 psicologos clinicos, un soporte
administrativo, una trabajadora social, una
enfermera, un analista de informacion, un tera-
peuta de lenguaje, un fisio-terapeuta, una recep-
cionista, que proporcionaran atencion integral,
eficiente y de calidad a menores de 5 afios y sus
familias, organizando, sistematizando y regis-
trando la informacion generada de los estudios y
casos atendidos dentro de un protocolo de inves-
tigacion que permita la automejora del servicio y
elaborar disefios de atencion adecuados para
nuestra poblacion.

Contar con este centro que brinde atencion
especializada en el ambito fisico y emocional,
gue trabaje desde un enfoque integral y multidis-
ciplinario que procure el bienestar de los nifios y
nifias y sus familias, es un gran logro en materia
de salud y sobre todo para la Estrategia de
Desarrollo Infantil, ya que cuidando el bienestar
de los niflos en sus primeros afios, influye
directamente en la calidad de vida que tendran
en el futuro, teniendo mayor probabilidad de

RENDIAON CE QUBENTAS 2015

terminar su educaciéon e integrarse al campo laboral
con mejores condiciones, ademas del ahorro econo-
mico para sus familias por gastos que se generan al
evitar intervenciones rehabilitatorias.

Con estas acciones se pretende contribuir al
bienestar de los nifios y niflas menores de 5 afios y
sus familias usuarios de los servicios de salud,
proporcionando una atencion que permita alcanzar
la méxima recuperacion del menor, o bien frenar un
eventual proceso degenerativo, favoreciendo su
optimo desarrollo mediante acciones especificas de
rehabilitacion integral.

Con el Centro Regional de Desarrollo Infantil y
Estimulacion Temprana, *“....abrimos un espacio
para cambiar el futuro de los niflos guerrerenses...”
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F | Sistema de Proteccién Social en Salud, es
el mecanismo por el cual el Estado garantiza el
acceso oportuno de calidad, sin desembolso en
el momento de utilizacion y sin discriminacion a
los servicios médico-quirargicos, farmaceéuticos y
hospitalarios que satisfagan las necesidades de
salud, mejor conocido como "Seguro Popular”.
El Seguro Popular, es un Seguro Médico para
darles a las familias mexicanas la seguridad de
que si se llega a enfermar un integrante de la
familia, no tendran que preocuparse sobre cémo
pagar los medicamentos o los costos de la aten-
cion, inicié su operacion en el estado de Guerre-
ro en el 2002 con una prueba piloto en los muni-
cipios de Iguala, Chilpancingo, Chilapa y Acapul-
co, a partir del 2004 se implementa en el resto de
los municipios de Guerrero.

FI principal objetivo del Seguro Popular es
otorgar proteccion financiera en salud a la pobla-
cion no derechohabiente de la seguridad social
tradicional otorgada por instituciones como el
IMSS, ISSSTF, SFDFNA, entre otros. Fn el
estado de Guerrero la poblacion total es de
3 millones 568 mil habitantes, de los cuales,
2 millones 350 mil, corresponden a poblacion
susceptible a ingresar al Seguro Popular.

FI Seguro Popular en Guerrero en el 2013,
contaba con 47 Modulos de Afiliacion y
Orientacion (MAQ’s) y para el 2015 se cuenta
con 85 modulos. Con la finalidad de brindar un
mejor servicio a las familias que acuden a reali-
zar tramites, asi como la dignificacion de

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

LA AFILIACION AL SEGURO
POPULAR, UNA GARANTIA EN EL
FINANCIAMIENTO DEL SECTOR
SALUD EN GUERRERO

Figueroa Zufiga Javier F.1; Torres Roman Irving F.2; Ortega
Castro Rosa Margarita.3

1Director del Régimen Fstatal de Proteccién Social en Guerrero.
2Subdirector de Afiliacion y Operacién del Seguro Popular.
Jefa del Departamento de Promocion y Afiliacion.

espacios de trabajo del personal operativo que
participa en la atencion de la poblacion objetivo del
Seguro Popular, desde el 2014 se plante6 la nece-
sidad de rehabilitar, y sustituir por obra nueva,
modulos para la atencion de nuestros afiliados. Fn
el presente 2015, se han sustituido un total de
20 modulos, los cuales cuentan con éarea de
afiliacion y orientacion, consultorio de gestor médico
del Seguro Popular, sala de espera con equipo
audiovisual, sanitarios para los usuarios y para el
personal;  asimismo, se han rehabilitado
19 modulos.

