CAPITULO VIII

IMSS-BIENESTAR

En el presente capitulo se desarrollan los resultados
mas relevantes obtenidos por el Programa
IMSS-BIENESTAR durante el afio 2019, con relacién
al otorgamiento de servicios de salud y solidaridad
social, en beneficio de 12.3 millones de personas,
de las cuales 4.5 millones habitan en comunidades
predominantemente indigenas. De manera paralela,
se detallan las fuentes de financiamiento obtenidas
para la operacidon anual del Programa, que permiten
el otorgamiento de tales servicios en las zonas de
alta dispersion geografica donde IMSS-BIENESTAR
tiene presencia, en un marco de respeto a los usos y
costumbres de la poblacion.

Estoesposible, graciasaque el Modelode Atencion
Integral a la Salud (MAIS) incorpora a personal
institucional con la Organizacion Comunitaria,
conformada por 319,577 personas voluntarias,
quienes, de manera altruista y sin costo para el
Programa, apoyan el desarrollo de las prioridades
y estrategias médicas emprendidas, a través de
acciones de promocién de la salud y orientacién a las
familias beneficiarias.

Durante la presente Administracion, el Programa
fortalecesusserviciosenelmarcodeocho prioridades,

definidas con base en el perfil epidemiolégico de
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su poblacién beneficiaria; entre ellas, la atencidon
integral a diabetes mellitus tipo 2 e hipertensiéon
arterial sistémica; fortalecimiento de la salud materna;
atencion a la infanciay la adolescencia; vacunacioén, asi
como el fortalecimiento del primer y segundo niveles
de atencion.

Al concluir 2019, IMSS-BIENESTAR otorgo servicios
médico-preventivos a través de 4,071 unidades
médicas, distribuidas en 19 entidades de la Republica
Mexicana y 20 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro
Social (anteriormente denominadas Delegaciones).

Es importante resefar que, derivado del Decreto
Presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de marzo de 2019, por el que se
desincorporan del Sistema Federal Penitenciario los
Centros Federales de Readaptacion Social, ubicados
en el Complejo Penitenciario Islas Marias de los
Estados Unidos Mexicanos, se determind la conclusion

|u

de operaciones del Hospital Rural “Campamento
Hospital 20 de Noviembre” del citado Complejo; con
el compromiso de IMSS-BIENESTAR para mantener
el otorgamiento de servicios de salud de primer nivel
de atencidén en esa zona, y cuya prestacion finalizoé el
1 de marzo de 2020. La terminacion de operaciones
de esta unidad hospitalaria quedd consignada en
el acuerdo emitido por el H. Consejo Técnico del
IMSS, en sesién celebrada el 28 de agosto de 2019
(ACDO.AS2.HCT.280819/253.P.DPM).

No obstante el cierre de dicha unidad, IMSS-BIENESTAR
mantuvo en operaciéon 80 Hospitales Rurales. Esto
como resultado de la transferencia del Hospital
Comunitario “Los Hernandez”, ubicado en el municipio
de Villa de Ramos, San Luis Potosi, que pertenece
a una de las zonas con mayor rezago social en la
entidad. El Hospital “Los Hernandez” fue donado por
los Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social; inicidé
operaciones como Hospital Rural en octubre de
2019 y otorga servicios de primer y segundo niveles
de atencidén, con lo que se espera beneficiar a una

poblacidon estimada de 64,815 personas.

A través de su infraestructura médica, que se
muestra en el cuadro VI, el Programa otorgo
15.4 millones de consultas y atendié mas de 100 mil
partos, entre otras intervenciones ambulatorias y
hospitalarias. Eldescensoen losresultados mostrados
en el cuadro VIII.2, respecto a los obtenidos en 2018,
se explica por la eliminaciéon del Componente Salud
como parte de la corresponsabilidad de las familias
beneficiarias del entonces denominado PROSPERA
Programa de Inclusién Social. Esto se tradujo en
qgue la poblacidén ya no tuvo obligacién de asistir
a los servicios de salud para recibir el subsidio que
otorgaba el citado programa social.
consecuencia de las

Cabe sefalar que, a

modificaciones en el esquema operativo de
PROSPERA y la eliminacién del Componente Salud,
dictaminadas en enero de 2019, IMSS-BIENESTAR no
recibié recursos del Ramo 12 “Salud” para la atencidn
de las familias beneficiarias de PROSPERA, tal como
se detalla en el apartado VIIL1. Financiamiento del
Programa y capital humano. Esto motivé el cierre
paulatino de Unidades Meédicas Urbanas, con la
consiguiente disminucién tanto en el universo
de poblacién a beneficiar, como en la demanda de
servicios de salud registrada en las unidades
médicas de IMSS-BIENESTAR que permanecieron en
operaciéon. Es importante mencionar que posterior

al cierre aludido, la poblacion que se encontraba

CUADRO ViIIL1.
INFRAESTRUCTURA MEDICA DEL
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, 2019

4,071 unidades médicas de primer y segundo niveles

Primer nivel de atencion

Unidades Médicas Rurales 3,622

Unidades Médicas Mdéviles 140

Brigadas de Salud 184

Centros de Atencion Rural Obstétrica 45
Segundo nivel de atenciéon

Hospitales Rurales 80

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR. Catalogo de
unidades médicas 2019.
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CUADRO ViIII.2.
ASISTENCIA MEDICA AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA, 2019

Actividad Total
Consultas 15,414,033
Partos 100,363

Atendidos por personal institucional 96,006
Atendidos por parteras voluntarias 4,357
Egresos hospitalarios 220,217
Intervenciones quirdrgicas 98,817
Estudios de laboratorio 8,729,806
Estudios de rayos X 292,621

Ocupacion hospitalaria de 75%, con un promedio de 3 dias
de estancia.

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA) total, 2019.

Unidades

continud recibiendo atencién médica a través de los

registrada en las Médicas Urbanas
Servicios Estatales de Salud y, en algunos casos, de
IMSS-BIENESTAR.

Por su parte, con Ila participacion de
voluntarios rurales de salud, que forman parte
de la Organizacién Comunitaria del Programa,
se realizaron 2'003,355 acciones de atencidn a
problemas de salud de baja complejidad.

En el mismo periodo, mediante la operaciéon y
funcionamiento de 70 Albergues Comunitarios,
se ofrecieron 505,394 servicios de hospedaje a
pacientes, familiares y acompafiantes que viven en
localidades lejanas a los Hospitales Rurales y que
requieren de sus servicios. Aqui destaca que 56%
de los usuarios estuvo conformado por poblaciéon
indigena. Del total de servicios, 118,582 (30.2%) se
otorgaron a embarazadas y puérperas. Esto significa
gue casi una tercera parte de los servicios otorgados
apoyan la estrategia para fortalecer la salud materna

en el ambito del Programa.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

En estos inmuebles se otorgaron 1'235,528 raciones
alimenticias, con un promedio de 2.4 raciones por
dia de hospedaje, y se impartieron 25,507 sesiones
educativas a 336,050 usuarios.
la calidad de
los servicios y seguridad de los usuarios de estos
inmuebles es una prioridad para IMSS-BIENESTAR,

por lo que de manera periddica se gestiona ante

Es importante consignar que

las instancias de Proteccion Civil la realizacion de
inspecciones y emision de recomendaciones para
uso y funcionamiento de los albergues. A diciembre
de 2019, 83% de estos espacios cuenta con dictamen
vigente y favorable, y 17% se encuentra en proceso de
evaluacién por dicha dependencia.

