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Introduccion:

La operacion de IMSS-BIENESTAR se sustenta en el Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS) que se integra de dos
vertientes: atencion médica y accion comunitaria.

Atenciéon Médica:

Incluye los servicios de salud y las acciones de vigilancia epidemioldgica que se proporcionan a través de 3,622 unidades meédicas
rurales, 184 brigadas de salud, 140 unidades médicas moviles, 45 centros de atencion rural obstétrica y 80 hospitales rurales.
Los servicios de salud tienen caracter ambulatorio y hospitalario y se otorgan con eficiencia, calidad y calidez a la poblacién de
su ambito de responsabilidad, a fin de otorgar acciones de proteccion especifica a la poblacion susceptible; de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, y acciones de identificacion y atencion a los riesgos y dafios a la salud, acciones todas, a
nivel individual y grupal, con base en las politicas de salud publica y garantizando el acceso y disponibilidad de los servicios de
salud a la poblaciéon que no cuenta con seguridad social

Acciéon Comunitaria:

Utiliza diversas estrategias para fortalecer el autocuidado a la salud y difundir métodos para mejorar las condiciones de salubridad
y ambientales entre las comunidades. La red comunitaria cuenta con personal de supervision y promocion de la accién
comunitaria y personal técnico de promocion y educacion para la salud.

Antecedentes:

El primer antecedente de IMSS BIENESTAR se remonta a 1973, afio en el que se modifica la Ley del Seguro Social para facultar
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a extender su accioén a nucleos de poblacion sin capacidad contributiva, de extrema
pobreza y profunda marginacion.

En 1979 surge el Programa IMSS-Coplamar, mediante la firma del convenio Instituto Mexicano del Seguro Social y la
Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (Coplamar)
para extender los servicios de salud a todo el territorio nacional.

En 2020 IMSS-BIENESTAR cumpli6 41 afios de trayectoria ininterrumpida, periodo en el que ha consolidado su red de servicios
en salud para beneficiar a las personas que mas lo necesitan.



Objetivo General:

Contribuir al bienestar social e igualdad, otorgando atencién a poblacion sin seguridad social, mediante un MAIS que vincula los
servicios de salud y la accion comunitaria, en las entidades donde el Programa tiene presencia. El Programa desarrollara estos
objetivos mediante los componentes de Atencion a la Salud y Accion Comunitaria, en un marco de respeto a los derechos
humanos, con perspectiva de género y Enfoque Intercultural en Salud a la poblacion usuaria.

Objetivos Especificos:

1.- Realizar las acciones de prevencion, vigilancia epidemioldgica y salud publica de acuerdo al Programa Sectorial de Salud
2019-2024.

2.- Otorgar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, asi como los medicamentos asociados, a la poblacion del ambito de
responsabilidad del Programa, en las unidades de primer nivel (UMR, UMM, CARO y BS) y segundo nivel de atencién (HR), con
Enfoque Intercultural en Salud.

3.- Desplegar iniciativas comunitarias para la mejora de la salud de las personas y de la comunidad en el universo de trabajo
presente del Programa, a través de la Organizaciéon Comunitaria. Apoyar a las personas sanas o enfermas que acudan a la
unidad médica para diferentes necesidades de atencidn o vayan a ser hospitalizadas con la estancia en Albergues Comunitarios
tutelados por IMSS-BIENESTAR.

4 .- Fomentar la participacion ciudadana y la contraloria social, a través del Aval Ciudadano, con la finalidad de dar seguimiento
a la calidad en la prestacion de los servicios médicos, conocer la satisfaccion de los usuarios, (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL
Viernes 10 de enero de 2020 sus inconformidades y quejas y formular propuestas para la mejora continua de los establecimientos
meédicos del Programa.



V) Mision:
Brindar atencion integral y de calidad, mediante la aplicacion de normas y procedimientos establecidos, vigilando que se garantice la
satisfaccion de los usuarios, de la familia, comunidad de las zonas mas marginadas y rurales del pais; fomentando la prevencion y el
autocuidado en los diferentes grupos de edad, sustentado en los valores, desarrollo profesional y satisfaccion del prestador del servicio.

VI) Vision:

Otorgar servicios con calidad y seguridad en el primero y segundo nivel, que contribuyan a mejorar las condiciones de salud de la persona,
familia y comunidad, garantizando la atencidn continua, a través de ser mas efectivos y eficientes, logrando los mejores estandares en el
ser, hacer y quehacer de los procesos relacionados a la atencion primaria a la salud con apoyo de la tecnologia actual, aunado a la
participacion activa de la comunidad con una adecuada administracion de los recursos, satisfaciendo las necesidades de los usuarios
internos y externos.

VII) Valores:

RESPETO: al dirigirnos a las personas y comparferos con amabilidad, cordialidad, dandoles el tiempo necesario para su atencion.
DISCIPLINA: en el momento de realizar nuestras acciones con la normatividad ya establecida y comprometidos al 100% en el trabajo.
ARMONIA: en un ambiente agradable de cordialidad, favoreciendo el trabajo en equipo.

EMPATIA: en el momento de atender a las personas como si fuéramos nosotros.

EQUIDAD: con todas las personas sin distincion alguna.

HUMANISMO: como motor de motivacién de los compafieros en el trato de las personas al brindarles una atencion.

VOCACION: como parte de nuestra identidad.

MOTIVACION: el trabajo es nuestro estimulo dia a dia.

TRABAJO EN EQUIPO: mantenernos unidos y trabajar para el mismo propésito.



VIII) Marco legal o normativo:

Con fundamento en lo establecido en los articulos 1, 3, fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 5 y 59,
fraccion XIV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 214 a 217, 250 A, 250 B, 268, fraccién IX y 277 C de la Ley del Seguro
Social; 75y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 66, fraccion XVI, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; 176 a 181 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 29 y 30 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020

El Programa IMSS-BIENESTAR es administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Unidad del Programa
IMSS-BIENESTAR, en coordinacion con las Direcciones de Prestaciones Médicas, de Finanzas y de Administracion, asi como con los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS, y tiene por objeto garantizar el derecho constitucional a la proteccién de
la salud, mediante el otorgamiento de servicios de salud de primer y segundo nivel, considerando para ello la implementacién del Enfoque
Intercultural en Salud en favor de la poblacién que carece de seguridad social donde el Programa tiene presencia.

IX) Organigrama:

Titular
Unidad del Programa
IMSS-BIENESTAR

Coordinacion de Atencion
Integral a la Salud

Coordinacion de Acciones

Comunitarias y Participacion

Ciudadana para la Salud

Coordinacion de Planeacion
Estratéegica Evaluacion y
Padron de Beneficiarios

Coordinacion de
Finanzas e Infraestructura

Departamento de
Supervision, Educacion y
Calidad

Departamento de Evaluacidon,

Asesoria y Seguimiento a la
Operacidon

Departamento de Evaluacidon

Departamento de Recursos
Materiales

Departamento de Salud
Reproductiva

Departamento de
Participacion Comunitaria
para el Bienestar

Departamento de Analisis y

Prospectiva

Departamento de Servicios
Generales

Departamento de Vigilancia
Epidemiocldgica y Control de
Enfermedades

Departamento de
Capacitacion y Gestion para
el Bienestar Familiar

Departamento de Difusion

Departamento de

Construccion, Conservacidon y

Seguridad en las
Instalaciones

Departamento de Proyectos
Especificos

Departamento de
Fortalecimiento 1°y 2° nivel

Departamento de Enfermeria

Departamento de Proyectos

Estratégicos

Departamento de Recursos
Humanos

Departamento de Padron de

Beneficiarios

Departamento de Recursos
Financieros

Departamento de Sistemas
de Informacion

Departamento de Juridicos




ASPECTOS GENERALES DE LA UNIDAD

UBICACION TOPOGRAFICA
UMR UBICACION FECHA DE SUPERFICIE
INICIO DE (m2)
LABORES
LATITUD LONGITUD TERRENO
BIENVENIDO 20.122222 - SEPTIEMBRE 50.39 Km2
97.743333 1979
Fuente: www.inafed.gob.mx/municipios/21068a.html
MAPA:
4

-

re
Raess




PIRAMIDE DE POBLACION (Padrén de beneficiarios)

85 Y MAS
80-84
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45 - 49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
1-4
<1

-40

21

28

25

47

57
64
62

74

96

= MUIJERES
B HOMBRES

118

150

150

Fuente: Censo Poblacional 2021
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GRUPOS PRIORITARIOS

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
<1 ANO 20 16 36
1 -4 ANOS 61 75 136
5—-9 ANOS 115 100 215
10 — 19 ANOS 219 240 456
15 — 24 ANOS 185 206 391
10 — 49 ANOS 628 675 1303
25 — 64 ANOS 506 523 1029
25 ANOS Y MAS 635 655 1290
20 ANOS Y MAS 702 738 1440
Fuente: Censo de Poblacion 2021
ESCOLARIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS
ESCOLARIDAD HOMBRES MUJERES TOTAL POR POBLACION %
ESCOLARIDAD TOTAL
Analfabetas 110 123 233 1681 13.86
Primaria Incompleta 197 206 403 1681 23.97
Primaria Completa 137 166 303 1681 18.02
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa 208 279 487 1681 28.97
Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa 84 125 209 1681 12.43
Profesional Completa 20 26 46 1681 2.73
Total 756 925 1471 1681 87.5

Fuente: Censo de Poblacion 2021
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ESTADO CIVIL POBLACION MAYOR DE 15 ANOS

CONCEPTO TOTAL %
Soltero (A) 871 67.51
Unién Libre 230 17.82
Casado (A) 150 11.62
Divorciado (A) 29 2.24
Viudo (A) 10 0.77
Total 1290 100

Fuente: Censo de Poblacion 2021

ACTIVIDADES ECONOMICAS EN MAYORES DE 12 ANOS

ACTIVIDAD TOTAL %
Jornalero 396 21.84
Agricultura 136 7.50
Ganaderia 13 0.71
Artesania 9 0.49
Comercio 107 5.90
Empleado 0 0
Empleado Doméstico 0 0
Caza Y Pesca 6 0.33
Profesionista 0 0
Otra Actividad 1146 63.21
Total 1813 100

Fuente: Censo de Poblaciéon 2021
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SANEAMIENTO BASICO
A) Abasto y tratamiento del agua.

CONCEPTO No. VIVIENDAS % CONCEPTO No. FAMILIAS %
Intra Domiciliaria 506 74.19 | Hervida 332 43.25
Hidrante Publico 41 6.01 Clorada 243 31.84
Pozo 26 3.81 Filtrada 0 0
Rio O Laguna 0 0 Embotellada O Garrafén 155 20.31
Manantial 6 0.87 No La Tratan 33 4.32
Pipas 0 0 Total 763 99.72
Total 579 84.88

Fuente: Censo de Poblacion 2021

B) Disposicién de basura.

DISPOSICION DE LA BASURA No. %
Depositan En Carro Recolector 667 87.76
Queman Y/O Entierran 89 11.6
No Disponen Adecuadamente De La Basura 7 0.91
Total 763 100

Fuente: Censo de Poblaciéon 2021
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C) Manejo adecuado de excretas.

DISPOSICION DE EXCRETAS No. %
Letrina Adecuada 228 29.88
Wc Conectado A Drenaje Publico 532 69.72
Wc Conectado A Fosa Séptica 3 0.39
Sanitario Ecolégico 0 0
Hoyo Negro
Fecalismo A Ras Del Suelo 0 0
Total 763 99.99

Fuente: Censo de Poblacion 2021

A) Condiciones de la vivienda.

SITUACION DE LA VIVIENDA No. %
Propia 570 83.57
Rentada 58 8.50
Otra 54 7.91
Total 682 99.98

No. CUARTOS POR VIVIENDA No. %
Con 1 Cuarto 44 6.45
Con 2 Cuartos 147 21.55
Con 3 Cuartos 236 34.60
Con 4 Cuartos Y Mas 255 37.39
Total 682 99.99

Fuente: Censo de Poblaciéon 2021

14



RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA.

INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION AMBULATORIA EN EL 1er. NIVEL DE ATENCION

CONCEPTO REALES FUNCIONALES NECESARIOS VARIACION

Sala de espera 1

Sanitario mujeres

Sanitario hombres

Cuarto de aseo

Centro de hidratacion oral

Consultorio de enfermeria

Almacén/guarda medicamentos

Archivo clinico

Consultorio médico

Sala de procedimientos mixtos/curaciones

Area de pre lavado/esterilizacion

Sala de observacion/recuperacion

Sanitario pacientes con barandales.