Para la atencion de nuestros afiliados, se cuenta
con una plantilla de personal adscrita a la Direccion
del Régimen Fstatal de Proteccién Social en Salud,
conformada por: 16 Supervisores de Afiliacion y
Operacién, 64 responsables de modulo vy
259 operadores de sistema.

Para el cumplimiento de las metas de reafiliacién
2015 (537 mil 613), establecidas por la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS),
conjuntamente con los Servicios Fstatales de Salud
(especificamente la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Fnfermedades), se implementé una
estrategia denominada "Los Servicios de Salud,
Cerca de Ti", cuyo objetivo principal es el de acercar
los servicios médicos a la poblacién, recuperar
confianza en la atencion que brinda y asi lograr que
la poblacion acuda ademas, a renovar su poéliza del
Seguro Popular, ya que después de los tres afios de
inscripcion es necesario solicitar en cualquiera de
los Modulos de Afiliacion y Orientacion (MAQO’s), la
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renovacion correspondiente, siendo necesario
presentar los documentos indispensables para
su inscripcibn como son: copia de CURP de
todos los integrantes de la familia, credencial
para votar, comprobante de domicilio con fecha
de expedicion no mayor a tres meses y poliza
actual, para acreditar que son los titulares de la
familia afiliada. Una vez afiliada la persona al
Seguro Popular se le hace entrega de su Carta
de Derechos y Obligaciones en la que se
establece todas las acciones a las que tiene
derecho de manera gratuita.

Dentro de la estrategia “Los Servicios de Salud,
Cerca de Ti", se han realizado ferias de la salud,
en coordinacién con los Servicios Estatales de
Salud, en donde se ofertan servicios médicos
preventivos, de orientacion y atencion de
enfermedades; asi como servicios de mastogra-
fias, ultrasonidos a embarazadas y estudios de
laboratorio para la deteccion oportuna de enfer-
medades cronico-degenerativas como la hiper-
tension y la diabetes, entre otras. Asimismo, se
hizo entrega de una “Carta Solidaria”, personali-
zada a todos los afiliados identificados con poli-
zas vencidas, en las que se les invita a realizar su
reafiliacion correspondiente en el modulo del
Seguro Popular mas cercano. Con la implemen-
tacion de esta estrategia se ha tenido un alcance
de 26 mil 887 personas que solicitaron su reafilia-
cibn a este Sistema de Proteccion Social en
Salud.
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La Subdireccion de Afiliacion y Operacion del
Seguro Popular, perteneciente a la Direccién de
Proteccion Social en Salud, realiza periodicamente
talleres de actualizacion sobre los lineamientos ope-
rativos del Sistema de Proteccién Social en Salud,
en donde se imparten temas relacionados con la
normatividad, proceso de los sistemas del digitaliza-
cion, y captura en el sistema de administracion del
padrén, estrategias de reafiliacion, imagen institu-
cional y centro de atencion telefonica (Call Center),
en los que participan tanto personal de nivel estatal
como del nacional.

Es importante mencionar sobre las acciones de
difusion que a través del Departamento de Promo-
cion y Afiliacion, se realizan en todas las regiones
del estado, en los diferentes medios de comunica-
cién, en la que se promueve prioritariamente, acudir
a los médulos de afiliacion para hacer sus tramites
como son: actualizacion de datos familiares (naci-
miento y defunciones), actualizacién de domicilio,
alta o baja de integrantes, renovacion de las polizas
y afiliacibn por primera vez al Seguro
Popular, siempre y cuando no cuenten con ninguna
derechohabiencia tradicional en salud.