Sujeto a diversas disposiciones en materia de
evaluacion, transparencia y rendicion de cuentas, el
desempefo del Programa se evalla, principalmente,
mediante la verificacién al cumplimiento de metasy
objetivos. El seguimiento se lleva a cabo a través de
un conjunto de indicadores diseflados y actualizados
de manera anual, que permiten dar cuenta de
la aplicacion de recursos presupuestales y de la
contribuciéon de IMSS-BIENESTAR con los objetivos
sectoriales y nacionales (cuadro VIII.3). Esta Matriz
de Indicadores para Resultados forma parte de
una vision integral que, a su vez, permite identificar
areas de oportunidad, a efecto de convertirlas en

compromisos de mejora.
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CUADRO VIIL3.
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INDICADORES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, 2019

N Bueno Regular Critico Resultado
No. Indicador
2019

1 Tasa de mortalidad infantil” 8.16 a 9.37
2 Razén de mortalidad materna” 9.44 a10.85
3 Tasa de mortalidad neonatal” 6.80 a 7.89
4 Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada 5.01a5.77
5 Porcentaje de poblacion atendida respecto a la

poblacion objetivo 7140 a 83.99
6 Porcentaje de menores de 1 afio que cuentan con esquema

completo de vacunacion 80.75 a 94.99

Porcentaje de deteccién de hipertension arterial 85.00 a 99.99
8 Porcentaje de casos de diarrea aguda que son monitoreados

para la busqueda de Vibrio cholerae 1712199
9 Porcentaje de pacientes mayores de 20 afios con diabetes

mellitus tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada 5525 a 64.99
10 Porcentaje de surtimiento completo de recetas médicas 73.10 a 85.99
n Porcentaje de niflos menores de 5 afios que estan en

control nutricional 80.75 a 94.99 86.26
2 Porcentaje de familias que aplican las acciones de saneamiento

basico respecto al total de familias 74.07 a 8713 86.79
13 Porcentaje de cobertura de Aval Ciudadano en las unidades

meédicas del Programa 73.00 a 86.00
14 Tasa de infecciones asociadas a la atenciéon de la salud 0.45a0.52
15 Porcentaje de detecciones de violencia familiar y de género

aplicadas a mujeres de 15 aflos y mas respecto al total

de detecciones 61.20 a 71.79
16 Porcentaje de embarazadas atendidas en el primer

trimestre gestacional 50.00 a 59.99
17 Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la unidad

meédica por Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de

Salud con relacion al nUmero de personas identificadas 79.05 a 93.48
18 Porcentaje de personas derivadas por parteras voluntarias

rurales para atencioén y consulta

83.22a297.89

"V Dato preliminar.

Fuentes: Sistemas de informacioén sectoriales y del Programa IMSS-BIENESTAR.
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VIII.1. FINANCIAMIENTO DEL
PROGRAMAY CAPITAL HUMANO

El Programa IMSS-BIENESTAR esta sujeto a reglas
de operacién y su financiamiento para el ejercicio
presupuestal 2019 provino fundamentalmente de
dos fuentes: Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad
Social”, transferido como subsidio por el Gobierno
Federal, a partir de la aprobacién anual efectuada
en la Céamara de Diputados y plasmada en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion y, derivado
de la eliminacién del Componente Salud como
parte de la corresponsabilidad de las familias
beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusidon
Social, la ministracién de recursos del Ramo 12 se
efectué mediante el Programa UO13 “Atencidon a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién
sin Seguridad Social Laboral”. Los recursos totales
recibidos en 2019 ascendieron a 13,257.2 millones de
pesos (cuadro VIIl.4).
Deltotalderecursos,76.8% sedestindal capitulode
servicios de personal (incluye el pago del Régimen
deJubilacionesy Pensiones), entantoqueal capitulode
consumo de bienes se destind 17% del total del
presupuesto, del cual la mayor parte se utilizd para

el gasto en medicamentos, vacunas, servicios de

CUADRO ViIil.4.
PRESUPUESTO 2019
(millones de pesos)

Concepto Importe
Ramo 19 11,8935
Ramo 12 13429
Convenio con la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, relativo al
Seguro Médico Siglo XXI 1.7
Convenio con el Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas (INPI) 19.0

Total 13,257.2

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

laboratorio, instrumental y accesorios médicos, asi
como viveres. El capitulo de servicios generales
representd 4.9% y el de conservacion 1.2% del
presupuesto. Con las cifras mencionadas se alcanzé
99.8% de gjercicio presupuestal. Esto se traduce en
que 94.9% del presupuesto se egjercid en la atenciéon
directa de los beneficiarios y 4.9% en servicios
indispensables para la operacidn, por lo que solo fue
posible destinar 0.2% de los recursos disponibles al
capitulo de inversion (cuadro VIILS y grafica VIILI).

Como se observa en la grafica VIII.2, el incremento
real al presupuesto asignado al Programa a través
del Ramo 19 en los ultimos afos ha sido menor a
la inflacion, siendo también inferior al incremento
contractual de servicios de personal, que para
2019 representd 76.8% del gasto, por lo que ha sido
insuficiente para afrontar los retos asociados a la
demanda de servicios de salud de la poblaciéon sin
seguridad social que atiende el Programa.

En materia de capital humano, destacan los
resultados obtenidos de las visitas efectuadas
por el Presidente de la Republica, Andrés Manuel
Lépez Obrador, a los 80 Hospitales Rurales de
IMSS-BIENESTAR, que se llevaron a cabo entre julio
y octubre de 2019. Durante estas visitas, el Gobierno
Federal asumié diversos compromisos de mejora;
entre ellos, los relacionados con la cobertura del
personal de salud y de las condiciones laborales
de dichos trabajadores, especialmente para los
profesionales que otorgan servicios en comunidades
con alto rezago y dispersion geografica.

Derivado de lo anterior, y con efectos a partir del
1 de septiembre de 2019, IMSS-BIENESTAR autorizd
un incremento general del salario mensual integrado
para el personal médico especialista que labora en
el Programa, con incrementos que van de 5% a 20%,
dependiendo de factores como la distancia existente
entre el hospital y la capital del estado; accesibilidad

a través de vias de comunicacion; identificacion de
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CUADRO VIIL.5.
PRESUPUESTO EJERCIDO, 2013-2019
(millones de pesos)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Servicios de personal 6,6981 69750 81195 84242 96972 10,482.4 10,1762
Consumo de bienes 2,0340 20723 1,606.2 1,910.8 2,047.8 1,963.5 2,251.8
Servicios generales 8399 1147.7 941.2 950.1 878.7 666.0 655.0
Conservacion 3251 3225 263.0 2427 107.3 100.0 153.2

Gasto corriente 9,897.1 10,5175 10,929.9 11,527.8 12,730.9 13,2119 13,236.2
Bienes muebles e inmuebles 160.6 61.6 2125 161.6 34.8 100.4 21.0
Obra publica 399 126.0 126.5 574 241 0.0

Inversién fisica 200.5 187.6 339.0 219.0 34.8 124.5 21.0

Total 10,097.6 10,705.1 11,268.9 11,746.8 12,765.7 13,336.4 13,257.2

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

GRAFICA VIIL1.
INVERSION FiSICA, 2013-2019
(millones de pesos)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

localidades con bajo indice de desarrollo humano
y condiciones de seguridad. Por otra parte, y de
conformidad con la disponibilidad presupuestal para
anos subsecuentes, IMSS-BIENESTAR implemento
como estrategia dar prioridad a la cobertura de
vacantes con prestadores de servicios profesionales
por honorarios asimilados a salarios, que cuentan con
experiencia en el ambito de operacidn del Programa.
Con tales acciones se mejoran las condiciones
laborales de los prestadores, al transformar su tipo

de contrataciéon de temporal a definitiva.
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GRAFICA VIII.2.
PRESUPUESTO, 2013-2019
(millones de pesos)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

VIII.2. SERVICIOS A GRUPOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES

Atendiendo la necesidad de privilegiar el enfoque
de derechos humanos, asi como el reconocimiento
y respeto a la diversidad cultural en nuestro pais,
durante el afio 2019 IMSS-BIENESTAR continud la
ejecucion de estrategias destinadas a la atencién
y cuidado a la salud de grupos especialmente

vulnerables.