Sanitario para personal

Consultorio adicional

Espacio de desarrollo infantil/estimulacion temprana

Espacio del CARA

Espacio SAIS

Residencia médica

Cocina

Sanitario cuarto médico

AlalalalalAalalalalalalalalalalalalalalala
YRy NN e [« ] FEY i IR EE| EE| BN N e e I e ) FEY Y Y S NS o

OO 0000|000 ||~ O0OO0CO|—
OO0 |I0O|~ 0|00 |0|I0O0|I0|n |||~ OOCOCO|~

Area de almacenamiento temporal RPBI

Fuente: Guia de equipamiento unidad 1er nivel.
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RECURSOS DE MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO
1er. NIVEL DE ATENCION.

MOBILIARIO / EQUIPO MEDICO (cuadro AUTORIZADOS | OPERANDO | NECESIDADES | VARIACION OBSERVACIONES
basico autorizado)

Mesa de Exploracién 1 1 1 0 En mal estado

Lampara de chicote 1 1 1 0 En mal estado

Doppler 1 0 1 1 No sirve

Estuche de diagnostico 1 1 1 0 Incompleto

Diapasén 1 1 1 0 En mal estado

Mesa Mayo 1 1 1 0

Mesa Pasteur 3 3 1 0

Baumanometro 2 1 2 1 Uno no sirve

Glucometro 2 2 1 1

Hemoglobinbmetro 1 0 1 1 No sirve, sin tiras
reactivas

Reanimador de asistencia neonatal 1 0 1 1 En mal estado

incompleto

Lavamanos 1 1 1 0

Torundero 3 3 1 1

Espejo mediano aluminio 1 0 1 1

Archivero metalico 1 1 1 0

Mesa ginecoldgica 1 1 1 0

Refrigerador 1 1 1 0 No se encuentra
funcional
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Fuente: Guia de equipamiento unidad 1er nivel.

1er. NIVEL DE ATENCION.

ROPA HOSPITALARIA Y QX. (cuadro basico AUTORIZADOS OPERANDO NECESIDADES VARIACION OBSERVACIONES
autorizado)

Sabanas 3 3 3 0

Bata clinica para adulto 2 2 2 0 En mal estado
Bata clinica infantil 2 2 2 0 En mal estado
Campos sencillos 1 1 1 0 En mal estado
Colcha 3 3 3 0 En mal estado
Hule 1 1 1 0 En mal estado

Fuente: Guia de equipamiento unidad 1er nivel.

1er. NIVEL DE ATENCION.

MATERIAL (Medicamento, biolégico, material AUTORIZADOS OPERANDO NECESIDADES VARIACION OBSERVACIONES
de curacioén, laboratorio, Rx y diversos). De
acuerdo a cuadro basico autorizado

Pinza Anillo Rectas

Portaagujas

Pinzas Kelly Rectas

Pinzas Kelly Curvas

Pinza Mosco Rectas

NINW A WN
NINW A WN
NINW A WN
(=2 ==Y =J[=J{=]

Pinza Diseccion Con Dientes

Fuente: Guia de equipamiento unidad 1er nivel.
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RECURSOS HUMANOS
PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR DE AREA MEDICA DEL 1er. NIVEL DE ATENCION.

PERSONAL UMR
AUTORIZADO ACTIVO FALTANTE

Médicos general base 0 0 0
Médicos pasante en servicio social 1 1 0
Auxiliar de area médica base 1 1 0
Auxiliar de area médica 08 0 0 0

Total 2 2 0

Fuente: Censo de Poblaciéon 2021
SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA DE PRODUCCION
EFICIENCIA EN LA PRODUCCION DE SERVICIOS.
SERVICIOS PRODUCTIVIDAD VARIACION
2019 2020 2021 IDEAL 2021

Total de consulta de medicina familiar 6412 6118 6264
Total de consultas de urgencias - - -
Total de nuevas aceptantes de planificacion familiar 60 106 86
Total de embarazadas en control 182 - -
Total de partos atendidos 0 0 0
Total de nacidos vivos 0 0 0
Total de basiloscopias 36 29 0
Total de tamiz neonatal 7 - 8
Total de citologias 138 293 133
Total de detecciones para diabetes mellitus 1413 1343 1278
Total de detecciones de hipertensién arterial 1413 1271 1342
Total de valoraciones del estado nutricional 730 572 665
Total de dosis aplicadas de productos biolégicos 2067 - 1127
Total de detecciones de violencia de género 517 1102 1332
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Total de detecciones de abuso infantil

Total de Pruebas EDI aplicadas

oo

oo
oo

_Fuente: Censo de Poblacion 2021

XI) 10 principales causas de morbilidad tltimos 5 afios (expresada en nuimero y tasa)

Nam. Diagnéstico 2020
Casos Tasa*
1 | Diabetes Mellitus 2 86.43
2 | Hipertension Arterial 11 475.36
3 |IRAS<5 60| 2592.91
4 |IRAS>5 147 | 6352.63
5 |EDAS<5 33| 1426.10
6 |EDAS>5 60| 2592.91
7 |IVU 32| 1339.67
8 | VARICELA 22| 950.73
9 | TRICOMICOSIS 3| 129.64
10 | CANDIDIASIS 2 86.43
UROGENITAL
Total 3721 16032.81

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SUAVE, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.
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Tasa por cada 100,000 habitantes.

Nam. Diagnéstico 2021
Casos Tasa*
1 |IRAS>5 163 7219
2 |IRAS<5 61 2702
3 |EDAS>5 31 1373
4 |IVU 27 1196
5 | EDAS <5 18 797
6 | Otitis media aguda 16 709
7 | Hipertension Arterial 13 576
8 | Candidiasis Urogenital 7 310
9 | Conjuntivitis 5 221
10 | Gingivitis y enfermedad 5 221
periodontal




Total 346 15324
NUm Diagnéstico 2019
Casos Tasa*

1 Hipertension Arterial 13 533
2 Infeccién de vias respiratorias 163 6683.06
3 I<n5feccién de vias respiratorias 304 | 12464.12
4 E5DAS <5 22 902
5 |EDAS>5 43| 1763.01
6 VU 51 2091.02
7 Desnutricion 1 41
8 Displasia leve y moderada 2 82
9 | Gastritis 11 451
10 | Conjuntivitis 3 123

20

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SUAVE, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.

Total

613 | 25133.21

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SUAVE, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.

NuGm Diagnéstico 2018
Casos Tasa*
1T |EDAS <5 270 11006.93
2 |IRAS<5 170 6930.28
3 |EDAS>5 28 1141.45
4 | Gastritis 25 1019.16
5 | Desnutricién 17 693.02
6 |IVU 15 611.49
7 |EDAS <5 12 489.19




8 | Hipertension Arterial 11 448.43

9 | Diabetes Mellitus 2 81.53 Total 552 22503.01

10 | EHIE 2 81.53 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SUAVE, México, 2016-2020. IMSS-
BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.

Nam. Diagnéstico 2017
Casos Tasa*
1T |IRAS <5 163 | 6221.37
2 |IRAS>5 85| 3244.27
3 | Gastritis 44 | 1679.38
4 |IVU 68| 2595.41
5 |EDAS>5 37| 1412.21
6 |EDAS <5 11 419.84
7 | Mordedura de Perro 3 114.50
8 | Hipertension Arterial 2 76.33
9 | Varicela 1 38.16
10 |TB 1 38.16
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Total

415

15801.47

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SUAVE, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.

XII) 10 principales causas de mortalidad ultimos 5 afios (expresada en nuimero y tasa)

Num Diagnéstico 2020
Casos Tasa*
1 Ca de Pancreas 2 86.43
2 EPOC 2 86.43
3 Infarto agudo de 1 43.21
Miocardio

4 Diabetes Mellitus 1 43.21
5 Hipertensiéon Arterial 1 43.21
6 Ca de Mama 1 43.21
7 Ca de Higado 1 43.21
8 Ca de estbmago 1 43.21
9 Pielonefritis 1 43.21

Total 11 475.33

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SEED, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.

22

Num. Diagnéstico 2021
Casos Tasa*

1 Hipertension Arterial 2 89
2 Diabetes Mellitus 1 44
3 Displasia Leve y Moderada 1 44
4 Insuficiencia renal aguda 1 44
5 Ca de estbmago 1 44

Total 6 265

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SEED, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.




Num Diagnéstico 2018
Casos Tasa*
1 Diabetes Mellitus 2 81.53
2 Hipertension 2 81.53
Total 4 163.06

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SEED, México, 2016-2020. IMSS-

BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.
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Num Diagnéstico 2019
Casos Tasa*

1 Diabetes Mellitus 3 123.00
2 Hipertension Arterial 2 82.00
3 Ca de Endometrio 2 82.00
4 Infarto agudo de miocardio 2 82.00
5 Tumor cerebral 2 82.00
6 VIH/SIDA 1 41.00
7 Fibrosis pulmonar 1 41.00

Total 13 533

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica/SEED, México, 2016-2020. IMSS-
BIENESTAR, Padrén de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.




Num. Diagnéstico 2017
Casos Tasa*

1 Ca Cervicouterino 1 38.16
2 Infarto agudo de miocardio 1 38.16
3 Insuficiencia Hepatica 1 38.16
4 Diabetes Mellitus 1 38.16
5 Hipertensién Arterial 1 38.16

Total ) 190.8

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/SEED, México, 2016-2020. IMSS-BIENESTAR, Padréon de beneficiarios. México, 2016-2020.

Tasa por cada 100,000 habitantes.
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PROCESOS

PRIORIDAD 1: Atenciédn Integral a la Diabetes Mellitus Tipo 2 y La Hipertension Arterial Sistémica.

Estructura

Recursos

Proceso

Acciones en

Participacion

Resultado
Panorama Epidemiolégico

Calidad de la Atencion

1.- Normativa

NOM-015-SSA2-2010
Para la prevencion,
tratamiento y control
de la Diabetes
mellitus

GPC IMSS-718-14
Diagnéstico y
tratamiento de |Ila

Diabetes mellitus en
el primer nivel de
atencion

NOM-030-SSA2-2009
Para la prevencion,
deteccion,
diagnéstico,
tratamiento y control
de Ila Hipertension
Arterial Sistémica

GPC IMSS-076-08
Diagnéstico
tratamiento de |la
Hipertension Arterial

y|que

Salud

% Detecciones de
DM: 525
detecciones para
Diabetes tipo 2,
que corresponden
al 58.26%.

% Detecciones de
DM con resultado

anormal: 15, que
representa el
2.85%.

% De personas con
resultado anormal
de DM estudiados:
100%

% De pacientes
confirmados a DM:
60 %

% De pacientes
confirmadas a DM
ingresan a
tratamiento: 100%

Comunitaria

Se identificaron 183
personas sospechosas
o enfermas Diabéticas,
siendo 183 las
asesoradas y derivadas
a la UMR, de las cuales
183 fueron
contrarreferidas por
parte del equipo de
salud.

Se identificaron 317
personas sospechosas
o enfermas Hipertensas,
siendo 317 las
asesoradas y derivadas
a la UMR, de las cuales

317 fueron
contrarreferidas por
parte del equipo de
salud.

Pacientes Identificados
con riesgo:

Personas en vigilancia y
seguimiento en
comunidad:

Encuestas de satisfaccion:
Sistema INDICA:

Resultado de Indicadores
del Plan de Calidad:

- Calidad de la atencion
se reporta del 100% de
buena calidad de Ia
atencion.

- El tiempo de espera
oscila generalmente
entre los 15-20 minutos,
encontrandose dentro
del indicador.

- Surtimiento insuficiente
de medicamentos.

- Datos de alarma de
Infecciones
Respiratorias Agudas
Superiores e Inferiores,
asi como las acciones
de hidrataciéon a seguir

Morbilidad:

Diabetes tipo 2

Ano
2017

No. Tasa

0

2018

82

2019

0

2020

43

2021

Ah=ON|O

175

Fuente: SISPA

200

150

100

50

0

TENDENCIA

/

/
A/
/ \/

Tendencia:
Fuente: SUIVE 2017-2021

Hipertension Arterial Sistémica

Ano

No. Tasa

2017 2 76
2018 11 448
2019 13 533
2020 11 475
2021 13 669

Fuente: SUIVE 2017-2021
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Sistémica en el primer
nivel de atencion
2.- Humanos

2.1.- Institucionales:

- Meédico: 1 MPSS
- Enfermera base: 1
- Enfermera 08: 0

2.2.-
Institucionales

No

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales
4.1.-Instrumental en
mal estado por

desgaste.

4.2.- Equipo médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico

baumanémetro para
uso exclusivo de
enfermeria.

4.3.- Mobiliario

Lampara de chicote
en mal estado,
pierneras de cama de

Total de pacientes
diabéticos: 81

Total de pacientes
en control
glucémico: 38.

% de pacientes en
control glucémico:
46.91%.

% Detecciones de
HAS: 552
detecciones de
HAS, que
corresponde al
64.71% de la meta.