A través de la coordinacibn con el area de
Comunicacion Social de los Servicios Estatales de
Salud, se ha dado cobertura en radio, television y
prensa local, y se han promocionado cada uno de
los eventos para que la poblacion acuda, participe y
actualice su poliza del Seguro Popular de manera
oportuna.
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Gracias a las gestiones ante la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud por parte
del Secretario de Salud, Dr. Edmundo Dantés
Escobar Habeica, se han logrado espacios
dignos y confortables para la atencion de nues-
tros usuarios del Seguro Popular y del personal
de este Sistema de Proteccion Social en Salud.
Asimismo, con la comunicacion y coordinacion
estrecha con la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Enfermedades, se logré la meta del
2014, y se ha alcanzado mes con mes las metas
de reafiliacidn establecidas para este ejercicio
2015, através de las campafas permanentes en
los centros de Salud, MAO’sy NAQO'’s para la cap-
tacion de personas sin proteccion social y con
poélizas vencidas o proximas a vencer. Seguimos
promoviendo e invitando a la poblacion a que
acuda a renovar su poliza del Seguro Popular,
brindandoles confianza para su atencién vy
apoyandolos con la tutela de derechos a través
del gestor del Seguro Popular.

El cumplimiento de nuestras metas representa
mayores recursos economicos para el financia-
miento de las unidades médicas del estado de
Guerrero, con lo que se garantiza la prestacion

de servicios, la atencion médica y la entrega de
medicamentos de manera integral, efectiva, oportu-
na y sin desembolso econdmico en el momento de
la utilizacion de los servicios de salud cubiertos por
el Seguro Popular.

Con la trasformacion del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud a Organo Publico Des-
centralizado (OPD), se financiara, coordinara y veri-
ficara de forma eficiente, oportuna y sistematica la
prestacion integral de los servicios de salud a nues-
tros afiliados, quienes acuden a las unidades para la
atenciéon médica, en la que se incluya la atencion
integral, los medicamentos y demas insumos nece-
sarios para el cuidado y la atencién de su salud.
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Feria de la Salud en El Paraiso, mpio. de Atoyac de Alvarez. Con activadoras de manzana
capacitadas en el manejo de agua de calidad bacteri6logica

INTRODUCCION

L a Subsecretaria de Regulacion, Control y
Fomento Sanitario se creo con la finalidad de orga-
nizar y crear los procedimientos administrativos
gue son de su competencia, para dirigir y vigilar las
acciones con sujecion a los programas y a la politi-
ca nacional y estatal contra riesgos sanitarios,
siempre vigilando el cumplimiento de la ley general
de salud, los reglamentos, acuerdos, convenios y
normas en materia de Regulacion, Control y
Fomento Sanitario.

Cuenta con diversos proyectos prioritarios entre los
que destacan:

Agua de calidad fisico-quimica

Se implementdé como proyecto prioritario en el
Estado de Guerrero a partir del ailo 2013, para la
busqueda de flaor, arsénico, plomo y otros metales
pesados considerados nocivos para la salud, con
una meta anual de 160 muestras de los sistemas

de abastecimiento de agua para consumo humano.