2015 2016 2017 2018 2019

231.7 1931 78.8 86.1 20.7
13324 13555 1,336.9 1,356.7 13429
9,7193 10,2013 1,350.0 1,8935 1,8935

Durante el primer trimestre de 2019, el Programa
concluyé los trabajos de la estrategia de atencién a
migrantes, implementada en el ano 2013. Entre el
1de eneroy el 31 de marzo de 2019 se proporcionaron
7,831 consultas, mediante nueve puntos ubicados
en Chiapas (5), Oaxaca (1), Tamaulipas (2) y Baja
California (1).

A partir de junio de 2019, IMSS-BIENESTAR
inicié su participacién en una nueva iniciativa de

atencion a este grupo vulnerable, coordinada por la
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Secretaria de Relaciones Exteriores en la frontera sur
y por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en la
frontera norte. Al 31 de diciembre se proporcionaron
43,034 consultas, mediante diversos puntos de
atencion localizados en Chiapas, Chihuahua y Baja
(cuadro VIIL.G).
durante el afo 2019 IMSS-BIENESTAR proporciond un
total de 50,865 consultas a migrantes (grafica VIIL.3).

California Con estos resultados,

Dentro de la estrategia para la prevencion,

deteccién, atencidn y derivacion de violencia
de género en mujeres mayores de 15 anos, en
establecimientos médicos del Programa, durante
2019 se realizaron 2'090,591 detecciones de violencia;

esto permitié identificar 6,374 como positivas, de

las cuales 2,817 recibieron atencion psicoldgica; a
497 se les elabord un plan de seguridad; a 1,025 se les
proporciond orientaciéon legal; en 614 casos se valord
el riesgo; 346 fueron referidas al Ministerio Publico, y
154 al refugio.

Por su parte, integrantes de la Organizacién
Comunitaria para la Salud llevaron a cabo 16,276
talleres comunitarios con 256,972 participantes,
con un promedio de 16 personas por taller, sobre la
determinante diversidad, equidad y género, la cual
incluye el tema de género y salud, que tiene como
propdsito orientar a la poblacién sobre la importancia
de construir relaciones equitativas y contribuir a

erradicar la violencia hacia las mujeres.

CUADRO ViIil.6.
PRODUCTIVIDAD DE ATENCION A MIGRANTES (JUNIO A DICIEMBRE DE 2019)

Puntos de atencion Consultas
Frontera Sur (Chiapas)
Albergue Col. Raymundo Enriquez (Tapachula) 12,165
Estacion Siglo XXI (Tapachula) 1,252
UMM Tuxtla Gutiérrez 8,964
UMM Palenque 3,359
Feria Mesoamericana (Tapachula) 705
UMR El Campito (Suchiate) 27
Subtotal 36,472
Frontera Norte (Baja California y Chihuahua)
Chihuahua
Ciudad Juarez-Centro Integrador de Migrantes "Leona Vicario" 3,547
Baja California
Tijuana-albergues: Embajadores de Jesus y Agape.
Centro Integrador para el Migrante "Carmen Serdan"”
Mexicali-albergues: Hotel del Migrante, Casa Mand, Casa Betaniay
Comedor Covina. 3,015
Subtotal 6,562
Total 43,034

'V En operacién a partir del 11 de diciembre de 2019.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.



GRAFICA VIII.3.
CONSULTAS OTORGADAS POR ANO
A MIGRANTES, 2013-2019

50,865
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7 Junio-diciembre de 2013.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

VIII.3. PRIORIDADES EN SALUD

A partir de 2019, el IMSS-BIENESTAR
establecid ocho prioridades en salud:

Programa

i) Atencion integral a la diabetes mellitus tipo 2y a
la hipertensién arterial sistémica.
ii) Fortalecimiento de la salud materna.
iii) Reduccion de la mortalidad neonatal.
iv) Atencién a la infancia
V) Atencién a la adolescencia.
vi) Vacunacioén.
vii) Vigilancia epidemiolégica.
viii) Fortalecimiento del primer y segundo niveles

de atencion.

VIII.3.1. ATENCION INTEGRAL A LA
DIABETES MELLITUS TIPO2Y A LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

En el aflo 2019 IMSS-BIENESTAR efectud 3'922,811
detecciones de diabetes mellitus y 4454112 de
hipertension arterial (graficas VIIl.4 y VIIL5), con lo
que se logré diagnosticar a 11,741 y 11,396 nuevos

pacientes, respectivamente.
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GRAFICA VIIl.4.
DETECCIONES DE DIABETES MELLITUS, 2010-2019
(millones)

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2010-2019.

GRAFICA VIIL5.
DETECCIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL, 2010-2019
(millones)
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Fuente: Sistema de Informacioén en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2010-20719.

Esto favorece la instauracion de medidas
terapéuticas en una etapa temprana y disminuye
el riesgo de complicaciones graves o la muerte.
Al final de 2019, el Programa mantenia en control
periédico a 225,295 personas en tratamiento por
diabetes mellitusy a 247,096 por hipertension arterial
(grafica VIII.6). Ademas, identificd a 5,531 individuos
con prediabetes, que tienen la oportunidad de recibir
una intervencion orientada a retrasar el desarrollo de
la enfermedad.

En 2019 las cifras de actividades de deteccién y
pacientes en control son menores a lo reportado
en el 2018, debido al paulatino cese de operacion
de las Unidades Médicas Urbanas en el ambito del

Programa IMSS-BIENESTAR.
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GRAFICA VIIl.6.
PERSONAS CON DIABETES E HIPERTENSION REGISTRADAS EN TRATAMIENTO, 2010-2019
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita (SISPA), 2010-2019.

Respecto a la diabetes mellitus en adolescentes

con obesidad, se realizaron 49,691 detecciones,
dentro de las cuales se confirmaron 100 a diabetes
mellitus y 103 a prediabetes, quienes se encuentran
en tratamiento.