% Detecciones de
HAS con resultado

anormal: 15, que
representa el
2.71%.

% De personas con
resultado anormal
HAS estudiados:
100%.

% De pacientes

confirmados a
HAS: 11 pacientes
confirmados a
HAS, que

corresponde al

Diabéticas — 183
Hipertensas — 317

y cita de vigilancia y
control a las 24hrs.

Datos de alarma de
Enfermedad Diarreica
Aguda, asi como las
acciones de hidratacion
a seguir y cita de
vigilancia y control a las
24hrs.

Seguimiento y
vigilancia de pacientes
Diabéticos e

Hipertensos en control.

600
500
400
300
200
100

2017 2018 2019 2020 2021

Tendencia:
Fuente: SUIVE 2017-2021

Mortalidad:

Diabetes Tipo 2 e Hipertension

Arterial Sistémica

Ano No.

2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISPA

Tendencia:

100%
80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: SUIVE 2015 - 2021
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exploracion no|73.33% de los
funcionales. pacientes con
resultado anormal.

5.- Abasto

PCM Bajo en|% De pacientes
Nifedipino, Enalapril, | confirmados a
Clortalidona y | HAS que ingresan
Metformina. a tratamiento:

Aumentar en PCM|100%
Telmisartan, Insulina
Glargina y Sulfato|Total de pacientes
Ferroso. hipertensos: 150.

Total de pacientes
en control: 104.

% de pacientes en
control: 69.33%.

La Prioridad 1, consistiendo en la Atencién Integral a la Diabetes Tipo 2 y La Hipertension Arterial Sistémica, alcanzé las metas
de Deteccion de Diabetes Tipo 2 del 58.26% y de Deteccion de Hipertension Arterial Sistémica del 64.71%, no superando el 90%
debido a la poca afluencia de pacientes consecuente a las medidas restrictivas de movilidad secundarias a la pandemia
ocasionada por SARS-CoV-2. Sin embargo, se lograron alcanzar unas cifras aceptables, reflejo de que no se descuidaron las
detecciones oportunas.

Del total de pacientes diabéticos e hipertensos, el 46.91% diabéticos se encuentran en control glucémico y 69.33% se encuentran
en control tensional, consecuencia del inadecuado seguimiento médico y falta de apego al tratamiento, ademas de deficiencia en
medicamentos para favorecer el control de enfermedades cronico degenerativas.
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PRIORIDAD 2: Fortalecimiento de la Salud Materna.
Proceso

Acciones en Salud Participacion
Comunitaria

Resultado

Panorama Epidemiolégico

Morbilidad Materna Extrema:

Estructura

Calidad de la
Atencion

Recursos

reproductiva en el
primer y segundo
niveles de atencién

NOM-007-SSA2-2016

Atenciéon de la mujer
durante el embarazo,
parto y puerperio y
del recién nacido

2.- Humanos
2.1.- Institucionales:
- Médico: 1 MPSS

- Enfermera base: 1
- Enfermera 08: 0

Logro con relaciéon a la
meta de nuevas
aceptantes de
hormonales: se tuvieron 7
nuevas aceptantes de
planificaciéon familiar
hormonales, que
corresponden al 13.33%
de las 60 en la meta.

Logro con relacion a la
meta de nuevas
aceptantes de DIU:
86.67%.

Logro con relacion a la
meta de nuevas

embarazadas y 15
se contrarrefirieron
del equipo de
salud.

Embarazadas en

vigilancia y
seguimiento en
comunidad:

- Visitas
domiciliarias de
seguimiento de
primera vez: 5.

- Visitas
domiciliarias de
seguimiento de
segunda vez: 2.

- Visitas
domiciliarias de

100% de buena
calidad de Ia

atencion.
El tiempo de
espera oscila

generalmente
entre los 15-20
minutos,
encontrandose
dentro del
indicador.

Surtimiento
insuficiente de
medicamentos.

1.- Normativa % De consulta | Se identificaron 10 | Encuestas _Hemorragia Obstétrica
preconcepcional: 0 embarazadas satisfaccion: N' Tsa

NOM-005-SSA2-1993 durante el primer 2018 0 0

De los servicios de | Logro con relacion a la|trimestre y 21| Sistema INDICA: 2019 0 0

planificacion familiar | meta de nuevas | después del primer 2020 0 0
aceptantes de | trimestre, de las | Resultado de Fueftg:zlistemadeOMME 0

GPC $S-202-09 | planificacion familiar: se | cuales 15 fueron | Indicadores del Plan

Manejo de | tuvieron 58 nuevas | asesoradas y | de Calidad:

anticonceptivos aceptantes de | derivadas a la UMR Tendencia:

temporales planificaciéon familiar, que | para control e Calidad de la| .,

hormonales en | corresponde al 81% de las | prenatal y atencion atencion se 80%

mujeres en edad | 72 en la meta. integral de reporta del || 60%

40%

20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2017-2021

Tricomoniasis Urogenital

Ano No.

Tasa

2017 0 0

2018 0 0

2019 0 0

2020 6 259

2021 0 0
Fuente: Sistema de MME
Tendencia:
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2.2.-
Institucionales

No

- Voluntarias: 6.

- Parteras: 5.

-  Promotores: 51.

- Aval ciudadano: 1

4.- Materiales

4.1.- Instrumental
en mal estado por
desgaste.

4.2.- Equipo médico
Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico
baumanémetro para

uso exclusivo de
enfermeria, Doppler
fetal no funcional

debido a falta de
bateria y cargador.

4.3.- Mobiliario

Lampara de chicote
en mal estado,
lampara que se apaga
debido a corto
circuito que genera la
misma, no es posible
mantenerla en una
posicion, pierneras
de cama de

aceptantes quirurgicos
(OTB y vasectomia):

Cobertura de PF
postparto/postcesarea:
0%.

Cobertura de PF
postaborto: 0%.

% De profilaxis con acido

folico a embarazadas:
371.43%.
% de hierro en

embarazadas: 222.22%.

Oportunidad en el inicio
del control prenatal:

- Embarazadas
identificadas en el 1er
trimestre: 6.

Promedio de consultas
por embarazada:

- C.P.1%vez: 1.
- C.P. subsecuente: 8.

Embarazos de alto riesgo:
10

- % del total: 31.24%.

seguimiento de
tercera vez: 10.

Se identificaron 39
mujeres puérperas
y con hijos recién
nacidos vivos o
muertos, de las
cuales 39 fueron
asesoradas y
derivadas a la UMR,
39 contrarreferidas

por equipo de
salud.

El total de
puérperas en
vigilancia y
seguimiento en

comunidad fueron
39.

Hubo 2 \visitas
domiciliarias de
seguimiento de
primera vez, 2
visitas

domiciliarias de
seguimiento de

segunda vez y 1
visitas
domiciliarias de
seguimiento de
tercera vez.
39 fueron las
personas

Datos de
alarma de
Infecciones
Respiratorias
Agudas
Superiores e
Inferiores, asi
como las

acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y

control a las
24hrs.

Datos de
alarma de
Enfermedad
Diarreica
Aguda, asi
como las

acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y

control a las
24hrs.

Datos de
alarma de
Infecciones de
Tracto

Urinario, asi
como las

acciones de
hidratacion a

300
250
200
150
100

50

\

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2017-2021

Candidiosis Urogenital

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 2 86
2021 7 306

Fuente: Sistema de MME

Tendencia:

350
300
250
200
150
100
50
0

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2017-2021
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exploracion no
funcionales.

5.- Abasto

PCM Bajo en
Nifedipino, Enalapril,
Clortalidona y
Metformina.
Aumentar en PCM
Telmisartan, Insulina
Glargina y Sulfato
Ferroso.

Promedio de consultas en

el puerperio:

- Puerperio 12 vez: 1.

- Puerperio
subsecuente: 3.

Violencia intrafamiliar
-  Meta: 555.

- Logro: 523.

- %:94.23.

Cobertura de
activas

usuarias

- Mujeres en edad feértil:
558

- Mujeres con
sexual activa: 441.

- Cobertura: 78.8%.

- Nuabiles: 117

- Mujeres sin PPF: 62.

- 17.97%.

vida

Mezcla de métodos

- Hormonal: 22.
8% metodos
hormonales

- DIU: 148.
54.51% DIU

% Capacitacion a personal
en atencion del parto y
puerperio.

orientadas sobre
Planificacion
Familiar.

Se identificaron 4
mujeres sin Método
de Planificacion
Familiar.

Se asesoraron y
derivaron a la UMR
0 mujeres sobre
otros métodos, de
las cuales 0 fueron
contrarreferidas
por el equipo de
salud.

Se identificaron 23
mujeres sin
acciones de salud
ginecolégica, de
las cuales 23
fueron asesoradas
y derivadas a la
UMR y 23 fueron
contrarreferidas

por el equipo de
salud para el
seguimiento de
atencion en la UMR.

seguir y cita de
vigilancia y
control a las
24hrs.

Datos de
alarma de
Infecciones

Vaginales, asi
como las
acciones de
higiene a

seguir y cita de
vigilancia y
control alos 10
dias.

Datos de
alarma

Obstétrica, asi
como las
acciones a
seguir y

seguimiento en
HR
Chignahuapan.

Edema, Proteinuria y Trastornos
Hipertensivos en el Embarazo,

Parto y Puerperio

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 2 82
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: Sistema de MME

Tendencia:

2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: SUIVE 2017-2021

Mortalidad:
Mortalidad Materna
Aino No. Razoén
2017 0

2018

2019

2020

[(=J=2=J1=2=]

0
0
0
2021 0
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(1) H P Fuente: Fuente: Sistema de Vigilancia
%o .Cap.aCItaCIon en Epidemiolégica Activa de la Mortalidad
complicaciones del parto Materna

y puerperio. Tendencia:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

La Prioridad 2, consistiendo en el Fortalecimiento de la Salud Materna, alcanzo las siguientes metas:

1.

Se alcanzé el 86.67% en nuevas aceptantes de DIU y 13.33% en nuevas aceptantes de Anticonceptivos Hormonales, siendo
el principal obstaculo en el cumplimiento de la meta los tabues que giran en torno a los DIU, asi como al machismo y
misoginia aun presente en la comunidad, ya que el hombre sigue teniendo un gran peso al momento de tomar decisiones
respecto al control prenatal.

Se logré identificar a 10 pacientes embarazadas durante el primer trimestre, que corresponden al 32.25% del total de 31
embarazadas, siendo un porcentaje bajo debido a que la pronta deteccion y referencia de las pacientes embarazadas es
fundamental para la prevencion de complicaciones materno-fetales, asi como para el inicio temprano de profilaxis con acido
folico para la prevencion de malformaciones congénitas.

Se alcanzé el 371.43% en profilaxis de acido félico y 222.22% en profilaxis de hierro, superando las metas, previniendo
malformaciones congénitas asociadas a déficit de acido félico, asi como la anemia gestacional.

El promedio de consultas prenatales es de 8, sin contar la consulta de primera vez, por lo que las embarazadas de la
comunidad llevan un correcto control prenatal. De igual manera, el promedio de consulta de vigilancia del puerperio es de
3, sin contar la consulta de primera vez, por lo que se les da una correcta vigilancia a las mujeres durante su puerperio.
Teniendo un correcto control prenatal y vigilancia puerperal, las detecciones de posibles complicaciones de realiza de
manera oportuna disminuyendo la morbilidad materna.

Se alcanzé el 94.23% en deteccidn de violencia intrafamiliar, siendo una cifra meta que permite detectar y estudiar lesiones
para una oportuna intervencion.

31



Estructura

Recursos

PRIORIDAD 3: Reduccion de la mortalidad neonatal.
Proceso

Acciones en

Participacion

Resultado

1.- Normativa
NOM-007-SSA2-2016
Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién
nacido
NOM-034-SSA2-2013 Para la
prevencion y control de los
defectos al nacimiento.
GPC IMSS-764-15
Deteccion, Diagnéstico y
Tratamiento de los Defectos
de Oxidacién de Acidos
Grasos (Errores Innatos del
Metabolismo) en Poblaciéon
Pediatrica Nivel de
Atencion: 1°, 2°, 3°,

GPC IMSS-715-14 Tamizaje,
diagndstico y tratamiento
del paciente con Hiperplasia
Suprarrenal Congénita por

Deficiencia de 21-
Hidroxilasa.
GPC SEDENA-546-13

Diagnéstico temprano vy
referencia oportuna de la
atresia de vias biliares en
lactantes menores de 2
meses de edad.

Salud

Tasa de
mortalidad
neonatal: 0.
Cobertura de
tamiz neonatal: se
tomaron 39
muestras para

tamiz neonatal.

Oportunidad en la
toma de la
muestra de tamiz
metabolico: en el
3er al 5to dia de
vida extrauterino.