Se detectaron niveles de fltor superiores a los limi-
tes permitidos en San Juan Totolcintla del mpio. de
Martir de Cuilapan, Tenango Tepexi y Villa Guada-
lupe Mpio. de Tlapa de Comonfort. De arsénico en
Juliantla, Xochula y Taxco del mpio. de Taxco de
Alarcon, Tenango Tepexi mpio. de Tlapa de
Comonfort y San Juan Totolcintla del mpio. de
Martir de Cuilapan. Niveles elevados de plomo en
Tlamacazapa y Juliantla del mpio. de Taxco de

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

LA SUBSECRETARIA DE REGULACION,
CONTROL Y FOMETO SANITARIO
COMO ORGANISMO REGULATORIO
Y DE VIGILANCIA PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS EN EL ESTADO
DE GUERRERO

Guzman-Hernandez Dignal, Pérez-Sanchez Victor Hugo2

1Directora de operaciéon y manejo de riesgos.
2Encargado de despacho de la Subsecretaria de Regulacion,
Control y Fomento Sanitario

Alarcén, lugares donde esta Subsecretaria clausuro
las fuentes de abastecimiento de agua para consumo
humano, evitando asi la intoxicacidbn por metales
pesados en este grupo poblacional.

Emergencias Sanitarias

Este proyecto se ejecuta ante la presencia de eventos
gue impactan la salud de la poblacion por desastres
naturales, brotes por enfermedades infecciosas,
eventos de concentracidbn masiva y accidentes quimi-
COS 0 exposicion a otros agentes, donde se atiende a
través de la vigilancia sanitaria, monitoreo de cloro
residual libre, toma de muestras ambientales, evalua-
ciones de riesgo, fomento sanitario y saneamiento
bésico con el fin de proteger la salud de la poblacion
en riesgo.

Durante el afio 2013 se implementaron un total de 41
acciones en diversos eventos, entre los que destacan
un brote de hepatitis “A” en la regién de la Tierra
Caliente y el incremento de casos de dengue en el
municipio de Acapulco de Juarez. Merece especial
mencién el fendmeno meteorolégico “Manuel” e
“Ingrid” cuando se dio atencion rapida y eficiente,
efectuando evaluaciones de riesgo en las 7 regiones
del estado a 212 refugios temporales, 17 centros de
acopio, 332 plantas purificadoras de agua, 163 siste-
mas de abastecimiento de agua, 11 tiendas de auto-
servicio, 19 restaurantes, 4 mercados publicos y plati-
cas de saneamiento basico y manejo higiénico de
alimentos a 45, 894 asistentes. Se entregaron 34, 059
frascos de plata coloidal, 2916 kilogramos de hipoclo-
rito de calcio al 65%, se cloré el agua en sistemas
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formales de abastecimiento, pozos y carros cister-
na, lo cual redujo ostensiblemente el riesgo de
padecer enfermedades gastrointestinales y derma-
tologicas por contacto de agua contaminada duran-
te este evento.

En el aflo 2014 se atendieron 28 eventos, en los
que se realizaron 410 evaluaciones de riesgo, 522
platicas de saneamiento basico con una asistencia
de 4,278 habitantes.

Se distribuyeron 27,491 frascos de plata coloidal,
1963 kilos de hipoclorito de calcio al 65%, 1000 kg.
De hidroxido de calcio, 16,859 sobres purificadores
y 452 depositos de agua desinfectados.

Durante la tormenta “Trudy” se brindé atencion a
13 municipios pertenecientes a la Costa Chica
realizando evaluaciones de riesgo, desinfeccion
del agua para consumo humano y realizando
fomento sanitario en escuelas, restaurantes, refu-
gios temporales y comedores comunitarios.

Todas estas acciones impactaron positivamente en
la salud de la poblacién presentandose cero brotes
de enfermedades gastrointestinales.

Calidad microbiologica de los alimentos

Este proyecto tiene como objetivo proteger a la
poblacion de riesgos sanitarios por el consumo de
alimentos contaminados, reducir las pérdidas eco-
nomicas por el deterioro de alimentos que no
fueron adecuadamente manejados y garantizar a
los consumidores un producto alimenticio de
Optima calidad.

Los alimentos proporcionan las sustancias indis-
pensables para la vida, sin embargo; en algunas
ocasiones, su consumo puede causar enfermeda-
des. La inocuidad de los alimentos se ve amenaza-
da por la presencia de diferentes agentes infeccio-
sos: como son las bacterias, virus, biotoxinas,
micotoxinas, toxinas marinas, alérgenos, fertilizan-
tes, plaguicidas, aditivos, farmacos etc.