Paraellogrodetalesresultadosse conté conapoyo
de las comunidades. La Organizacién Comunitaria
para la Salud, a través de los voluntarios rurales de
salud, voluntarios y médicos tradicionales, identificd
a 436,999 personas sospechosas de diabetes,
de

431,385y realizaron 452,876 acciones de seguimiento

las cuales derivaron a unidades médicas a
a tratamientos en comunidad. Respecto a la
hipertensién, identificaron a 480,361 personas con
este padecimiento, derivaron a 474,805 y dieron
seguimiento en comunidad con 504,186 acciones.
En promocién a la salud, la Organizaciéon
Comunitaria realizd 49,836 talleres comunitarios,
con la participacion de 813,122 personas en los temas
de alimentacién, sobrepeso y obesidad, diabetes,
hipertensiéon y dislipidemias. Adicionalmente, se
integraron 1,336 grupos locales en la comunidad,
para la orientacidén a 16,585 personas sobre el tema de

diabetes mellitus, obesidad, nutricién y alimentacion.
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VIIL.3.2. FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MATERNA

En 2019 el Programa IMSS-BIENESTAR mantuvo la
aplicacion de su modelo de Prevencion de la Muerte
Materna con enfoque anticipatorio, conformado por
tres ejes estratégicos: i) Prevencion de embarazos
de alto riesgo; ii) Prevencion de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, y iii) Manejo efectivo y
oportuno de las principales urgencias obstétricas. Lo
anterior permitid mantenerlatendenciadescendente
enlasdefuncionesasociadasaestacausa, pasandode
30 decesos en 2018 a 28 en 2019 (cifras preliminares;
gréfica VIIL7).

Como parte del eje estratégico para disminuir los
embarazos de alto riesgo en el ambito del Programa,
255,980 mujeresaceptaronunmétodoanticonceptivo
y 76,870 de ellas lo adoptaron posterior a un parto
o cesarea, lo que se traduce en una cobertura
postparto de 80.1%. Lo anterior, ademas de favorecer
la reduccidn de la mortalidad materna, contribuye a
mejorar las expectativas de desarrollo de las mujeres

y sus familias, manteniendo su derecho a decidir de



GRAFICA VIII.7.
MORTALIDAD MATERNA EN
IMSS-BIENESTAR, 2007-2019"
(defunciones)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019Y

72019 cifra preliminar.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

manera libre, responsable e informada el niumero y
espaciamiento de sus hijos.

En el marco de la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, se informa
gue durante 2019 se otorgaron 1'047,349 consultas
prenatales a 142,584 embarazadas, con un promedio
de 7.3 consultas por embarazada, destacando,
ademas, que 60.7% (86,550) de estas mujeres inicid la
vigilancia durante el primer trimestre de la gestacion,
lo que favorece la identificacidn temprana de riesgos.

Dentro del mismo eje, en el
registraron 100,363 partos, de los cuales 95.7% (96,006)

fueron atendidos por personal institucional en las

Programa se

unidades médicas.

Para dar atencion especializada a la emergencia
obstétrica, 482 pacientes de IMSS-BIENESTAR fueron
referidas a hospitales de segundo y tercer niveles del
Régimen Obligatorio, con base en el Acuerdo 126 y

el traspaso de costos correspondiente (cuadro VIIL7).
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Ademads, con la finalidad de reforzar la lactancia

materna en el ambito de responsabilidad del
Programa, durante el afio concluido 12 Hospitales
Rurales de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada en Baja California (1), Nayarit (1),
Oaxaca (4), Puebla (4) y Sinaloa (2) se nominaron como
“Hospitales Amigos del Nifio y la Nifa"; logrando a la
fecha 45 Hospitales Rurales nominados (56.3%), lo
gue contribuye al fortalecimiento de la salud materna,
neonatal e infantil.

Durante 2019, integrantes de la Organizacidon
Comunitaria fortalecieron la salud materna a travésde
la identificacion de 199,330 embarazadas y derivacion
de 192,914 (97%) para control prenatal. Para atenciéon
del parto fueron derivadas 15,288 embarazadas. Se
identificé a 119,404 puérperas, de las que 118,008
(99%) fueron enviadas a unidad médica para revision.
Se orientd a 795,850 personas para planificacion
familiar y se derivé a 14,329 para métodos definitivos.

IMSS-BIENESTAR mantuvo interrelacion
rurales, 97.5% de

identificadas. Ademas, equipd a 1,235 de estas

con
6,882 parteras voluntarias las
voluntarias para la atencién del parto a través de
la gestion con Fundaciéon Slim (Atencién Materna,
Neonatal, Crecimiento y Estimulacion Temprana,
AMANECE). En el aflo concluido se realizaron ocho
talleres delegacionales con la participacion de
1110 parteras, como lo muestra la grafica VIIIL.8.

En el ambito de Unidades Médicas Rurales se
continud con la orientacién en salud a parteras por
los equipos de salud. Destaca que 92% (6,336) de las
parteras en interrelaciéon participd cada bimestre.
Estas voluntarias atendieron 4,357 partos, 14% (681) de
los cuales se realizd con acompanamiento del equipo

de salud, como se muestra en la grafica VIII.9.
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CUADRO ViIIlL.7.
NUMERO DE PACIENTES REFERIDAS POR ACUERDO 126, 2006"-2019

2006Y 2007 2008 2009 2010 201 2012

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

797 1842 1705 2,01 2261 2002 2022

1,761

1,363 1,226 1,210 1,003 T44 482 20,429

VInformacion abril-diciembre.
Fuente: Reportes delegacionales.

GRAFICA VIII.8.
PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES ORIENTADAS EN
SALUD MATERNA Y LACTANCIA MATERNA, 2013-2019

1,083 1mo

939
901
550
200
° I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Reportes delegacionales 2013-2019, diciembre.
GRAFICA VIIL.9.
PARTOS ATENDIDOS POR PARTERAS
VOLUNTARIAS RURALES, 2013-2019
9,327
8,916 8,860
521 5,165 5,083
4,357
763 749 904 567 709 575 681

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Partos atendidos por parteras

Partos atendidos en conjunto por parteras y equipos de salud

Fuente: SISPA 2013-2019, diciembre.
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Del total de localidades a cargo del Programa,
21,165 (98%) cuentan con Red Social activa para apoyo
de traslados de embarazadas de alto riesgo, de su
localidad de residencia al Hospital Rural mas cercano,
en casos de emergencia. También se otorgaron
118,582 servicios de hospedaje a embarazadas y
puérperas usuarias de segundo nivel de atencion en
los albergues, como parte importante de dicha red
para la disminucién de la muerte materna.

En relacién con las actividades de promocién
de

comunitarios con 885,642 participantes, en los temas

la salud, se llevaron a cabo 53,971 talleres
de planificacién familiar, embarazo y maternidad sin
riesgos, asi como parto y puerperio. En la estrategia
de Practicas Saludables se realizaron 1,192 grupos
locales para la atencidn de la salud materno-infantil,
con 17,909 participantes.

Durante 2019 se orientd a 1,531 integrantes de
la Organizacidn Comunitaria para la réplica de la
estrategia de Talleres Comunitarios, considerando
las prioridades de salud, cumpliendo con 97% de
la meta programada. En Practicas Saludables se
dio orientacién a 1,050 voluntarios para la réplica
en comunidad con 21,000 personas beneficiarias

del Programa.



VIII.3.3. REDUCCION DE LA MORTALIDAD
NEONATAL

Con objeto de reforzar la calidad en la atencion
del
86,097
89.7% para el tamiz neonatal ampliado, que incluye

recién nacido, durante 2019 se tamizaron

recién nacidos con una cobertura de

hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia
suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa y
galactosemia clasica. Se tuvo un diferimiento en la
adquisiciéon de los insumos del tamiz que impacté en
la cobertura esperada.

Las acciones ejecutadas para la reducciéon de la
mortalidad neonatal han permitido un descenso en
la tasa de 6.5 por mil nacidos vivos en el aflo 2000,
a 6.3 en 2019 (cifra preliminar), una diferencia de
175 defunciones menos, en relacion con el afio 2000.