Oportunidad en la
recepcion de la
muestra de tamiz
metabdlico:

Oportunidad en el

proceso de Ila
muestra de tamiz
metabdlico:
Proporcion de
muestras

inadecuadas: 0

Comunitaria

Se identificaron 387
nifhos de 0 a 9 ahos,
de los cuales 300
fueron orientados y
derivados para la
atencion integral en
la UMR.

Se identificaron 29
recién nacidos para
tamiz neonatal.

Total

Vigilancia de la
lactancia
materna
exclusiva - 8.
Vigilancia de la
lactancia
materna
complementaria
-3.
Complementar
esquemas de
vacunacion -
164.
Diagnéstico de
desnutricion -
31.

de ninos

contrarreferidos por
el equipo de salud.

Nifios sospechosos
o enfermos.

Encuestas de

satisfaccion:

Sistema INDICA:
Resultado
Indicadores del
de Calidad:

e Calidad de Ia
atencion se
reporta del 100%
de buena
calidad de Ia
atencion.

de
Plan

e EI tiempo de
espera oscila
generalmente
entre los 15-20

minutos,
encontrandose
dentro del
indicador.

¢ Surtimiento
insuficiente de
medicamentos.

e Datos de alarma
de Infecciones
Respiratorias
Agudas

Casos

Metabodlicas Con

de

Calidad de la Atencion Panorama Epidemiolégico

Enfermedades
génitas

Enfermedades Metabdlicas

Congeénitas
Ano No. a
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: Base EMC
Tendencia:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Base EMC

Mortalidad neonatal:

Mortalidad Neonatal

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente:

Sistema de

Vigilancia

Epidemiolégica Activa de /SINAC

Mortinatos

Ano

No.

Tasa

32




2.- Humanos

2.1.- Institucionales:
- Médico: 1 MPSS
- Enfermera base: 1
- Enfermera 08: 0

2.2.- No Institucionales
- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales

4.1.- Instrumental en mal
estado por desgaste.

4.2.- Equipo médico

Estuche de diagnédstico
no funcional, unico
baumanémetro para uso
exclusivo de enfermeria,
Doppler fetal no funcional
debido a falta de bateria y
cargador, no se cuenta con
bascula pediatrica.

4.3.- Mobiliario

Lampara de chicote en
mal estado.
5.- Abasto
PCM Bajo en Nifedipino,
Enalapril, Clortalidona vy
Metformina. Aumentar en
PCM Telmisartan, Insulina
Glargina y Sulfato Ferroso.

Proporcion de
bajo peso al
nacer:

Administracion de
vitamina “A”
recién nacidos:

Inicio temprano
de la lactancia
materna (Dentro
de 30 minutos):

Proporcion de
prematurez:

Deteccion de
atresia de Vvias
biliares:

- Nacidos vivos:
31.

- Detecciones:
31.

- Cobertura:
100%.

Infecciones
respiratorias
agudas — 2.
Enfermedades
diarreicas
agudas — 2.
Contrarreferidos
por el equipo de
salud.

Superiores e
Inferiores, asi
como las
acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y
control a las
24hrs.

Datos de alarma
de Enfermedad
Diarreica Aguda,
asi como las
acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y
control a las
24hrs.

Datos de alarma
de
Enfermedades
Metabdlicas
Congénitas, vy
cita de vigilancia
y control.

2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica Activa de /SINAC

La Prioridad 3, consistiendo en la Reduccién de la Mortalidad Neonatal, alcanzé las siguientes metas:
1. Se logré tener el 0% de mortalidad, esto debido a una correcta vigilancia del recién nacido, que permite realizar las
detecciones de posibles complicaciones de manera oportuna disminuyendo la mortalidad neonatal.
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2. Se alcanzé6 el 100% de realizacion de Tamiz Neonatal, esto debido a que, en parte, varias pruebas se realizan en los
hospitales en donde son atendidos los recién nacidos, alcanzando una cobertura total.

3. Se alcanzé el 100% de Deteccion de Atresias de Vias Biliares, esto debido a una correcta vigilancia del recién nacido, que
permite realizar las detecciones de posibles complicaciones de manera oportuna disminuyendo la morbi-mortalidad

neonatal.

PRIORIDAD 4: Atenciédn a la salud de la infancia (0-9 afios)

Estructura Proceso Resultado
Recursos Acciones en Salud Participacion Calidad de la Panorama Epidemiolégico
Comunitaria Atencion
Morbilidad:
1.- Normativa Cobertura de valoraciones del|Pacientes Encuestas . IRAS
estado nutricional < 5 afos: Identificados |satisfaccion:
NOM-007-SSA2-2016 con riesgo: 2018 234 9539
Atencion de la mujer|Poblacién < 5 anos: Sistema INDICA: 2019 304 12464
durante el embarazo,|- Poblacion valorada de 12 vez: |% Derivados: 2020 147 6353
parto y puerperio y 390. 80%. Resultado de Fueft‘;?;U,VE2m15‘f§021 T137
del recién nacido - %: 73%. Indicadores del Plan
% de Calidad: Tendencia:
NOM-031-SSA2-2014 |Cobertura de valoraciones del|Contrareferido 55000
Para la Atencion a la|estado nutricional de menores |s: 100%. - Calidad de la \
Salud de la Infancia. |de 5 a9 afios: atencion se reporta| 200
% De dosis de vitamina “A” en|Pacientes del 100% de buena| 15000
GPC IMSS-029-08 | semanas nacionales de salud: |ldentificados calidad de la 10000
Control y | 0%. con atencion.
Seguimiento de la|% Nifos < 5 afos con|desnutricion >000
Salud en la Niha y el|diagnéstico de obesidad: 0.51%. |y/o obesidad: |- EI tiempo de 0
Nino Menor de 5anos|% Nifnos < 5 afios con espera oscila 20172018201920202021
en el Primer Nivel de|diagnéstico de  sobrepeso:|% Derivados: generalmente entre
Atencion. 1.53%. 60%. los 15-20 minutos, | Fuente: SUIVE 2017-2020
encontrandose
2.- Humanos % Nihos < 5 anos con|% dentro del
desnutricion leve: 0.76%. Contrareferido indicador.
2.1.- Institucionales: s: 100%.
Morbilidad:
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- Meédico: 1 MPSS
- Enfermera base: 1
- Enfermera 08: 0

2.2.-
Institucionales

No

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales

4.1.- Instrumental
en mal estado por
desgaste.

4.2.- Equipo médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico
baumanémetro para
uso exclusivo de
enfermeria, Doppler
fetal no funcional

debido a falta de
bateria y cargador, no
se cuenta con
bascula pediatrica.

4.3.- Mobiliario
Lampara de chicote
en mal estado.

5.- Abasto

% Ninos < 5 afos con
desnutricion moderada: 0.25%.

% Nihos < 5 afos
desnutricion grave: 0%

con

% Nihos de 5 a 9 afos con
diagnéstico de obesidad: 0%.

% Nihos de 5 a 9 afos con
diagnodstico de sobrepeso: 0%.

% Nifhos de 5 a 9 afos con
diagnéstico de peso bajo: 0%.

% Ninos menores de 1 anos con
profilaxis con hierro:

e Total: 0.

e 2 meses con bajo peso o
pretérmino: 0%.

e 4 meses con peso normal o
de término: 0%.

% Nifhos con diagnéstico de
anemia:

6 a 11 meses: 0%.

Total: 0.

%Inician tratamiento: 0%.
%Terminan tratamiento:
0%.

e % Curados: 0%.

e 12 a 24 meses:
e Total: 0.

Pacientes
Identificados
con Violencia
Infantil:

% Derivados —
0%

%
Contrareferido
s—-0%

Surtimiento
insuficiente
medicamentos.

de

Datos de alarma de
Infecciones
Respiratorias
Agudas Superiores
e Inferiores, asi
como las acciones
de hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y control
a las 24hrs.

Datos de alarma de

Enfermedad

Diarreica Aguda,
asi como las
acciones de
hidratacion a

seguir y cita de
vigilancia y control
a las 24hrs.

Vigilancia y control
de peso y talla al
mes, 2,4,6,8,10y
12 meses;
posteriormente al 1
ano y 6 meses, 2
anos, 2 anos y 6
meses, 3 anos, 3
anos y 6 meses, 4
anos, 4 anos y 6
meses, y 5 ainos.

EDAS
Ano No.
2017 37
2018 28 1141
2019 43 1763
2020 60 2593
2021 31 1373
Fuente: SUIVE 2017-2021
Tendencia:
3000
2500
2000
1500 \/
1000
500
0
2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: SUIVE 2017 — 2021
Morbilidad:
IVUs
Ano No. Tasa
2017 68 2595
2018 15 611
2019 51 2091
2020 32 1383
2021 27 1182
Fuente: SUIVE 2017-2021
Tendencia:
3000 TENDENCIA
2000
1000
\"4
0 .
1 2 3 5

Fuente: SUIVE 2015-2021
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PCM Bajo en
Nifedipino, Enalapiril,
Clortalidona y
Metformina.
Aumentar en PCM
Telmisartan, Insulina
Glargina y Sulfato
Ferroso.

¢ %lnician tratamiento: 0%.

e %Terminan tratamiento:
0%.

e % Curados: 0%.

2 a 4 ainos:

Total: 0.

%Inician tratamiento: 0%.
%Terminan tratamiento:
0%.

% Curados: 0%.

% Ninos con lactancia materna
exclusiva 6 meses: 100%.

% Ninos con lactancia materna
complementaria 24 meses:
100%.

Unidad Médica Rural
En el < 5 ainos:

% Logro de la meta de aplicacion
de Pruebas EDI: 0%.

% Nifhos con rezago en el
desarrollo referidos a pediatria o
médico especialista del nifio y
adulto: 0%.

% Nifos con riesgo de retraso en
el desarrollo referidos a pediatria
o médico especialista del nifio y
adulto: 0%.

Mortalidad menor de 1 aio:

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SEED/SINA

(9]

Tendencia:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SEED/SINAC

Mortalidad menor de 5 anos:

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SEED/SINA

(9]

Tendencia:

100%

80%

60%
40%

20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SEED/SINAC
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% Nifos con riesgo de retraso en
el desarrollo referidos a
psicologia: 0%.

% < 5 anos recibieron
tratamiento  profilactico con
hierro: 0%.

% De ninos de 5 — 9 anos con
bajo peso: 0%:

% De ninos de 5 — o afnos con
diagnéstico de obesidad: 0%:

% De nihos detectados con
violencia infantil:

% De madres capacitadas en el
manejo de IRAS: 88.91%.

% De madres capacitadas en el
manejo de EDAS: 90.79%.

% de guias de prevencion de
abuso infantil otorgadas: 0%.

% de cuestionarios de
exploracion de abuso infantil
aplicados a casos sospechosos:
0%.

% de casos confirmados de
abuso infantil derivados a
ministerio publico: 0%.

La Prioridad 4, consistiendo en la Atencién a la Salud de la Infancia, alcanzé las siguientes metas:
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1. Se alcanzo6 el 73% de cobertura de valoraciones del estado nutricional en menores de 5 ainos de primera vez, quedando
debajo de meta por dificultades con participacion de poblacion en general. Durante la valoracion se permitié detectar las
siguientes alteraciones del estado nutricional:

a. Diagnéstico de Obesidad en el 0.51%.

b. Diagnéstico de Sobrepeso en el 1.53%.

c. Diagnéstico de Desnutricion Leve en el 0.76%.
Siendo el porcentaje total de alteraciones del estado nutricional del 2.8%, siendo un porcentaje bajo, esto debido a la gran
accesibilidad de comida ultraprocesada, hipercalérica, y con pobre aporte nutricional, por lo que se enfatiza en la
importancia de una adecuada alimentacion.

2. Sealcanzé el 100% de Lactancia Materna Exclusiva los primeros 6 meses, al igual que la Lactancia Materna Complementaria
los primeros 24 meses alcanzando el 100%, debido a las acciones que promueven la Lactancia Materna segun los estatutos
de la OMS.

3. Se alcanzé el 88.91% de capacitacion a madres con respecto a IRAS y del 90.69% de capacitacion a madres con respecto a
EDAS, debido a la baja incidencia de estos padecimientos, al igual que a la ausencia de jornadas comunitarias derivadas
de la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2.