Los alimentos de alto contenido proteico como
pollo, leche, pescado, huevo y alimentos prepara-
dos, son excelentes medios para el desarrollo de
microorganismos que causan enfermedades, con-
virtiéndose en alimentos potencialmente peligrosos.
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Para lograr este objetivo se realizan visitas de verifica-
cibn sanitaria a establecimientos dedicados a la
preparacion y expendio de alimentos, tomando mues-
tras de los mismos para su analisis microbiologico,
con la finalidad de identificar microorganismos paté6-
genos, principalmente Salmonella, Listeria monocito-
genes, Staphylococcus aureus, toxina estafiloccica y
aflatoxinas en alimentos céarnicos, lacteos, masa, torti-
lla, harina de maiz nixtamalizada, huevo y chocolate.

Para evitar este riesgo a la poblacién, hemos ejecuta-
do oOrdenes de suspension de trabajos a aquellos
establecimientos que presentaron un riesgo inminen-
te, asi como la destruccion del producto correspon-
diente.

Se implementd la estrategia “6 pasos de la salud con
prevencion” el cual tiene cobertura nacional y tiene la
finalidad prevenir riesgos sanitarios relacionados con
factores fisicos, quimicos y biologicos del agua y los
alimentos que provocan enfermedades del rezago.

Es un sistema de capacitacion piramidal, cuyo objeti-
vo final es la informacion masiva a la poblacion, a
través de formacion de capacitadores.

Los 6 pasos son:

1.-Desinfeccion y manejo adecuado del agua.
2.-Manejo higiénico de los alimentos.
3.-Lavado de manos.

4.-Disposicion de residuos solidos.

5.-Manejo de excretas.

6.-Control de fauna nociva.

Se atendieron oportunamente quejas sanitarias y
brotes de intoxicacion alimentaria en el estado.

Se convocO a las asociaciones de hoteles y restau-
rantes para establecer las estrategias que permitieran
garantizar alimentos de mejor calidad microbiolégica.

Se incrementd la difusion a través de carteles y cursos
de capacitacion de las buenas practicas de higiene a
manejadores de alimentos, de acuerdo a la
NOM-251-SSA1-2009.
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Plaguicidas

Los plaguicidas son los productos quimicos mas
empleados por el hombre para combatir plagas,
eliminar la hierba no deseada y preservar mejor los
productos que cosechan.

Estas substancias se encuentran clasificadas en
diversos grupos, destacando por su frecuencia de
uso los organosfosforados, los carbamatos, los
piretroides etc. Cuya exposicion puede tener efec-
tos agudos, crénicos y estocasticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere
gue ocurren 1 millon de intoxicaciones accidenta-
les y 2 millones de intoxicaciones provocadas cada
ano.

Con la finalidad de proteger contra riesgos sanita-
rios a la poblacién expuesta a productos plaguici-
das, se llevaron a cabo diferentes acciones como:
verificar establecimientos que comercializan y/o
aplican plaguicidas para el control de plagas urba-
nas, se han efectuaron operativos para la recolec-
cion de envases vacios de agroquimicos, se reali-
zaron visitas de inspeccion sanitaria conjuntamen-
te con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social a
campos agricolas, se impartieron cursos de capa-
citacion a personal médico y paramédico, sobre el
diagnostico y tratamiento de intoxicaciones por
agroquimicos, asi como cursos para formacion a
capacitadores maestros en el buen uso y manejo
de agroquimicos ademas de la instalacion de Cen-
tros de Acopio Primario para envases vacios de
agroquimicos.