En el afo 2019, integrantes de la Organizaciéon
Comunitaria identificaron a 59,191 recién nacidos, y
derivaron a 56,602 para atencién médica oportuna

o inmediata.
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VIII.3.4. ATENCION A LA INFANCIA

Como parte de las actividades emprendidas para la
atencion a la infancia, se llevé a cabo la valoracion
del estado nutricional, asi como el diagnéstico y
tratamiento de la anemia en menores de 5 afos
con resultados satisfactorios. La prevalencia de la
desnutricion infantil del ambito rural mostré una
disminucién, como se detalla en la grafica VIILIO.

Para 2019 la prevalencia de la anemia en el ambito
rural mostré un descenso importante respecto de
2017 y se mantiene por debajo de la observada en el
ano 2012 (grafica VIILII).

El impacto de la atencién integral al nifio en el
ambito del Programa se ha reflejado positivamente
en la reduccién del niumero de defunciones del
menor de 1 afo. En los dltimos 20 afos, la tasa de
mortalidad infantil pasé de 10.24 por mil nacidos
vivos en el ano 1999, a 9.7 en 2019 (cifra preliminar),y el
ndmero total de defunciones en este grupo de edad

decrecié de 1,224 a 949 en dicho periodo. La tasa de

GRAFICA VIIL10.
PREVALENCIA (%) DE LA DESNUTRICION GLOBAL (AMBITO RURAL), 2009-2019

9.18 (pesos para la edad, gréficas de la OMSY, 2006)
8.32
7.96
7.48
7.3 7.08
6.14 635
5.78 5.77
5.56
5.48 5.42 5.26 5.21
4.89
4.47
4.20 430 417
394 3.83 409 273 o 3.95 18
3.45 3.40 - o7 33 32
2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2076 2017 2018 2019
M Poblacién total No PROSPERA 1 PROSPERA

7 OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
Nota: La grafica refiere a poblacion beneficiaria de IMSS-BIENESTAR.
Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita (SISPA), 2009-2019. Desnutricion leve, moderada y severa.
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GRAFICA VIILI.
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 12 A 23 MESES Y DE
24 A 59 MESES DE EDAD (AMBITO RURAL), 2012-2019
(porcentaje)
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Nifios de 12 a 23 meses
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[ Nifios de 24 a 59 meses

Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita (SISPA), 2012-2019.

mortalidad en menores de 5 afos también cambid
positivamente, al pasar de 10.50 por mil nacidos vivos
en el ano 1999, a 10.08 en 2019 (cifra preliminar).

En apoyo a esta prioridad y con la participaciéon
de los voluntarios rurales de salud y voluntarios se
realizaron las acciones descritas en el cuadro VIII.8.

En otra vertiente, y para impulsar el Desarrollo
realizaron 27,889

valoraciones a menores de 5 afos, se proporciond

Infantil Temprano, en 2019 se

estimulacion temprana a 47,718 nifos y se brindd
asesoria a 62,237 madres, padres de familia y
cuidadores primarios.

Ademas, en el afo concluido se implementd la
estrategia para la prevencién, deteccion, diagndstico,
atencidon, referencia y notificacion de casos de
abuso infantil, en la poblacién de 0 a 9 afos, en las
Unidades Médicas Rurales y Hospitales Rurales.
Durante el periodo se realizaron 49,838 detecciones,
lo que permitié identificar 268 casos sospechosos y
24 confirmados (153 mujeres y 139 hombres). El tipo
de abuso mas frecuente fue el fisico, y la madre y el
padre los dos agresores mas frecuentes.

En el marco de los Talleres Comunitarios, se
realizaron 20,269 de ellos, con 324,343 participantes,
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considerando la determinante de Crecimiento y
desarrollo infantil, en la que abordaron los siguientes
temas: cuidado del recién nacido, niflas y nifos
menores de 1 ano, menores de 5 anos, evaluacion
del desarrollo infantil y estimulacion temprana. En
Practicas Saludablesseintegraron1,192grupos locales

con 17,909 personas beneficiarias del Programa.

CUADRO ViIilL.8.
ACCIONES DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
EN APOYO A LA INFANCIA, 2019

Acciones Avance
Menores de 5 afios sospechosos o
enfermos identificados 154,555
Menores de 5 afios sospechosos o
enfermos derivados 150,254
Valoraciones de nifios con nutricinta 955,918
Derivaciones para diagndstico de
desnutricion 38,988
Seguimientos a nifos con desnutricion
en la comunidad 37314
Niflos sospechosos o enfermos
identificados 185,841

Derivados a unidades médicas 181,215 (98%)

Fuente: SISPA, enero-diciembre 2019.



Desde 1998 el IMSS-BIENESTAR

implementd una estrategia para promover la salud

Programa

y prevenir las enfermedades en adolescentes del
medio rural e indigena, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva, que se desarrolla de manera
ininterrumpida en espacios propios para los
jovenes, denominados Centros de Atencién Rural
al Adolescente (CARA). En 2019 se cuenta con 3,702
CARA, ubicados en 3,622 Unidades Médicas Rurales
y 80 Hospitales Rurales.

Las acciones del CARA se sustentan en la
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes (Ultima reforma, DOF 17-10-2019) vy la
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para
la atencidn a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios
de edad, por lo que se sensibiliza a los adolescentes
sobre sus derechos sexuales y reproductivos, la
importancia de usar meétodos anticonceptivos a
fin de prevenir un embarazo no planeado y el uso
consistente del conddén para reducir el riesgo de
infecciones de transmisién sexual y el virus de la
inmunodeficiencia humana.

En 2019 IMSS-BIENESTAR redujo en 12.9% (5,622)
el nUmero de embarazos en este grupo, al pasar de
43,453 adolescentes embarazadas en 2018 a 37,831 en

2019 (cuadro VIII.9).

CUADRO VIIL9.
ATENCION AL EMBARAZO ADOLESCENTE, 2018-2019

Variacién
Rango de edad 2018 2019
porcentual
10 a 14 afos 2,761 2,138 -22.56
15a19 anos 40,692 35,693 -12.28
Total 10 a 19 afios 43,453 37,831 -12.94

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2018-2019.
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Para contribuir a la prevencion de embarazos
IMSS-BIENESTAR
proporciond capacitacion a 530,345 adolescentes en

en este grupo, durante 2019

el CARA, asicomoa 469,780 en primarias, secundarias
Yy preparatorias.

En este periodo, integrantes de la Organizacion
Comunitaria derivaron a 121,306 adolescentes al CARA
e identificaron 51,268 adolescentes embarazadas, de
las cuales derivaron para control prenatal a 49,686y a
37,863 para atencién del parto.

Como parte de la determinante Salud sexual
y reproductiva, se realizaron 4,497 talleres con
73,803 participantes en los temas de Adolescencia
y Sexualidad, con un promedio de 16 personas
por taller. A través de la estrategia de Practicas
Saludables se desarrollaron 956 grupos locales con

12,490 adolescentes participantes.