PRIORIDAD 5: Atencion a la salud de la adolescencia

Proceso
Acciones en Salud Participacion
Comunitaria
Pacientes

Resultado
Calidad de la Atencién Panorama Epidemiolégico

Estructura |

Recursos

1.- Normativa % De embarazadas Encuestas de satisfaccion: Morbilidad:

en relacion al total: | Identificados Sistema INDICA: . EHIE
NOM-005-SSA2-1993 De | 6 embarazadas | con riesgo: 6. Resultado de Indicadores del N' 3
los servicios de | adolescentes, que Plan de Calidad: 2018 2 82
planificaciéon familiar corresponde al | % 2019 0 0

19.35% de las 31 | Derivados:100%. e Calidad de la atencion gggg g g

GPC SS-202-09 Manejo | embarazadas.
de anticonceptivos %

se reporta del 100% de
buena calidad de Ila

Fuente: SISPA

temporales hormonales
en mujeres en edad
reproductiva en el primer
y segundo niveles de
atencion

% De embarazadas
de 10 — 14 aios de
edad: 2
embarazadas de 10
a 14 anos, que

Contrareferidos:
100%.

Pacientes
Identificadas sin

atencion.

e El tiempo de espera
oscila generalmente
entre los 15-20

Tendencia:
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NOM-007-SSA2-2016
Atencion de la mujer
durante el embarazo,
parto y puerperio y del
recién nacido

2.- Humanos
2.1.- Institucionales:

- Meédico: 1 MPSS
- Enfermera base: 1
- Enfermera 08: 0

2.2.- No Institucionales

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales

4.1.- Instrumental en
mal estado por desgaste.

4.2.- Equipo médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico
baumanémetro para uso
exclusivo de enfermeria,
Doppler fetal no
funcional debido a falta
de bateria y cargador, no

corresponden el
0% de las 6
embarazadas
adolescentes.

% De embarazadas
de 15 — 19 aiios de
edad: 6
embarazadas de 15
a 19 anos, que
corresponden  al
100% de las 6
embarazadas

adolescentes.

Atenciéon prenatal
oportuna:

- Emb
adolescente
identificadas en
el 1er trimestre:

3.
Promedio de
consulta por
embarazada:
- C.P.1avez: 1.
- C.P.

subsecuente: 8.

Atencion de parto
institucional: 5

Metodologia

Anticonceptiva:

1.

% Derivados:

100%.

%

Contrareferidos:

100%.

Pacientes
Identificados
para enviar
CARA: 18.

al

% Derivados:

100%.

%

Contrareferidos:

100%.

minutos,
encontrandose dentro
del indicador.

Surtimiento
insuficiente de
medicamentos.

Datos de alarma de
Infecciones
Respiratorias Agudas
Superiores e
Inferiores, asi como
las acciones de
hidratacion a seguir y
cita de vigilancia y
control a las 24hrs.

Datos de alarma de
Enfermedad Diarreica
Aguda, asi como las
acciones de
hidratacion a seguir y
cita de vigilancia y
control a las 24hrs.

Datos de alarma de
Infecciones de Tracto
Urinario, asi como las
acciones de
hidratacion a seguir y
cita de vigilancia y
control a las 24hrs.

Datos de alarma de
Infecciones Vaginales,

100%

80% A\

60% -

40%

20% / \ .
o L\ .

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2015-2021

Mortalidad:

Muerta Materna

Ano No. Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISPA

Tendencia:

100%

80%

60%

40%
20%
0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2017 - 2021
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se cuenta con bascula | % De nuevas asi como las acciones
pediatrica. aceptantes de de higiene a seguir y
PPF: 83.33%. cita de vigilancia y
4.3.- Mobiliario control a los 10 dias.
Lampara de chicote en
mal estado. e Datos de alarma
Obstétrica, asi como
5.- Abasto las acciones a seguiry
PCM Bajo en Nifedipino, seguimiento en HR
Enalapril, Clortalidona y Chignahuapan.
Metformina. Aumentar
en PCM Telmisartan,
Insulina Glargina vy
Sulfato Ferroso.

La Prioridad 5, consistiendo en la Atencién a la Salud de la Adolescencia, alcanzé las siguientes metas:
1. Del total de embarazadas, el 19.35% son adolescentes, de las cuales el 50% tuvo una atenciéon prenatal oportuna al ser
identificadas durante el primer trimestre. Sin embargo, se obtuvo una adecuada atenciéon prenatal en todas las
embarazadas, siendo 9 el promedio de consultas prenatales, sin contar la consulta de primera vez.
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Estructura

Recursos

PRIORIDAD 6: Vacunacion

Proceso
Acciones en Salud

Participacion

Resultado

Calidad de la Atencion

Panorama Epidemiolégico

1.- Normativa

NOM-036-SSA2-
2012 Prevencion y
control de
enfermedades.
Aplicacion de
vacunas, toxoides,
faboterapicos
(sueros) e
inmunoglobulinas
en el humano.

NOM-031-SSA2-
2014 Para la
Atencion a la Salud
de la Infancia.

GPC IMSS-029-08
Control y
Seguimiento de la
Salud en la Niha y
el Niho Menor de 5
anos en el Primer
Nivel de Atencion.

2.- Humanos

21.-
Institucionales:

Cumplimiento a meta dosis
aplicadas de BCG: 27 dosis
aplicadas, que corresponden al
81.81% de las 33 en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
Hexavalente: 129 dosis de
Hexavalente aplicadas, que
corresponden al 100% de las 129
en la meta.

Cumplimiento a meta dosis
aplicada de DPT: 24 dosis
aplicadas, que corresponden al
88.9% de las 27 en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
triple viral (SRP): 24 dosis
aplicadas, que corresponden al
41.37% de las 58 en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de Td:
0 dosis aplicadas, que
corresponden al 0% de las 237 en
la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
anti-Hepatitis B adolescentes: 0
dosis aplicadas, que
corresponden al 0% de las 16 en la
meta.

Comunitaria

Poblacion
meta a
vacunar:

Pacientes
Identificados
con esquema
incompleto de
vacunacion: 3

% Poblacion
Identificada
con esquema
incompleto:
0.25%.

% Derivados:
100%.

%
Contrareferid
os: 100%.

Encuestas
satisfaccion:

Sistema INDICA:

de
Plan

Resultado
Indicadores del
de Calidad:

e Calidad de Ia
atencion se
reporta del 100%
de buena
calidad de Ia
atencion.

e ElI tiempo de
espera oscila
generalmente
entre los 15-20

minutos,
encontrandose
dentro del
indicador.

¢ Surtimiento
insuficiente de
medicamentos.

Morbilidad:

ESAVI
Ano No.
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISPA

Tendencia:

100%

80%

60%

40%

20%
0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2017-2021

Mortalidad:
ESAVI
Ao No. | Tasa |
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISPA

Tendencia:
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- Médico: 1 MPSS

- Enfermera
base: 1

- Enfermera 08: 0

2.2.- No
Institucionales

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales

4.1.- Instrumental
en mal estado por
desgaste.

4.2.- Equipo
médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico
baumanometro
para uso exclusivo
de enfermeria,
Doppler fetal no
funcional debido a
falta de bateria y
cargador, no se
cuenta con
bascula pediatrica.

4.3.- Mobiliario

Cumplimiento a meta dosis de
Rotavirus: 67 dosis aplicadas, que
corresponden al 67.7% de las 99
en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
neumococo pediatrica: 102 dosis
aplicadas, que corresponden al
106.25% de las 96 en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
Tdpa: 35 dosis aplicadas, que
corresponden al 152.2% de las 23
en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
vacuna neumococcica 23 Valente:
1 dosis aplicadas, que
corresponden al 5.55% de las 18
en la meta.

Cumplimiento a meta dosis de
vacuna hepatitis B en < 1 afo: 0
dosis aplicadas, que
corresponden al 0% de las 33 en la
meta.

Cumplimiento a meta dosis de
vacuna VPH: 0 dosis aplicadas,
que corresponden al 100% de las
0 dosis en la meta,

Esquemas completos en nifios <1
ano: 60.61%.

Esquemas completos en ninos 1
ano: 50%.

Datos de alarma
de Infecciones
Respiratorias
Agudas
Superiores e
Inferiores, asi
como las
acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y
control a las
24hrs.

Datos de alarma
de Enfermedad
Diarreica Aguda,
asi como las
acciones de
hidratacion a
seguir y cita de
vigilancia y
control a las
24hrs.

Datos de alarma
de Eventos
Supuestamente
Atribuibles a la
Vacunacion o
Inmunizacion
(ESAVI).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente

: SUIVE 2017-2021
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Lampara de
chicote en mal
estado.

5.- Abasto

PCM Bajo en
Nifedipino,
Enalapril,
Clortalidona y
Metformina.
Aumentar en PCM
Telmisartan,
Insulina Glargina y
Sulfato Ferroso.
Desabasto de

Esquemas completos en niios 4
anos: 44.44%.

Esquemas completos en nifios 5
anos: 0%.

Esquemas completos en nifios 6
anos: .

Esquemas completos en nifos 7
anos: .

Esquemas completos en menores
de 9 afios

Esquemas completos en
adolescentes de 10 -19 anos

Esquemas completos de 20 -59
anos mujeres:

Esquemas completos de 20 — 59
anos hombres:

Esquemas completos de 60 anos
y mas:

Cumplimiento a Meta dosis de
anti-influenza de la temporada
invernal: 347 dosis aplicadas a
poblaciéon blanco y 53 dosis
aplicadas a poblacion de riesgo,
en total 400 dosis, que
corresponden al 74.3% de las 467
dosis de la meta para poblacion
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blanco. 70.7% Siendo 75 dosis de
poblacion de riesgo

% de Capacitacion en Vacunacion
segura y manejo de la cadena de
frio a personal Médico y
Enfermeria.

% de Cumplimiento en
Vacunacion segura y manejo de la
cadena de frio a personal Médico
y Enfermeria.

% de Capacitacion en ESAVI's a
personal Médico y Enfermeria.

% Cumplimiento busqueda,
clasificacion, notificacion y
seguimiento de ESAVI's por
personal Médico y Enfermeria.

Gestion Termo King zona de
servicios médicos para traslado
de biolégicos, medicamentos,
reactivos, faboterapicos,
inmunoglobulinas

Gestion refrigeradores normados
zona de servicios médicos para
resguardo de biolégicos,
medicamentos, reactivos,
faboterapicos, inmunoglobulinas
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Gestion termos de 9 y 45 litros
zona de servicios médicos para
traslado y puestos de vacunacion
de biolégicos, medicamentos,
reactivos, faboterapicos.

La Prioridad 6, consistiendo en Vacunacion, alcanzé las siguientes metas:
1. BCG 81.81%, esto debido a la falta del biolégico debido a la inexistencia a nivel nacional.

Pentavalente y Hexavalente 100%, Llegando a la meta.

DPT 88.9%, Teniendo una meta aceptable

SRP 41.37%, alcanzando un porcentaje deficiente debido a desabasto del bioldgico.

Td 0%, deficiente debido a desabasto del biolégico.

Anti-Hepatitis B Adolescentes 0%, deficiente debido a desabasto.

Rotavirus 67.7%, alcanzando un porcentaje deficiente debido a desabasto del bioldgico.

Neumocodccica pediatrica 87.5%, alcanzando una meta aceptable.

9. Tdpa 152.2%, Excediendo meta, se aplican 35 dosis de 23 que estaba marcada la meta.

10.Neumocéccica 23 valente 5.55%, alcanzando un porcentaje deficiente debido a desabasto del biologico.

11. Hepatitis B en <1 afio 0%, debido a falta de biologico debido a la inexistencia a nivel nacional, sumado a el cambio a vacuna
hexavalente que incluye proteccion contra hepatitis B.

12.VPH 0%, esto debido al desabasto del bioldgico.

13. Anti-influenza de la temporada invernal 85.65%, alcanzando una meta aceptable.

ONOoGORON

Las metas no alcanzadas fueron en su totalidad debido al desabasto de las vacunas, reflejandose en nifios con esquemas
incompletos.
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Estructura
Recursos

PRIORIDAD 7: Vigilancia Epidemiolégica
Proceso

Acciones en Salud

Participacion
Comunitaria

Calidad de la
Atencion

Resultado
Panorama Epidemiolégico
(Realizar el analisis de las 10
principales causas y otras
consideradas endémicas o de interés

1.- Normativa

NOM-017-SSA2-
2012 Para la
vigilancia
epidemiolégica.

NOM-006-SSA2-

2013 Para la
Prevencion y
Control de la

Tuberculosis.

GPC IMSS-070-08
Diagnéstico y
Tratamiento de
Casos Nuevos de
Tuberculosis

Pulmonar.

GPC SSA-16-08
Prevencion,
Diagnéstico y

Tratamiento de la
Diarrea Aguda en
Ninos de Dos
Meses a Cinco
anos en el Primero

Deteccion de

tuberculosis:

- Meta: 11.
- Logro: 0.
- %: 0%.

Casos de TBP activos
en el ano: 0.

% De laminillas
inadecuadas: 0.

% De contactos de TB
declarados y
estudiados: 0.