Departamento de insumos para la salud

El manejo y dispensacion de medicamentos y otros
insumos para la salud, es indispensable para la
salud publica al garantizar medicamentos de cali-
dad para la poblacion solicitante., por tal motivo se
programan visitas de verificacion a farmacias y
cursos de capacitacion dirigidos al personal que
labora en este tipo de establecimientos. Durante el
ano 2014 a Septiembre de 2015 se realizaron 733
visitas de verificacion a farmacias, 4 cursos de
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capacitaciéon a dispensadores de medicamentos y 28
operativos para la busqueda y aseguramiento de
medicamentos boletinados por la COFEPRIS como
de alto riesgo para la salud.

Farmacovigilancia

Desde el inicio de este proyecto se ha trabajado
arduamente en la informacion y capacitacion al perso-
nal médico, paramédico y a la poblacién, para crear
una cultura de notificacién de reacciones adversas a
los medicamentos.

En el ano 2013 el Estado recibié un reconocimiento de
la COFEPRIS por la elaboracion y la implementacion
de los Procesos Normalizados de Operacion.

Se crearon tres Unidades Hospitalarias de Farmaco-
vigilancia en el Hospital General "Dr. Raymundo
Abarca Alarcon”, Hospital de la Madre y el Nino Gue-
rrerense en Chilpancingo, Hospital General de Iguala
"Jorge Soberén Acevedo” con plataforma de informa-
cion y se reactivaron 27 comités en hospitales.

Como resultado de estas acciones, se ha incrementa-
do la notificacion en el Estado.

Unidades médicas saludables

Es responsabilidad de esta Subsecretaria la vigilancia
del cumplimiento de la normatividad vigente en mate-
ria de Regulacion de Servicios de Salud.

Los establecimientos médicos que se seleccionan
mediante un sistema aleatorio para su visita, son hos-
pitales publicos y privados, clinicas, sanatorios, con-
sultorios generales, de especialidad y consultorios
odontolégicos, asi como laboratorios de analisis clini-
cos, a los cuales se les aplica el acta de verificacion
correspondiente, apegada a la normatividad, se dicta-
mina y se sancionan si lo ameritan.

Todo procedimiento tiene caracter legal y en estricto
cumplimiento a las leyes, normas y reglamentos, con
la finalidad de corregir las anomalias que representen
un riesgo sanitario para la salud de los usuarios. Tabla 1
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Tabla 1 VERIFICACIONES SANITARIAS A ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA POR REGION,
DURANTE EL ANO 2014

VERIFICACIONES 1 2 3 4 5 6 7  Sub-total
Hospitales, Clinicas y 1 5 5 2 2 4 5 24
Sanatorios
Consultorios Médicos 9 10 15 8 12 10 28 92
Generales
Laboratorios Clinicos 9 15 15 7 8 8 24 86

Consultorios de

g 2 10 15 4 3 3 24 61
Odontologia
Consultorios de 9 10 36 4 10 10 24 103
Especialidad
TOTAL 30 50 86 25 35 35 105 366

Fuente: Subsecretaria de Regulacién, Control y Fomento Sanitario
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Perfiles de Salud

F 1 uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC), se ha convertido en el pilar
fundamental para el desarrollo y crecimiento de
toda dependencia de gobierno, institucion
educativa y empresas de todos los giros. La
calidad de los productos y servicios, hoy va
ligada necesariamente con  aplicaciones
soportadas por una infraestructura de redes y
comunicaciones, que asegure la disponibilidad
de los diversos recursos informaticos implicados
en los diferentes procesos requeridos para obte-
ner un producto o servicio.

Las tecnologias en todas sus formas han
cambiando la forma de vivir, trabajar, producir,
comunicar, comprar y vender, el entorno ha
cambiado y seguird haciéndolo fomentado por
las nuevas innovaciones cientificas, el gran reto
es y serd estar preparados y aprender a vivir
mientras se aprovechan las bondades de este
nuevo entorno.