En el marco del Programa de Vacunacién Universal,
durante 2019 se aplicaron 8'223,265 dosis de vacunas,
de las cuales 2'440,221 corresponden al esquema
basico de los menores de 8 afos. Los resultados se
vieron afectados por la falta de proveeduria de la
vacuna antihepatitis B para menores de 1 afio y de
la triple viral (SRP) paraly 6 anos. Resultado relevante
es la ministracion de 1'624,878 dosis de vacuna SABIN
para contribuir al mantenimiento de la erradicacién
de la poliomielitis en el territorio nacional. Para la
temporada invernal 2019-2020 se programaron
2'866,145 dosis de vacuna antiinfluenza con un avance
preliminar de 97.8% y la aplicacién de 2'803,362 dosis,
al 15 de marzo de 2020.
Adicionalmente, durante la segunda Semana
Nacional de Salud de 2019, se aplicd a nifias la vacuna
contra el virus del papiloma humano. Se cumplieron
las metas en 95.7%; sin embargo, la continuidad del
esquema 2018-2019 se vio afectada debido al cierre
operativo de Unidades Médicas Urbanas, ya que no
se pudo aplicar al total de nifas que recibieron la

primera dosis en 2018 (94.2%) (cuadro VIII.10).
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CUADRO ViIilL.10.
LOGROS DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DURANTE LAS
SEMANAS NACIONALES DE SALUD (SENAS), 2015-2019

Continuidad de

Semana Nacional de Salud (SNS) Meta Logro Porcentaje esquema (1°/2° dosis)

Tercera SNS 2015 (17 dosis) 138,201 135,254 979

Segunda SNS 2016 (2% dosis) 144,075 138,809 96.3 98.6%
Tercera SNS 2016 (1% dosis) 144,105 138,756 96.3

Segunda SNS 2017 (2 dosis) 143,680 138,075 96.1 99.5%
Tercera SNS 2017 (1° dosis) 143,780 138,095 96.0

Segunda SNS 2018 (27 dosis) 13,730 14,023 100.3 82.6%
Tercera SNS 2018 (1° dosis) 13,730 13,169 99.5

Segunda SNS 2019 (2° dosis) 111,388 106,638 95.7 94.2%

Nota: Para el ejercicio 2016 se incrementa la meta, debido a que se incorporaron 10 delegaciones (hoy Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada). Para el ejercicio 2018, debido al recorte presupuestal, se redujo la

compra de biolégico y se perdié la continuidad.
Fuente: Reporte SENAS IMSS-BIENESTAR 2015-2019.

En 2019, personas voluntarias orientaron sobre
la importancia de la vacunacién y revisaron que
los esquemas estén completos. Los Comités de
Salud apoyaron con 12,082 acciones de gestién con
autoridadeslocales paralascampanasdevacunacion.

La Organizacion Comunitaria apoya las Jornadas
Nacionales de Salud Publica, principalmente con
la difusion, promocion, busqueda intencionada de
personas sin vacunar y con esquemas incompletos
para su derivaciéon a las unidades médicas para
vacunacion.

Se llevaron a cabo 25,942 Talleres Comunitarios con
419,640 participantes, en el tema de Vacunacién. En
la estrategia de Practicas Saludables se integraron

1,981 grupos locales con 37,571 asistentes.

VIII.3.7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIIIL.3.7.1. TUBERCULOSIS

En la prevencion y control de la tuberculosis las
actividades de deteccién se orientan a identificar
individuos con sintomatologia respiratoria caracterizada

por tos productiva, a fin de instaurar un tratamiento e

incidir en la interrupcién de la cadena de transmision.
En el afo 2019 se realizaron 37,149 detecciones con un
logro de 70.8% de la meta, lo que permitié identificar
643 casos nuevos de tuberculosis pulmonar e iniciar
su tratamiento. De las personas que previamente
ingresaron y concluyeron su tratamiento se obtuvo
una tasa de éxito de 88.9%.

La incidencia de tuberculosis pulmonar fue de
52 por cada 100 mil
IMSS-BIENESTAR, cifra menor a la observada el afio
anterior (grafica VIII.12).

habitantes atendidos en

En este sentido, voluntarios rurales de salud
Tratamiento
(TAES), de

176 personas con este padecimiento. Junto con otros

apoyaron en el seguimiento del

Acortado Estrictamente Supervisado

integrantesde la Organizacién Comunitaria realizaron
12,986 acciones de identificacion de personas
tosedoras con flema, y 12,445 acciones de derivacidon

a unidades médicas.
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GRAFICA VIIL12.
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR, 2000-2019
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Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), 1997-2010, Plataforma TB 2011 a 2019. La informacién de 2019

es preliminar.

VIII.3.7.2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTOR (DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA)

En 2019 IMSS-BIENESTAR presentd una elevaciéon
de 333% en los casos confirmados de dengue no
grave (tasa de incidencia de 3.2 a 14.7 por 100 mil
habitantes) y un incremento de 171% en los de
dengueconsignosdealarmaydengue grave™ (tasa
de incidencia de 0.8 a 2.4 por 100 mil habitantes),
en relacién con 2019 (graficas VIIII3 y VIIL14), a
expensas de la circulacion de los cuatro serotipos
e incremento de la incidencia a nivel nacional. En el
afo concluido se dictaminaron en el CONAVE seis
defunciones por esta causa en pacientes atendidos
en unidades de IMSS-BIENESTAR, por lo que la
letalidad fue de 2.03 por cada 100 casos de dengue
con signos de alarma y dengue grave, registrando
un incremento de 200% respecto al aflo anterior,

gue cerré con dos defunciones (tasa de letalidad de

110 En agosto de 2016 se modificaron las definiciones operacionales.
Fiebre por dengue = dengue no grave, con las siglas DNG; Fiebre
hemorragica por dengue = dengue con signos de alarma, siglas
DCSA,y dengue grave, DG.
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1.83 por cada 100 casos de dengue con signos de
alarma y dengue grave).

En 2019 no se confirmdé ningdn caso de
Chikungunya y para Zika solo se confirmaron cuatro
casos, lo que equivale a una reduccion de 100% y
56%, respectivamente. Lo anterior significa una clara
tendencia descendente, y es debida a la inmunidad
permanente que ambas enfermedades dejan
posterior a la infeccién.

El IMSS-BIENESTAR fomento

saneamiento basico y acciones de autocuidado de la

Programa el
salud. Al cierre de 2019, aproximadamente 2.3 millones
de familias participaron en el control de fauna nociva
ytransmisora. Asimismo, se distribuyeron en zonasde
mayor riesgo conforme al panorama epidemioldgico
del lapso 2017-2019 y brotes, 746.2 toneladas de
larvicida temefos (abate) para la prevencién y control

de los vectores transmisores de estas enfermedades.
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GRAFICA VIIL13.
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE NO GRAVE, 2000-2019
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Fuente: SINAVE/DGE/Base de datos de la plataforma electronica de enfermedades transmitidas por vectores al 31 de diciembre de 2019.
Descarga del 11 de febrero de 2020 en: http://vectores.sinave.gob.mx/
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GRAFICA VIIl.14.
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE, 2000-2019
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En apoyo a las acciones comunitarias y de
gestion para la contencion de brotes de dengue,
se trabajaron 68,942 de casas de 1,242 localidades,
y 4187

de descacharrizacién, eliminando 201 toneladas de

se realizaron jornadas comunitarias
basura, asi como la nebulizacién de 401 hectareas
con 641 protegiendo a
61,829 habitantes de 6,935 domicilios. Ademas,
como parte de la coordinacidn y colaboracién
de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), IMSS-BIENESTAR participd en

dos jornadas nacionales de

litros de insecticida,

interinstitucional con el Centro Nacional
las
intensificacion de
lucha contra el dengue, Zika y Chikungunya 2019,
en 12,687 localidades de 1,352 municipios, con el
apoyo de 115,194 voluntarios y la distribucion de
71 mil folletos, 69.6 mil tripticos y 55.5 mil volantes;
922.6 mil
28.8 mil

panteones cubiertos,

viviendas visitadas por voluntarios,

escuelas, iglesias,
8437 mil

control, eliminando 2,944 toneladas de criaderos,

establecimientos y

viviendas con

15 mil actividades ludicas y coordinacion con los
Servicios Estatales de Salud para el rociado residual
domiciliario de 55.6 mil viviendas, con 4.9 millones de
habitantes beneficiados.