Promedio de contactos
estudiados por caso:
0.

% Quimioprofilaxis en
< 5 aios: 0.

Tasa de curacion
(TAES) en pacientes
con Tuberculosis
pulmonar: 0.

Tuberculosis
Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Enfermedad
Diarreica Aguda

Pacientes
Identificados con
riesgo: 10.

% Derivados:
100%.

% Contrareferidos:
100%.

Colera
Pacientes

Identificados con
riesgo: 0.

Encuestas de

satisfaccion:

Sistema INDICA:

Resultado de
Indicadores del Plan
de Calidad:

e Calidad de la
atencion se
reporta del
100% de
buena calidad
de la
atencion.

e EI tiempo de
espera oscila
generalmente
entre los 15-
20 minutos,
encontrandos
e dentro del
indicador.

e Surtimiento
insuficiente
de

epidemiolégico)
Tuberculosis
Morbilidad:

Tuberculosis
No. | Tasa

2017 1 38

2018 0 0

2019 0 0

2020 1 43

2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-

BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Tendencia:
50

40

30
20
10
0 .
2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-

BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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y Segundo Nivel de
Atencion.

GPC SSA-106-08
Atencion,

diagnéstico y
tratamiento de
Diarrea Aguda en
Adultos en el
primer nivel de
atencion.

NOM-016-SSA2-
2012 Para la
vigilancia,
prevencion,
control, manejo y
tratamiento del
colera.

GPC IMSS-588-12
Diagnéstico
diferencial de los
Exantemas

Infecciosos en la
Infancia.

GPC SSA-064-08

Diagnéstico y
manejo del
Sindrome de
Guillain-Barré en la
etapa aguda, en el
primer nivel de
atencion.

Tasa de notificacion de
Enfermedad Diarreica
Aguda: 823.

% Monitoreo de
enfermedad diarreica
aguda: 100%

% de casos probables
de codlera notificados
oportunamente: 0%.

Tasa de notificacion de
Enfermedad Febril
Exantematica (EFE): 0.

Tasa de notificacion
paralisis flacida aguda
en menores de 15
anos: 0.

Tasa de notificacion de
tos ferina: 0.

Tasa de notificacion de

Enfermedad
Respiratoria Viral
(ERV): Tasa de
notificacion de 4113.
Tasa de Infecciones
Asociadas a la
Atencion a la salud
(IAAS): 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Enfermedades
Febriles
Exantematicas

Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.
Paralisis Flacida
Aguda

Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Tos Ferina
Pacientes

Identificados con
riesgo: 0.

medicamento
S.

Datos de
alarma de
Tuberculosis,
asi como las
acciones a
eguir y cita de
vigilancia vy
control.

Datos de
alarma de
Enfermedad
Diarreica
Aguda, asi
como las

acciones de
hidratacion a
seguir y cita
de vigilanciay
control a las
24hrs.

Datos de
alarma de
Colera, asi
como las

acciones de
hidratacion a
seguir y cita
de vigilanciay
control a las
24hrs.

Mortalidad:
Tuberculosis

Ao No. | T
2017
2018
2019
2020
2021 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-

BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Enfermedad Diarreica Aguda

Morbilidad:

Enfermedad Diarreica Aguda

Ao No. | Tasa

2017 28 1532

2018 34 1940

2019 19 1096

2020 29 1723

2021 14 823
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE. = México, 2015-2021. IMSS-

BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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NOM-036-SSA2-
2012 Prevencion y

control de
enfermedades.

GPC 1IMSS-062-08
Diagnéstico y

manejo de la
Infeccion Aguda de
Vias Aéreas
Superiores en
pacientes mayores
de 3 meses hasta
18 anos de edad.

NOM-032-SSA2-
2014 Para la
vigilancia
epidemiolégica,
promocion,
prevencion y
control de |las
enfermedades
transmitidas por
vectores.

GPC S$S-151-08
Clasificacion,
diagnodstico y
tratamiento
integral del
Dengue.

NOM-022-SSA2-
2012 Para la
prevencion y

Tasa de notificacion de
dengue no grave: 0.

% Notificacién
oportuna (<24 horas)
de casos de dengue
con signos alarma vy
grave: 0.

Letalidad por dengue
con signos de alarma 'y
dengue grave: 0.

% de esquemas
antirrabicos iniciados
en personas agredidas
con riesgo leve: 0%.

% de esquemas
antirrabicos iniciados
en personas agredidas
con riesgo grave: 0%.

Tasa de notificacion de
casos probables de
brucelosis: 0.

% De
iniciados
brucelosis: 0%.

tratamientos
para

Tasa de notificacion de
casos probables de
rickettsiosis: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Enfermedad
Respiratoria Viral

Pacientes
Identificados con
riesgo: 25.

% Derivados:
100%.

% Contrareferidos:
100%.

Infecciones
Asociadas a los
Cuidados de Ila
Salud

Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Dengue

Datos de
alarma de
Enfermedade
s Febriles
Exantematica
s, asi como
las acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de
Paralisis
Flacida
Aguda, asi
como las

acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de Tos
Ferina, asi
como las

acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de
Infecciones
Respiratorias
Agudas
Superiores e
Inferiores, asi
como las

Tendencia:
2500

2000
1500 <
1000

500

0
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:
Enfermedad Diarreica Aguda
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2015. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
1
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0.4
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2017 2018 2019 2020 2021
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control de la
brucelosis en el
ser humano.

GPC $S-595-13
Prevencion,

diagnodstico y
tratamiento de la
Fiebre Manchada
por Rickettsia
rickettsii en
Poblacién

Pediatrica y

Adulta, en el
Primer y Segundo
Nivel de Atenciodn.

2.- Humanos

21.-
Institucionales:

- Médico: 1 MPSS

- Enfermera
base: 1

- Enfermera 08: 0

2.2.- No
Institucionales

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.
-  Promotores: 51.

4.- Materiales

% De
iniciados
rickettsiosis: 0%.

tratamientos

por

Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Brucelosis
Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

Rickettsiosis
Pacientes
Identificados con
riesgo: 0.

% Derivados: 0%.

% Contrareferidos:
0%.

acciones de
hidratacion a
seguir y cita
de vigilanciay
control a las
24hrs.

Datos de
alarma de
Infecciones

Asociadas a
los Cuidados
de la Salud,
asi como las
acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de
Dengue, asi
como las

acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de
Brucelosis,

asi como las
acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

Datos de
alarma de

Fuente: SISMOR, México, 2015. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Colera
Morbilidad:
Colera

Ao No. | Tasa

2017 0 0

2018 0 0

2019 0 0

2020 0 0

2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-

BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-

BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:
Codlera
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
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4.1.- Instrumental
en mal estado por
desgaste.

4.2.- Equipo
médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico
baumanometro

para uso exclusivo
de enfermeria.

4.3.- Mobiliario
Lampara de
chicote en mal
estado, pierneras
de cama de
exploracion no
funcionales.

5.- Abasto

PCM Bajo en
Nifedipino,
Enalapril,
Clortalidona y
Metformina.
Aumentar en PCM
Telmisartan,
Insulina Glargina y
Sulfato Ferroso.

Rickettsiosis,
asi como las
acciones a
seguir y cita
de vigilancia.

BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
1
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Enfermedades Febriles Exantematicas

Morbilidad:

Enfermedades Febriles

Exantematicas
Ao No. | Tasa

2017 1 38
2018 0 0
2019 0 0
2020 8 346
2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Tendencia:
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2014-
2020.

Mortalidad:

Enfermedades Febriles

Exantematicas

Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
1
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de1
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021
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Paralisis Flacida Aguda

Morbilidad:
Paralisis Flacida Aguda
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Tendencia:
1
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0
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:

Paralisis Flacida Aguda
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2020. IMSS-
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BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
1
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Tos Ferina
Morbilidad:
Tos Ferina
Ao No. |
2017 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2014-
2020.

Tendencia:
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:
Tos Ferina
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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Enfermedad Respiratoria Viral
Morbilidad:

Enfermedad Respiratoria Viral

Ao No. | Tasa
2017 247 13054
2018 300 17113
2019 257 14830
2020 149 8848
2021 70 4113
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2014-
2021.

Tendencia:
20000
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10000

5000 N
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:

Enfermedad Respiratoria Viral

Ano No. Tasa

2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Infecciones Asociadas a los Cuidados

de la Salud

Morbilidad:
Infecciones Asociadas a los

Cuidados de la Salud

Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE. = México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:

Infecciones Asociadas a los
Cuidados de la Salud

Ano No. a

2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021
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Tendencia:

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2014-
2021.

Dengue
Morbilidad:
Dengue

Ano No.

2017 0

2018 0 0

2019 0 0

2020 0 0

2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México,  2014-2020. IMSS-
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BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2014-
2021.

Tendencia:
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:
Denque
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
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BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-

2021.
Brucelosis
Morbilidad:
Brucelosis

Ao No. | Tasa

2017 0 0

2018 0 0

2019 0 0

2020 0 0

2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021. IMSS-

BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-

2021.

Tendencia:

1
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Fuente:

Sistema

Epidemiolégica/SUAVE.
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-

Nacional
México,

de Vigilancia
2015-2021. IMSS-

2021.
Mortalidad:
Brucelosis

Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2020. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
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Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padréon de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Rickettsiosis
Morbilidad:
Rickettsiosis
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2014-2020. IMSS-
BIENESTAR, SISPA, Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica/SUAVE.  México, 2015-2021.  IMSS-
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BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021.

Mortalidad:
Rickettsiosis
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0

Fuente: SISMOR, México, 2014. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica/SEED. México, 2015-2021. IMSS-
BIENESTAR,SISPA,Padrén de beneficiarios. México, 2015-
2021

Tendencia:
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La Prioridad 7, consistiendo en la Vigilancia Epidemioldgica, alcanzé las siguientes metas:
— Tuberculosis
o Se realizé 0 deteccion de 11, que corresponde al 0% de la meta, siendo una cifra baja debido a la mala identificacion
de casos sospechosos, ademas del poco apoyo por parte de la comunidad para la realizacion del mismo.
— Enfermedad Diarreica Aguda
o La tasa de notificacion es de 823 debido a que se notificaron 14 caso durante el aiio, de los cuales se les dio
seguimiento al 100% de los casos.
— Colera
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aio.
— Enfermedades Febriles Exantematicas
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o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aio.
Paralisis Flacida Aguda
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aino.
Tos Ferina
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aio.
Enfermedad Respiratoria Viral
o La tasa de notificacion es de 4113 debido a que se notificaron 70 casos durante el aito, con disminucion
significativa de los casos en comparacion a anos anteriores, esto debido a las medidas de higiene promovidas
durante la contingencia sanitaria debido a la pandemia por SARS-CoV-2.
Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aio.
Dengue
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aino.
Brucelosis
o La tasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aio.
Rickettsiosis
o Latasa de notificacion es de 0 debido a que no re reporté ningun caso durante el aino.
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Estructura
Recursos

1.- Normativa

NOM-014-SSA2-1994
Para la prevencion,
deteccion,

diagnéstico,
tratamiento, control
y vigilancia
epidemiolégica del
cancer cérvico
uterina.

GPC S-146-08
Prevencion y

deteccion oportuna
del Cancer cérvico
uterino en el primer
nivel de atencién.

NOM-041-SSA2-2011
Para la prevencion,
diagnéstico,
tratamiento, control
vigilancia
epidemiolégica del
cancer de mama.

GPC

Prevencion,
Tamizaje y
Referencia Oportuna

S00108

PRIORIDAD 8: Fortalecimiento del 1er. y 2do. Nivel de atencion
Resultado

Proceso
Acciones en Salud

Gestion de personal:
Gestion de infraestructura:

Ampliaciéon de unidades médicas
del 1er. Nivel:
Remodelacion de unidades
médicas 1er. Nivel:

Gestion de equipo biomédico,
mobiliario e instrumental: No
de

Gestion de insumos

medicamentos:
Uso racional de medicamentos:

Cobertura de asesoria -
supervision al 1er. Nivel:

Cobertura de capacitacion:

Logro con relaciéon a la meta de
exploraciones ginecolégicas: Se
realizaron 431 exploraciones
ginecoldgicas, que
corresponden al 47.31% de las
911 en la meta.

Participacion
Comunitaria

Gestiones
realizadas
con
autoridades
Municipales:

No.
Realizadas:
0.

%
Autorizadas:
0.

Obras
realizadas: 0.

Se
identificaron
y derivaron a
la UM 25
pacientes.

Encuestas

Calidad de la

Atencion

de

satisfaccion:

Sistema INDICA:

Resultado

de Calidad:

de

Indicadores del Plan
Calidad de la
atencion se
reporta del

100% de buena
calidad de Ila
atencion.