Ante esta dinamica, la Secretaria de Salud en el
estado de Guerrero tiene un gran reto, no solo de
hacer llegar los servicios de salud a todos los
rincones del estado, sino que estos deben estar
impregnados de una gran calidad y calidez al ser
proporcionados. Con una orografia de gran
dificultad y la dispersion de sus ciudadanos
dificultan llevar servicios de manera personal, en
este punto, las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacibn  surgen como una gran
oportunidad para proporcionarlos.

SECRETARIA DE SALUD GUERRERO

PROYECTOS DE INNOVACION EN
MATERIA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION

Guzman-Nogueda Rosendo.

Subdirector de Informatica y Estadistica-SSA.

1. CONECTIVIDAD

Uno de los grandes pilares para el éxito de toda
buena administracion es la comunicacién, en la Se-
cretaria de Salud no es la excepcion, para imple-
mentar y mejorar los servicios, las tecnologias de la
informacién y comunicacién se han convertido en
una herramienta fundamental, la estrategia de
implementacion debe iniciar con una buena
infraestructura de telecomunicaciones fortalecidos
con una robusta conexion a internet.

En los Servicios Estatales de Salud del estado de
Guerrero se ha definido una estrategia de
conectividad y servicios de internet partiendo de
oficinas centrales y creciendo hacia las unidades
médicas a través de 3 proyectos:

1.1. Mejoramiento de conectividad
en oficinas centrales.

Con la finalidad de contar con un mejor servicio de
internet en las oficinas centrales de los Servicios
Estatales de Salud, se realiz6 un diagnostico técni-
co economico de los servicios actuales de internety
telefonia, el resultado arrojé un ahorro en la cuenta
maestra de servicios de telefonia por $194,734.91,
los cuales fueron reutilizados para la contratacion
de dos enlaces dedicados de internet con una
capacidad de 100 Mbps cada uno con las empresas
TELMEX y Cablemés. Lo anterior, permite contar
con redundancia en el servicio, garantizando el flujo
de informacion hacia y desde las diferentes depen-
dencias con que se tiene contacto.
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1.2. Chilpancingo Digital.

A través de este proyecto se ha iniciado la
conexibn de 26 unidades médicas vy
administrativas de Chilpancingo y Petaquillas a
través de tecnologia de microondas, por medio
de Ila red Chilpancingo Digital estas
dependencias podran comunicarse de manera
directa y recibir servicios de voz, video y datos,
cableado estructurado y red inalambrica WiFi. La
inversion final ascendera aproximadamente a un
millén seiscientos mil pesos.

1.3. Conectividad Montafa.

La montafia de Guerrero por su orografia, es una
zona con servicios de conectividad de muy baja
calidad, limitados y de alto costo, siendo una
region con alto grado de marginalidad, es de gran
importancia para los Servicios Estatales de Salud
la implementacion de servicios alternos y comple-
mentarios, para proporcionar servicios de aten-
cion a la poblacion a través de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacién. Por lo anterior, se
desarrollo una red de comunicacion con tecnolo-
gia de microondas a través de las torres del C4
dependiente de la Secretaria de Seguridad Pu-
blica.

Los puntos beneficiados son: hospital general de
Tlapa de Comonfort, hospital de la madre y el
niflo indigena, jurisdiccién sanitaria 04 montafa,
centro de salud de Tlapa y hospital comunitario
100
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de Olinala. Los servicios implementados son Inter-
net, telefonia, radio comunicacion, videoconferencia
y telemedicina.

Asi como el ingreso a los sistemas de informacion
institucional.

2. SISTEMAS DE INFORMACION

Los sistemas de informacién son la base sobre la
gue se monta la toma de decisiones, contar con
ellos de manera eficaz y oportuna puede ser la dife-
rencia entre crecer o quedarse en el rezago. En la
Secretaria de Salud no es la excepcion, mucho
menos cuando miles de vidas depende de la ade-
cuada toma de decisiones. Los Servicios Estatales
de Salud siguiendo la ruta de la innovacién, han
iniciado con la implementacion de grandes proyec-
tos para contar con bases de datos de informacion
integradas y confiables.