Aunado a tales acciones, se realizaron
53,405 Talleres Comunitarios, con la participacion
de 884,299 personas, teniendo un promedio de
17 asistentes a cada taller, en los temas de Entornos
Fisicos Saludables, que incluyen higiene personal,
saneamiento basico a nivel familiar, enfermedades
(EDAS) de
enfermedades transmisibles, entre otros.

En

realizaron

diarreicas agudas y  prevencion

la estrategia de Practicas Saludables se

siete talleres delegacionales, con

1,050 participantes, en los que se abordé la prioridad
de Vvigilancia epidemiolégica simplificada, con
énfasis en dengue, Zika y Chikungunya. Asimismo, se
integraron 1,844 grupos locales, con la participacion

de 33,904 personas.
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VIII.3.7.3. COLERA

IMSS-BIENESTAR se ha sumado al Programa de
Accion Especifico de Colera 2013-2018 del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE), a través del indicador
“Porcentaje de casos de diarrea con hisopo rectal
para busqueda de Vibrio cholerae”. Durante 2019 se
logré monitorear el célera en las diarreas en 2% de
casos (grafica VIIILI5).

En 2019 se notificaron oficialmente 1134 casos
probables en la Plataforma de Célera, de los cuales
77.2% fue notificado oportunamente, en las primeras
24 horas a partir de que el paciente solicita la
atencion; ninguno fue confirmado con Vibrio cholerae
toxigénico y no hubo defunciones.

El IMSS-BIENESTAR

saneamiento basico y acciones de autocuidado de

Programa fomentd el
la salud. Al concluir 2019, alrededor de 2.3 millones
de familias participaron en la vigilancia y cuidado
del agua para consumo humano. Igualmente, en
apoyo a la reduccion de enfermedades diarreicas y
conforme al panorama epidemiolégico 2017 a 2019, se

distribuyeron 249.6 mil litros de cloro y plata coloidal

GRAFICA VIIL.15.
MONITOREO DE 2% DE LAS DIARREAS
PARA IDENTIFICAR LA CIRCULACION
DE VIBRIO CHOLERAE, 2010-2019

35

2010 20m

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica

(SUAVE), 2010-2019.
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para la desinfeccion del agua, asi como 1,147 kits
comparadores de cloro y 34,110 pastillas reactivas
para la deteccién y cuantificacion de cloro residual
como indicador de la calidad del agua para uso y

consumo humano.

VIII.3.7.4. INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD

Durante 2019, resultado del monitoreo

permanente de las

como
Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), antes conocidas como
Infecciones Nosocomiales, en los 80 Hospitales
Rurales del Programa se mantuvo la tasa dentro
del rango esperado de 0.5 a 5 casos por cada 100
egresos. Esto permitié contribuir al cumplimiento de
las metas internacionales de seguridad del paciente,
especificamente la meta 5, cuyo objetivo es reducir
el riesgo de infecciones nosocomiales (grafica VIIIL16).
0.97;
Cuidados Especiales del Neonato, 0.87; Medicina
Interna, 0.78; Ginecologia, 0.75; Pediatria, 0.46 y
Obstetricia, 0.34 casos por cada 100 egresos. El lugar

Las tasas por servicio fueron: Cirugia,

donde predominaron las IAAS fue en infeccién del

sitio quirdrgico (40.66%) y en infecciones del sistema

GRAFICA VIIL16.
CASOS Y TASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD, 2010-2019

Casos
Tasa¥

2070 20mM

2072 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mmm Casos Tasa
¥ Tasa por 100 egresos hospitalarios.

Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita
(SISPA), 2010-2019.

cardiovascular (19.59%), porcentajes coincidentes con

otras instituciones y el sector.

VIII.3.8. FORTALECIMIENTO DEL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

VI11.3.8.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién
médica en la prestacion de los servicios de segundo
nivel, se dio continuidad a la formacién del personal
médico con especialistas en Cirugia, Anestesiologia
y Atenciéon del Niflo y del Adulto para los servicios
rurales de salud, mediante un curso de posgrado
que el Programa IMSS-BIENESTAR ha organizado de
maneraconjuntaconlaCoordinaciénde Educaciénen
Salud del IMSS, el Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS) y el respaldo académico del
Instituto Politécnico Nacional.

En 2019 egresaron 70 integrantes de la
octava generaciéon, con lo que a la fecha suman
637 especialistas incorporados a la plantilla de

80 Hospitales Rurales. Asimismo, dio inicio la
decimoprimera generacion con una oferta de
36 becas, cuyos integrantes concluiran sus estudios
en el aflo 2022.

En el marco de la certificacién de hospitales,
se realizd un curso de preparacion ante el Consejo
de Salubridad General (CSG), dirigido a cuerpos de
gobierno y coordinadores médicos de 10 Hospitales
Rurales con 60 asistentes. Se dio seguimiento a la
mejora continua en los nueve Hospitales Rurales
certificados ante el CSC y se mantuvieron las barreras
de seguridad, las cuales seran auditadas de manera
aleatoria por el CSG: Ocosingo, Chiapas; Ramos Arizpe,
Coahuila; Vicente Guerrero, Durango; Metepec,
Hidalgo; Tuxpan, Michoacan; San Cayetano, Nayarit;
Matehuala, San Luis Potosi; Villa Unién, Sinaloa y

Concepcidon del Oro, Zacatecas.

222



Adicionalmente, durante 2019 se proporciond
capacitacion al personal en los rubros que a
continuacion se describen:

- 481 participantes en reunién nacional dirigida
a integrantes de equipos de conduccion del
Programa IMSS-BIENESTAR.

- 7654 participantes del area de Enfermeria

con capacitacion presencial y en linea, para el

fortalecimiento de prioridades en salud.

- 687 personas de equipos de conduccion
participaron en cursos en linea sobre derechos
humanos y salud, asi como en materia de
derechos humanos y pueblos indigenas.

En convenio con la Fundacién Carlos Slim,

1,922 alumnos de los Organos de Operacidon

Administrativa Desconcentrada de Michoacan (935)

y Puebla (974), asi como de oficinas centrales en la

Ciudad de México (13), se graduaron en el diplomado

de Salud Materna e Infantil.

Entre el personal de Enfermeria se impartieron tres
cursosdeVacunacionSeguraconl10,227 participantes;
los dos primeros con el objetivo de actualizary reforzar
sus competencias técnicas durante las Semanas
Nacionales de Salud, y la tercera, para reforzar los
conocimientos en las acciones a desarrollar durante
la Primera Jornada Nacional de Salud Publica 2019,
asi como un Simposio Interinstitucional de Vacuna
contra la Influenza, con 41 participantes.