El tiempo de
espera oscila
generalmente
entre los 15-20
minutos,

encontrandose
dentro del
indicador.

Surtimiento
insuficiente de
medicamentos.

LIEBG

Morbilidad:
LIEBG

Ano No.

Panorama Epidemiolégico

2017 0 0
2018 0 0
2019 2 82
2020 1 43
2021 2 88

Fuente: SUIVE 2017-2021

Tendencia:
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Fuente: SUIVE 2017-2021

LIEAG

Ano
2017

No.

Tasa

2018

2019
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oooo|o

2021

ool0oo|Oo

Fuente: SUIVE 2017-2021
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de Casos
Sospechosos de
Cancer de Mama en
el primer nivel de
atencion.

NOM-087-ECOL-
SSA1-2002
Proteccion
ambiental, salud
ambiental, residuos
peligrosos
biolégico-
infecciosos,
Clasificacion y
Especificaciones de
manejo.

GPC IMSS-440-11
Cuidados Paliativos.

2.- Humanos

21.-
Institucionales:

- Meédico: 1 MPSS

- Enfermera base:
1

- Enfermera 08: 0

2.2.- No
Institucionales

- Voluntarias: 6.
- Parteras: 4.

Logro con relaciéon a la meta de
visualizaciéon cervical con acido
acético: Se realizaron 25
visualizaciones con acido
acético, que corresponden al
11.6% de las 215 en la meta.

Logro con relaciéon a la meta de
citologias: Se realizaron 97
citologias, que corresponden al
41.45% de las 234 en la meta.

Oportunidad en la entrega de los
resultados de citologia (hasta 30
dias): 0, que corresponden al 0%
del total de las citologias.

% Detecciones de cancer de
mama: Se realizaron 431
detecciones de cancer de mama.

Calidad de la Atencion

% de Capacitacion a personal de
Salud, en valoracién y manejo del
dolor

% de Cumplimiento en Ila
implementacion del manejo del
dolor.

% de Capacitacion a personal de
Salud, en Cuidados Paliativos

Exploracién
ginecoldégica
anual en
mujeres de 15-
19

Datos de alarma
de
Enfermedades
Febriles
Exantematicas,
asi como las

acciones a
seguir y cita de
vigilancia.

Datos de alarma
de Paralisis
Flacida Aguda,
asi como las

acciones a
seguir y cita de
vigilancia.

Datos de alarma
de Tos Ferina,
asi como las

acciones a
seguir y cita de
vigilancia.

Tendencia:
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
G O A D O O O
N DL
DT DT AT AT AT A AP
Fuente: SUIVE 2015 - 2021
CaCu in situ
Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 1 43
2021 0 0

Fuente: SUIVE 2017 - 2021
Tendencia:

o \

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: SUIVE 2015 - 2021

CaCu invasor

Ao No. | Tasa
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
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-  Promotores: 51.
4.- Materiales
4.1.- Instrumental

en mal estado por
desgaste.

4.2.- Equipo
médico

Estuche de
diagnodstico no
funcional, unico

baumanémetro para
uso exclusivo de
enfermeria.

4.3.- Mobiliario

Lampara de
chicote en mal
estado, pierneras de
cama de exploracion
no funcionales.

5.- Abasto

PCM Bajo en
Nifedipino, Enalapril,
Clortalidona y
Metformina.
Aumentar en PCM
Telmisartan, Insulina
Glargina y Sulfato
Ferroso.

% de Cumplimiento en Ila
implementacion de Cuidados
Paliativos

Acciones Esenciales de
Seguridad del Paciente

% de Capacitacion a personal de
Salud, en Acciones Esenciales
de Seguridad del Paciente:

% de Cumplimiento en Ila
implementacion de Acciones
Esenciales de Seguridad del
Paciente

Manejo y Clasificacion de RPBI

% de Capacitacion a personal de
Salud, en Manejo y Clasificacion
de RPBI:

% de Cumplimiento en Ila
implementacion del Manejo y
Clasificacion de RPBI:

% Capacitacion al personal en
medidas de bioseguridad en el
proceso de descontaminacion,
desinfeccion y esterilizacion y
manejo de soluciones
antisépticas

% de cumplimento en medidas de
bioseguridad en el proceso de
descontaminacién, desinfeccion

Fuente: SUIVE

Tendencia:
1

0.8
0.6
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Fuente: SUIVE 2015 — 2021

Ca Mama
Ano No.
2017 0 0
2018 0 0
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
Fuente: SUIVE 2017 - 2021
Tendencia:
1
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Fuente: SUIVE 2015 - 2021
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y esterilizacion y manejo de
soluciones antisépticas

La Prioridad 8, consistiendo en el Fortalecimiento del 1er. Y 2do. Nivel de atencién, alcanzé las siguientes metas:

Se realizaron 382 exploraciones ginecoldgicas de las 910 en la meta, que corresponden al 41.97%; asi como 37
visualizaciones cervicales con acido acético de 214 de la meta, que corresponden al 17.28%; y 109 citologias de 232 de la
meta, que corresponden al 46.98%; siendo porcentajes bajos debido a la disminucién de la fluencia de pacientes a la UM
debido a la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2 y debido al tabu aun presente en la comunidad, asi como al machismo
y misoginia aun presente en la comunidad, ya que el hombre sigue teniendo un gran peso al momento de tomar decisiones
respecto a la salud de las mujeres.

Como parte de la consulta ginecolégica integral, se realizaron 382 Detecciones de Cancer de Mama de las 910 de la meta,
que corresponden al 41.97%, siendo un porcentaje bajo debido a la disminucion de la fluencia de pacientes a la UM debido
a la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2 y debido al tabu aun presente en la comunidad, asi como al machismo y
misoginia aun presente en la comunidad, ya que el hombre sigue teniendo un gran peso al momento de tomar decisiones
respecto a la salud de las mujeres.
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RESULTADOS

INDICADORES DE PROCESOS POR PRIORIDAD

PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
% Detecciones de DM. 100 89.67% 58.26%
% Detecciones de DM con resultado anormal. 5-11 0.99% 2.85%
Atencién % De personas con resultado anormal de DM estudiados. 100 100% 100%
integral a la | % De pacientes confirmados a DM. 5-11 19% 0.99% 60%
diabetes % De pacientes confirmadas a DM que ingresan a tratamiento. 100 19% 100% 100%
mellitus tipo 2 e | 9, Detecciones de HAS. 100 84.17% | 64.17%
hipertension | o Detecciones de HAS con resultado anormal. 10-20 3.48% 2.71%
arterial. % De personas con resultado anormal HAS estudiados. 100 100% 100%
% De pacientes confirmados a HAS 10-20 21% 2.78% 73.33%
% De pacientes confirmados a HAS que ingresan a tratamiento. 100 21% 100% 100%
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
% De nuevas aceptantes de planificacion familiar 90y+ 65.2% 62.5% 83.3%
% De nuevas aceptantes de hormonales 90-100 12% 24.24% 13.33%
% De nuevas aceptantes de DIU 90-100 87.5% 94.87% 86.67%
% De nuevas aceptantes quirurgicos (OTB y vasectomia) 90-100 0% 0% 0%
Cobertura de PF postparto/post cesarea 80y + 0% 0% 0%
Cobertura de PF postaborto 80y+ 0% 0% 0%
Fortalecimiento | o, De profilaxis con acido flico a embarazadas 90-100 | 100% 103.12% | 371.43%
de la salud [|picio oportuno del control prenatal 60y + | 37.5% 18% 31.24%
materna. Promedio de consulta por embarazada 7y+ 10 9 9
Proporcion del parto institucional 0y+ - - -
Proporcion de cesareas 27y - - - -
Promedio de consulta en el puerperio 3y+ 3 4
% De exploraciones ginecoldgicas Oy+ 51.9% 41.97% 47.31%
% De visualizacion cervical con acido acético 90y + 2.6% 17.28% 11.60%
% De citologias 90y+ 91.3% 46.98% 41.45%
Oportunidad en la entrega de los resultados de las citologias 90y + - 60.55% -
% Detecciones de cancer de mama 0y+ - 41.97% -
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Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.

del desarrollo

PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
Tasa de mortalidad neonatal <6 0 0% 0%
Cobertura de tamiz neonatal =90 - 60.71% -
Reduccion de | Proporcién de bajo peso al nacer <5 0% 0% 0%
la mortalidad | Administracion de vitamina “A” recién nacidos =90 0% 0% 0%
neonatal Inicio temprano de la lactancia materna (Dentro de 30 minutos) | 90y + 0% 0% 0%
Proporcién de prematurez <6 0% 0% 0%
Deteccion de atresia de vias biliares >80 - 100% 100%
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
% Valoracion del estado nutricional < 5 afios 90-100 78.8% 112.94% 73%
% De dosis de vitamina “A” en semanas nacionales de salud 90-100 0% 0%
% Nifios < 5 anos con diagnéstico de obesidad M.N 0% 0.71% 0.51%
% Nifios < 5 afos con desnutricion leve M.N. 15 5.03% 0.76%
% Nifios < 5 afnos con desnutricion moderada. M.N. 3 0% 0.25%
% Nifios < 5 afnos con desnutricion grave M.N 0% 0% 0%
% Nifos < 5 afos recuperados de su desnutricion M.N 0% 0%
.. % Nifios con lactancia materna exclusiva 6 meses M.N 100% 100% 100%
Atencion % Nifios con lactancia materna complementaria 12 meses M.N 100% 100% 100%
integral a la "o/ "NiAos con lactancia materna complementaria 18 meses M.N. 100% 100% 100%
infancia. % Nifios con lactancia materna complementaria 24 meses M.N. 100% 100% 100%
% Logro en la meta “Aplicacién de la prueba EDI a nifias y nifios | 80% y 0 0
menores de 5 anos en Hospital Rural +
% Menores de 5 anos con rezago en el desarrollo recuperados | 50% y 0 0
en Hospital Rural +
% Valoracion por pediatria o médico del nifio y adulto de los | 80% y 0 0
casos con riesgo de retraso en el desarrollo +
% Valoracion por psicologia de los casos con riesgo de retraso | 80% y 0 0
en el desarrollo mayores de 16 meses y alteraciones en las areas +
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% Logro en relacion a la meta de nifias y nifos integrados en | 80% y 0 0

sesiones de estimulacion temprana y practicas de crianza de +

primera vez en Hospital Rural

% Logro en la meta de grupos formados en estimulacion | 80% y 0 0

temprana y practicas de crianza en Hospital Rural +

% Logro en la meta de grupos de refuerzo formados en Hospital | 80% y 0 0

Rural +

% Logro en la meta “Aplicacion de la prueba EDI en nifias y nifios | 80% y 0 0

menores de 5 afios en Unidad Médica Rural”’| +

% Referir a pediatria o médico del nifio y adulto a nifias y nifios | 80% y 0 0

con rezago en el desarrollo en Unidad Médica Rural +

% Referir a pediatria o médico del nifio y adulto a nifias y nifios | 80% y 0 0

con riesgo de retraso en el desarrollo en Unidad Médica Rural +

% Referir a psicologia a nifias y nifios con riesgo de retraso en el | 80% y 0 0

desarrollo, mayores de 16 meses y alteracidon en las areas del +

desarrollo en Unidad Médica Rural

% Logro en relacién a la meta de nifas y nifios integrados a las | 80% y 0 0

sesiones de estimulacién temprana y practicas de crianza por +

primera vez en Unidad Médica Rural

% De < 5 afios con diagndstico de caries dental M.N. 0 0

% Deteccion de placa denté-bacteriana a nifos 3-5 afios M.N. 0 0

% Deteccion de placa denté-bacteriana a nifos 6-9 afios M.N. 0 0

% De madres capacitadas en desarrollo infantil temprano (DIT) M.N. 0 0

% < 5 afos recibieron tratamiento profilactico con hierro. M.N. 0 0

% De nifios de 5 — 9 afios con bajo peso M.N. 0 0

% De nifos de 5 — o afios con diagnostico de obesidad M.N. 0 0

% De nifios detectados con violencia infantil M.N. 0 0

% De madres capacitadas en el manejo de IRAS M.N. 100% 100% 88.91%

% De madres capacitadas en el manejo de EDAS M.N. 100% 100% 90.69%
M.N.= Mediana nacional Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.

PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
% De embarazadas en relacion al total 15y - 20.83% 24.13% 19.35%
% De embarazadas de 10 — 14 afios de edad 28.57% 0%
% De embarazadas de 15 — 19 afios de edad 71.43% 100%
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Salud del | Atencion prenatal oportuna 60y + 60% 28.57% 50%

adolescente Promedio de consulta por embarazada 9 12.6 9 9
Atencion de parto institucional 95y + 0 0 0
% De nuevas aceptantes de PPF 25y + 60% 100% 83.33%
Cobertura de PPF post evento obstétrico 80y+ 0 0 0
Cobertura de PPF postaborto 90-100 0 0 0
% De espacios fisicos CARA funcionales 100 0 0 0
% Proporciéon de adolescentes capacitados en el CARA en| 80y + 0 0 0
prevencion del embarazo
% Proporcion de adolescentes capacitados en el CARA en| 80y + 0 0 0
prevencion de adicciones
% Proporcion de adolescentes derivados a atencion psicologica | 80y + 0 0 0
por violencia
% Proporcion de adolescentes derivados a atencion médica por | 80y + 0 0 0
sobrepeso y obesidad
% Proporcion de adolescentes embarazadas capacitadas en la| 80y + 0 0 0
estrategia educativa

Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021

Cumplimiento a meta dosis aplicadas de BCG 95-100 4.9% 0% 81.1%
Cumplimiento a meta dosis de Hexavalente 95-100 97.2% 93.02% 100%
Cumplimiento a meta dosis aplicada de DPT 95-100 75.9% 103.70% 88.9%
Cumplimiento a meta dosis de triple viral (SRP) 95-100 47.8% 67.24% 41.37%
Cumplimiento a meta dosis de Td 95-100 3.37% 0%

Vacunacion Cumplimiento a meta dosis de anti-Hepatitis B adolescentes. 95-100 0% 92.85% 0%
Cumplimiento a meta dosis de Rotavirus 95-100 14.6% 45.45% 67.7%
Cumplimiento a meta dosis de neumococo pediatrica 95-100 101% 87.5% 106.25%
Cumplimiento a meta dosis de Tdpa 95-100 152.9% 59.37% 152.2%
Cumplimiento a meta dosis de vacuna neumocéccica 23 Valente | 95-100 75% 38.88% 5.55%
Cumplimiento a meta dosis de vacuna Hepatitis B en < 1 afio. 95-100 28.5% 111.11% 0%
Cumplimiento a meta dosis de vacuna VPH 95-100 0% 0% 0%
Esquemas completos en nifios < 1 afio 95 - - 78.4% 60.61%

100

Esquemas completos en nifios 1 afio 95100 - 94.8% 50%
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riesgo leve

Esquemas completos en nifios de 4 afios 95100 - 99.06% 44.4%
Esquemas completos en nifios de 6 afios 95100 - 94.9% 0%
Esquemas completos en nifios menores de 9 afos 95-100 - 96.1% -
Esquemas completos en adolescentes de 10 a 19 afios - - -
Esquemas completos de 20 -59 afios mujeres 95 100 - - -
Esquemas completos de 20 — 59 anos hombres 95 100 - - -
Esquemas terminados de 60 afios y mas 95 100 - - -
Cumplimiento a Meta dosis de anti-influenza de la temporada | 95-100 - 82.75% 85.65%
invernal
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
Deteccidn de tuberculosis 290 100% 11.11% 0%
% De laminillas inadecuadas <10 0 0 0
% De contactos de TB declarados y estudiados =90 0 0 0
Promedio de contactos estudiados por caso =5 0 0 0
% Quimioprofilaxis en < 5 anos >80 0 0 0
Tasa de curacion (TAES) en pacientes con Tuberculosis | 285 100% 0 0
pulmonar
% Monitoreo de enfermedad diarreica aguda =2 100% 100% 100%
% de casos probables de colera notificados oportunamente =90 0 0 0
L . Tasa de notificacion de enfermedad febril exantematica =2 0 0 0
Vigilancia  "Ta55 ge notificacion de pardlisis flacida aguda en menores de 15 | =1 0 0 0
epidemiolégica | jrnq
Tasa de notificacion de tos ferina =M.N. 0 0 0
Tasa de notificacion de Enfermedad Respiratoria Viral (ERV) =M.N. 14830 8848 4113
Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS) 0.53 - 0 0 0
5.0
Tasa de notificacion de dengue no grave M.N. 0 0 0
Notificacion oportuna (<24 horas) de casos de dengue con signos | =90 0 0 0
de alarmay grave
Letalidad por dengue con signos de alarma y dengue grave <1 0 0 0
% de esquemas antirrabicos iniciados en personas agredidas con | <80 0 0 0
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% de esquemas antirrabicos iniciados en personas agredidas con | =95 0 0 0
riesgo grave
Tasa de notificacion de casos probables de brucelosis =M.N. 0 0 0
% de tratamientos iniciados para brucelosis =90 0 0 0
Tasa de notificacion de casos probables de rickettsiosis =M.N. 0 0 0
% De tratamientos iniciados por rickettsiosis =90 0 0 0
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
PROCESO NOMBRE DEL INDICADOR V.R. % 2019 2020 2021
Gestion de personal 100 - - -
Gestion de infraestructura 100 - - -
Ampliacién de unidades médicas del 1er. y 2do. nivel 100 - - -
Fortalecimiento | Remodelacién de unidades médicas 1er. y 2do. nivel 100 - - -
del 1er. y 2do. | Gestion de equipo médico e instrumental 100 - - -
Nivel Gestion de insumos de medicamentos 100 - - -
Uso racional de medicamentos 100 - - -
Cobertura de asesoria — supervision al 1er. y 2do. nivel 100 - - -
Cobertura de capacitacion. 100 - - -
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
NDICADOR METAS PRESUPUESTADAS
META CLAVE V.R. ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021
Consulta Externa 81002 4729 4465 4001
B.C.G 82002 LY 33 33
Hexavalente 82003 144 129 129
D.P.T 82004 29 27 27
Triple Viral 82005 69 58 58
Td 82006 229 237 237
Hepatitis Adolescente 82008 16 14 16
Neumococo Pediatrica 82010 103 96 96
Doble Viral 82011 7 8
Neumococo 23 valente 82012 12 18 18
TDPa 82013 17 32 23
Hepatitis <1 afo 82014 123 99 33

72




Rotavirus 82016 123 165 99
Valoracién del Estado Nutricional <5 aihos 83000 618 515 534
Detecciones Diabetes Tipo 2 83002 939 901 901
Detecciones Hipertensiéon Arterial Sistémica 83003 939 853 853
Deteccion Hipotiroidismo 83006 0 0 0
Inicio Profilactico de Hierro <1 aino 83013 0 0
Exploracién Ginecoldgica 84000 566 910 911
Pruebas de Acido Acético 84001 116 214 215
Citologia Cervical 84002 103 232 234
Nuevas Aceptantes de Planificacion Familiar 84003 46 72 72
Ayuda Voluntarios 85000 6 6 36
Deteccion de Violencia Doméstica 86000 566 409 555
Detecciones de Tuberculosis Pulmonar 87000 12 9 11
Planificacion Familiar Oral 84003 - 16 16
Planificaciéon Familiar Inyectable 84003 - 17 17
Planificacion Familiar DIU 83003 - 39 39
Fuente: Diagnéstico de Salud 2019 y 2020.
MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADO (MIR)
MATRIZ DE No. INDICADOR 2019 RESULTADO
INDICADORES PARA INDICADOR
RESULTADO
Fin 1 1. Tasa de mortalidad infantil 0
2. Razén de mortalidad materna. 0
Propdsito 4 3. Tasa de mortalidad neonatal. 0
4. Tasa de hospitalizacioén por diabetes no controlada.
5. % de poblacion atendida respecto a la poblacion objetivo
Componente de salud 3 6. % de < 1 afo que cuentan con esquema completo. 78.4%
publica 7. Porcentaje de detecciones de hipertensién arterial. 64.71%
8. % de diarreas agudas monitoreados para la busqueda del 0%
Vibrio Choleare.
Componente de atencion a 3 9. % de pacientes > 20 anos con diabetes mellitus tipo 2 en 46.91%
la salud control con hemoglobina glucosilada.
10.% de suministro completo de recetas médicas.
11.% de < 5 afios que estan en control nutricional 73%
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Componente comunitario 1 12.% de familias que aplican las acciones del saneamiento basico 100%
respecto al total de familias
Componente de contraloria 1 13.% de cobertura del aval ciudadano en las unidades médicas 0
social y ciudadania en salud del programa
Actividades de salud publica 2 14.Tasa de infecciones asociada a la atencion a la salud. 0
15.% de detecciones de violencia familiar y de género aplicadas 94.23%
a mujeres de 15 afos y mas.
Actividades de atencién a la 1 16.% de embarazadas atendidas en el primer trimestre 31.24%
salud gestacional.
17.% de personas asesoradas y derivadas a la unidad médica por 100%
Actividades de accion 2 voluntarios de salud y voluntarios con relacién al numero de
comunitaria personas identificadas.
18.% de personas derivadas por parteras voluntarias rurales para 100%
la atencion y consulta

Fuente: Diagnéstico de Salud 2018 y 2019
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Conclusiones.-

Bienvenido y las 6 localidades que la conforman es un area bastante extensa que abarca una poblacidn relativamente grande comparada
con otras localidades de la misma region. Se localiza en el municipio de Hermenegildo Galeana, su poblacion en indigena y gran porcentaje
de su poblacion habla Totonaco, siendo esta la lengua predominante, misma que causa una barrera de lenguaje en la atencion medica. Se
cuenta con la gran mayoria de servicios basicos, solo teniendo una limitacion en el transporte para conexion con el municipio perteneciente
pues se cuenta con contados metodos de transportes para llegar al mismo.

En cuestion de temas de salud, la comunidad cuenta con una Unidad Médico Rural ubicada junto a la Presidencia Auxiliar Bienvenido,
atendida por un equipo de salud conformado por una Enfermera y un Médico Pasante. Gran mayoria del motivo de consulta es
enfermedades cronico degenerativas, habiendo un apego adecuado por parte de la poblacion en su gran mayoria, sin embargo existe como
anteriormente es mencionado un gran problema por barrera de lenguaje pues pacientes de la 3ra edad no hablan espafiol, hablando solo
Totonaco siendo este el motivo de un mensaje distorsionado causando confusion en el modo del tratamiento, otra barrera del mismo es la
poca cantidad de medicamento, en especial falta de medicamento para el control de glicemia, sin embargo se apoya a la comunidad con
metodos de control mediante dietas, explicando alimentacion adecuada habiendo muy poca respuesta favorable al mismo, causando el
descontrol metabolico. Sin embargo, a lo largo se realizaron suficientes detecciones para Diabetes tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica,
logrando asi captar pacientes de manera oportuna e instaurar un tratamiento inmediato.

En cuanto a la salud materna, en la comunidad se cuenta a lo largo del afio con un promedio estimado de 10 embarazos, por lo cual la
identificacion oportuna de pacientes embarazadas durante el primer trimestre es fundamental para un adecuado control prenatal e identificar
aquellas pacientes con alto riesgo obstétrico y asi sean valoradas lo antes posible por Obstetricia en el Hospital Rural. El principal problema
identificado en cuanto a salud materna es la baja aceptacion en cuanto planificacion familiar, ya que esta decision aun depende en gran
parte de la pareja de las mujeres, por lo que seria de suma importancia que las pareja acudan conjuntamente con las madre a sus consultas
de control prenatal y de esta manera y con mayor informacién disponible se pueda tomar una decision en pro de la salud de las mujeres.

Acompaiando a la salud materna se encuentran las acciones para la reduccion de la mortalidad neonatal, ya que las principales acciones
que se llevan a cabo son hechas por la madre, asi como las primeras alteraciones son identificadas por la misma, por eso es importante
una capacitacion continua a las madres durante el puerperio y durante las consultas subsecuentes de la vigilancia del recién nacido durante
los primeros 28 dias de vida.

La salud materno-infantil es un punto fuerte en la comunidad ya que, en conjunto con las voluntarias de salud y las parteras, se logra
identificar aquellas mujeres con sospecha de manera oportuna y asi referirlas a la unidad médica. En cuanto a la valoracion del estado
nutricional de los nifios menores de 5 afos, la mayor parte de esta poblacion pediatrica se encuentra dentro del rango de peso normal,
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siendo la obesidad y sobrepeso y problema relativamente reducido, pero no por eso poco importante. Es por eso que la identificacion de
nifos con sobrepeso u obesidad es primordial para lograr que alcancen un peso adecuado y, con ellos, reducir las comorbilidades que se
puedan desencadenar en la adolescencia o adultez.

En cuanto a la salud de los adolescentes un gran problema presente en la comunidad son los embarazos adolescentes, por lo que es de
suma importancia dar orientacion sexual a grupos de esta edad para que se protejan al momento de iniciar su vida sexual y, de esta manera,
también reducir los embarazos de alto riesgo, casi siempre presentes en embarazos adolescentes; mediante el uso del programa del cara
se capacita a los adolescentes para evitar riesgos en consumo de sustancias o embarazo adolescente, asi como ayudarlos con problemas
como depresion y alimentacion.
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