A continuacion se detallan 2 proyectos de maxima
importancia durante la actual administracion:

2.1. Sistema Integral del
Expediente Clinico Electronico
(SIECE).

Histéricamente, el expediente clinico, es el
conjunto de informacién ordenada y detallada que
recopila cronolégicamente todos los aspectos
relativos a la salud de un paciente y a la de su
familia en un periodo determinado de su vida;
representa una base para conocer las condiciones
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de salud, los actos médicos y los diferentes
procedimientos ejecutados por el equipo médico
a lo largo de un proceso asistencial de un
paciente.

El concepto de Expediente Clinico Electronico
ha evolucionado, considerdndose actualmente
como un sistema de informacion que almacena
los datos del paciente en formato digital e inter-
cambian de manera segura, permitiendo su con-
sulta en todo momento por multiples usuarios
debidamente autorizados. Contiene informacion
retrospectiva, concurrente y prospectiva y su
principal propdésito es soportar de manera conti-
nua, eficiente, con calidad e integral la atencion y
cuidados de salud de los ciudadanos y las ciuda-
danas. Mediante un sistema integral de expe-
diente clinico electrénico se puede brindar infor-
macion mas completa a los médicos y personal
de salud, asi como habilitar la comunicacién al
instante entre las diferentes unidades médicas.

Los Servicios Estatales de Salud del estado de
Guerrero, cuentan ya con un proyecto técnico y
financieramente aprobado denominado "Sistema
Integral del Expediente Clinico Electronico”, el
cual debera ser implementado en 71 Unidades
Médicas y el Centro de Tecnologias de la Infor-
macioén, de las que 14 son Hospitales Generales
(incluye CAAPS Acapulco), 2 Hospitales de la
Madre y el Nifio, 12 CeSSA, 21 Hospitales de la
Comunidad y 22 Centros de Salud de primer
nivel, asi como la construccion y equipamiento
del Centro de Innovacién y Tecnologias de la
Informacién en Salud (CITIS) de la Secretaria de
Salud del estado Guerrero y/o Servicios Estata-
les de Salud, con un enfoque de cobertura de los
principales centros de atencidén del estado, bus-
cando un mejor nivel de atencion a la poblacion
abierta, asi como de funcionalidad de los hospi-
tales.

Algunos beneficios que se obtendran se descri-
ben a continuacion:
*Acceso rapido y sencillo de informacion que
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apoye la investigacion y desarrollo en salud.
eAumento de las acciones preventivas, identificando
con oportunidad las necesidades de atencion espe-
cificas de la poblacion.

*Mayor comodidad y confianza en la institucion, ya
gue los pacientes pueden disponer de sus datos de
forma segura, rapida y confidencial.

*Mejor soporte y apoyo para realizar el analisis de la
actividad clinica, la epidemiologica, la administra-
cion de recursos y la investigacion.

*Modernizacion de las estructuras y procedimientos
de los profesionales en salud, incorporando nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion.
*Disponer de un sistema de informacién e
infraestructura fisica y tecnoldgica en salud.
*Mejorar en el proceso de toma de decisiones a
través de la aplicacion de las nuevas tecnologias de
la informacién, haciendo posible el intercambio de
informacion Util, ademéas de permitir la consulta de
informacion de la salud publica.

*Mejorar el control y manejo de medicamentos, asi
como los servicios auxiliares de diagnéstico y trata-
miento, a través del control de solicitudes de prue-
bas, prescripcién y administracion electrénica.
«Contribuir en la disminucién de los costos a través
de la reduccién del uso del papel.

2.2. Sistema de Informacion Geo-
grafica en Salud (SIGSA).

El principal objetivo es contar con un sistema
integral de informacion de las unidades médicas de
los Servicios Estatales de Salud, cumpliendo con
lineamientos federales y necesidades estatales, que
permite al personal directivo la correcta toma de
decisiones.
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