Se realizd la Primera Reunion Nacional de
Fortalecimiento en las Prioridades 2019 para jefas y
jefes de Enfermeria, a la que acudieron 79 directivos.
En materia de profesionalizacion del personal de
Enfermeria, durante 2019 egresaron 22 alumnas,
aunado a que 12 mas cursan la licenciatura en el
periodo 2018-2020. En el lapso 2013-2019 han egresado

cuatro generaciones con 128 integrantes.
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El Programa IMSS-BIENESTAR continua el desarrollo
de acciones encaminadas a ampliar y fortalecer la
detecciodn, el diagndstico y el tratamiento oportunos
del cancer cérvico-uterino (CaCu), con énfasis en las
lesiones premalignas.

En 2019 se realizaron 2'235,293 exploraciones
ginecolégicas, 474,104 visualizaciones cervicales
con acido acético a mujeres de 15 a 24 afos y
408,844 citologias cervicales a mujeres de 25 a
64 anos. Mediante estas Udltimas fue posible
identificar a 3,486 mujeres que presentaban algdn
tipo de lesidon premaligna del cérvix o infecciéon por
el virus del papiloma humano, asi como a 43 mujeres
con CaCu in situ, quienes fueron referidas a los
madulos de salud ginecoldgica de Hospitales Rurales
para su confirmacion diagnostica y tratamiento. En
dichos moédulos se diagnosticé a 72 mujeres con
cancer in situ, quienes recibieron tratamientos en los
Hospitales Rurales, y 41 con cancer invasor, quienes
fueron referidas a centros oncoldgicos de los Servicios

Estatales de Salud para su atencién especializada.

Con casi 24 anos de vigencia, lasJornadas Quirurgicas
Bienestar (anteriormente denominadas Encuentros
Médico-Quirdrgicos) surgieron ante la necesidad de
ampliar los servicios médicos que se otorgan en los
Hospitales Rurales del Programa, con servicios de
alta especialidad del IMSS a la poblacién que vive en
condiciones de marginacion y pobreza. En muchos
casos, estas jornadas son el Unico medio para que las

personas que habitan en las areas mas alejadas del
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pais puedan ser valoradas y atendidas por un médico G’RAFICA VIIL17.
. . JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR, 2013-2019
especialista que, de otra manera, solo podrian

hacerlo con un significativo impacto en su economia. 3t

En estos anos las Jornadas Quirdrgicas han
continuado con las especialidades de Oftalmologia,
Ginecologia Oncolégica, Cirugia Reconstructiva,

Urologia y Cirugia Pediatrica. En 2016 se reincorpord

20
19 19
17
la especialidad de Ortopedia General y en 2017 se 15 16
incluyeron las de Cirugia Reconstructiva Pediatrica y
Ortopedia Pediatrica. Durante 2019, en coordinacion
con la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS,
se realizaron 31 Jornadas (graficas VIILI7 y VIILI8),
donde se valoré a 17,611 personas y se efectuaron

8,195 procedimientos quirdrgicos. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

GRAFICA VIII.18.
JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR POR ESPECIALIDAD, 2019

Ginecologia Oftalmologia Cirugia Urologia Ortopedia Cirugia Ortopedia
Oncolégica Reconstructiva Pediatrica Recon.sgru_ctlva
Pediatrica

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.
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Derivado de las visitas efectuadas en 2019 por el
Presidente de la Republicaalos 80 Hospitales Rurales,
gue se resefan en el apartado VIIl.1. Financiamiento
del Programa y capital humano, al concluir el afo
continuaron las gestiones con el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) encaminadasala obtencion
de recursos para la mejora de infraestructura del
Programa, como la ampliacién del Hospital Rural de
San Quintin, en Baja California.

En relacidon con el mobiliario de segundo nivel, en
el periodo que se reporta, IMSS-BIENESTAR adquirié
20 ambulancias destinadas al mismo numero de
Hospitales Rurales; 14 de ellas, con recursos del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI), a
través de un convenio signado en 2019, y seis mas, con
recursos propios. Estos vehiculos fueron distribuidos
al iniciar 2020 en Hospitales Rurales de Baja California
(1), Campeche (1) Chiapas (2), Chihuahua (1), Guerrero
(1), Hidalgo (1),
Michoacan (1), Nayarit (1), Oaxaca (2), Puebla (1), San

Luis Potosi (1), Sinaloa (2), Tamaulipas (1), Veracruz

Estado de México Poniente (1),

Norte (1), Veracruz Sur (1) y Yucatan (1).

En la vertiente de coordinacion con otros érdenes
de gobierno, durante 2019 se gestionaron apoyos
municipales que se tradujeron en 819 acciones
destinadas a infraestructura médica y comunitaria,
destacando la edificacion, principalmente por
sustitucion, de 12 Unidades Médicas Rurales con
recursos municipales; entre otras mejoras para este
tipo de establecimientos de salud se encuentran:
la construccion de bardas perimetrales, sanitarios
diferenciados, salas de espera, areas de estimulaciéon
temprana, rampas para personas con discapacidad y

mejoramiento de imagen institucional.
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En la Contraloria Social y Participacion Ciudadana, a
través de lafigura de los Avales Ciudadanos, se evalud
la calidad percibida por parte de los usuarios en la
prestacion de los servicios de cada unidad médica.
Durante 2019 se instalaron 95 avales y se firmaron
707 cartas compromiso, con atencién a 531 de ellas
(75%). En el transcurso de 6 anos, a partir de su
incorporacion, IMSS-BIENESTARIogro la participacion
de avales ciudadanos en 3,442 unidades médicas, lo
que representd una cobertura de 85.3% respecto al
total de sus establecimientos de salud, susceptibles
de contar con aval.

Por otra parte, en 2019 el Programa IMSS-BIENESTAR
dio continuidad a las encuestas a sus usuarios para
conocer el nivel de satisfaccién con los servicios y
detectar por esa via areas de oportunidad y mejora.
En el mes de julio se aplicé la Encuesta de Confianza
y Satisfaccidn en los Servicios de Consulta Externa 'y
Urgencias de los Hospitales Rurales (ENCONSA CE
y U 2019) a través de 5,569 entrevistas en 79 hospitales
del Programa. A nivel nacional se obtuvo un puntaje
de 75.9 en las cinco dimensiones evaluadas: trato
digno y privacidad; comunicacién e informacioén; lista 'y
tiempo de espera; surtimiento de medicamentos,
y confort y seguridad. Este puntaje fue de 90.2 en
la confianza y satisfacciéon global que los usuarios
manifestaron respecto a los
IMSS-BIENESTAR.

Eneltratoquelos pacientesrecibieron del personal

hospitales de

médico en todos los hospitales, 32% lo calificaron
de “Muy bueno” y 66% de “Bueno”, para sumar
98% en ambos conceptos. En la Consulta Externa,
en promedio, los pacientes esperaron menos de
50 minutos en 57% de los casos, y mas de ese tiempo,

43%; mientras que, en Urgencias, el promedio de
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espera fue de 17 minutos. El surtimiento de recetas
meédicas completas en el servicio de Consulta Externa
de los hospitales se ubicé a nivel nacional en 89%.

En los meses de septiembre y octubre, a través
de los Avales Ciudadanos, se aplicod por sexto afo
consecutivo la Encuesta de Surtimiento Completo
de Recetas Médicas en las Unidades Médicas Rurales,
con un resultado de 82% de recetas surtidas a nivel
nacional. En 19 de los 20 Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada donde opera
IMSS-BIENESTAR, 100% de usuarios que asistieron a
consultaa Unidad Médica Rural recibieron una receta;
el promedio de medicamentos recetados fue de
2.82 y 6% de los usuarios incurrié en gasto de bolsillo

con un monto promedio de 10 a 300 pesos.
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