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Experienciade la

vacunacion contra el

SARS-CoV-2 en

adultos mayores

Dra. Virginia Vital Yep

Directora de Salud Publicay Vigilancia Epidemiolégica

nte la crisis sanitaria provocada por la pande-
Amia de COVID-19, a finales del mes de enero en

México se aprobd por parte de la COFEPRIS el
uso de dos vacunas de emergencia en nuestro pais,
generandose asi el grupo técnico asesor de vacuna-
cién COVID-19 quienes con la evidencia con que se
contaba empezé a trabajar sobre la estrategia aimple-
mentar para el uso y optimizacion de este valioso re-
curso en nuestro pais, con el firme objetivo de reducir
la mortalidad por esta enfermedad, descargando esta
actividad en un operativo denominado correcaminos
el cual es la estrategia multisectorial del Gobierno de
México para coordinar la vacunacion contra el virus
SARS-CoV-2. La Coordi-
nacién General de este
operativo estd a cargo
de la oficina de la Presi-
dencia de la Republica.

“Actualmente existen
cinco vacunas disponibles
en México que se usanen la

estrategia operativa de la Po-
litica nacional de vacunacion
contra la COVID-19"

La persona titular del Sistema Nacional DIF funge
como Secretaria Técnica de la coordinacion presi-
dencial. La direccion técnica de este operativo esta
a cargo de la Secretaria de Salud Federal a través
de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud, y cuenta con la
convergencia del esfuer-
zo de distintas depen-
dencias y entidades
del gobierno fede-
ral.

El operativo denominado correcaminos es
la estrategia multisectorial del Gobierno
de México para coordinar la vacunacion

contra el virus SARS-CoV-2.




De esta forma se establecen brigadas especiales, las
cuales seran dirigidas por La Secretaria de Salud, y
emitira los criterios operativos bajo los cuales las dis-
tintas dependencias y entidades de la Administraciéon
Publica Federal deberan actuar en el ambito de sus
atribuciones, en donde sera nombrado un Coordina-
dor de las brigadas especiales, quien tendra a su car-
go la estrategia operativa que se implemente a nivel
local, y quién podra requerir el apoyo a las autorida-

des estatales y municipales, para el desem-
pefio de las actividades que esti-
me necesarias.

El 11 de mayo del 2021, se recibio
capacitacion para iniciar con la
vacunacion a mujeres embara-
zadas a partir de los 18 afios
de edad y con al menos
tres meses de gesta-
cion, esto con base en
la recomendacion
del Grupo Técnico
Asesor de Vacu-
nas (GTAV) CO-
VID-19 en Mé-
xico.

La coordinacion

estatal correcami-

nos sera la responsable

de la coordinacién operati-

va de la estrategia federal de
vacunacion en cada una de las
entidades federativas y definira los
planes de distribucién en la entidad
de acuerdo con los lineamientos fede-
rales.

Politica nacional rectora de vacunacion
contra el SARS-CoV-2 para la prevencion
de la COVID-19 en México

La politica esta enfocada a reducir el niimero
de muertes asociadas con COVID-19.

La estrategia de vacunacién para prevenir Co-
ronavirus implica otros grandes retos, entre los
que destacan los diferentes requerimientos
de manejo y administracion de los prospectos
de vacunas, la poca disponibilidad mundial de

vacunas en el corto y mediano plazo y la ne-
cesidad de no afectacion a la operacion del
programa de vacunacién existente en el pais.

La COVID-19 es una enfermedad infeccio-
sa causada por un nuevo coronavirus que
emergio a finales de 2019 (SARS-CoV-2).
La pandemia de COVID-19 fue declara-
da por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020,

la primera pandemia no debida a
influenza que afecta a mas de

200 paises, y con mas de 60

millones de casos hasta

la fecha (diciembre de

2020).
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Hay cuatro ejes de priorizacion para la vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 en nuestro pais:

(1) () (W) ()

Grupos de
atencion
prioritaria

Comportamiento
dela
epidemia

Edad delas
personas

Comorbilidades

La asignacion progresiva y la distribucion gradual
de las vacunas disponibles podran ser modificadas
en el tiempo conforme cambia la disponibilidad de
los biolégicos, por lo que las vacunas llegaran de
manera limitada escalonada y progresiva, impac-
tando en los ejes de priorizacion.

Ninguna vacuna sera aplicada
a personas menores de 16 afios hasta
que se cuente con la suficiente evidencia de
seguridad en esta poblacion.

Todas las vacunas aprobadas en México
han proporcionado evidencia cientifica
basada en analisis intermedios de los
datos obtenidos en estudios clinicos

Fase 3, incluyendo eficacia y segu-

ridad general y, en algunos casos,

por subgrupos poblacionales.

La estrategia de vacunacién se lleva a cabo en el siguien-
te orden:

1. Personal sanitario que enfrenta COVID-19
2. Poblacion de 50 y mas afios cumplidos

L v e (B e e, e 3. Embarazadas de 18 afios y mas a partir del tercer mes de embarazo

una vacuna que requiere de
cuidados especiales, pues
se debe almacenar en ultra
congeladores a -70°C, para
ser descongelada antes de
ser aplicada, y se deben
aplicar, en un periodo de
cinco dias.

4. Personal docente de las Entidades Federativas en semdforo epidemio-
I6gico verde

5. Personas que viven con comorbilidades Personas de 40 a 49 afios
6. Resto de la poblacién de 16 y mds afos cumplidos

Es asi como en el estado de Puebla se inici6 la vacunacién a finales del mes de
enero de 2021, acorde a la estrategia nacional cubriendo en la primera etapa
al personal de salud que se encontraba en atencion directa a pacientes con
COVID-19.

Los biologicos que se aplican son los que desde la estrategia nacional se han
avaladoy designado para la entidad, siendo biolégico de los laboratorios Pfi-
zer, Cansino, AstraZenecay SinoVac. Dicha vacunacién se haido programan-
do por bloques para poder cubrir los 217 municipios en el estado.

En Puebla se han administrado un total de 1, 183,253 dosis de vacunas al
corte del 31 de Mayo de 2021, de los cuales un total de 453,898 personas
han recibido ya su esquema completo.

Para la realizacién de esta actividad se han implementado estrate-

gias en los médulos de vacunacion que coadyuven a disminuir
e el riesgo de contagio de infecciones respiratorias como la CO-
? }‘7}! VID-19, como el uso obligatorio de cubrebocas en forma per-
—IVER manente durante su estancia, mantener la sana distancia
entre personas en todo momento, desde el ingreso
hasta el egreso respetando las rutas seguras de
transito y circulacién de personas en los
puntos de vacunacién, uso de solu-



ciones alcoholadas >60% entre otras. En cada punto
de vacunacioén se conté con un filtro para la toma
de temperatura corporal y un area de Triage para la
identificacion de personas con Infeccién Respiratoria
Aguda [IRA] o sospecha de COVID-19.

Esta ultima etapa de vacunacién iniciada el dia 03 de
junio del plan de vacunacion ha incluido a la pobla-
cion que tienen entre 40 y 59 afios, iniciando en 63

Las Instituciones de salud en el estado, en coordi-
nacion con SEDENA, y el gobierno, logré vacunar
a 547,201 personas de 60 afios y mas, de los cuales
403,969 son esquemas completos. Se han aplicado
56,036 dosis en el personal de salud, siendo 41,928
esquemas completos. En la poblacién de 50 a 59 se
inicio la vacunacién a partir del 3 de mayo del afio en
curso, por lo que se han aplicado 253, 513 dosis y nin-
gln esquema completo, ya que los plazos se han ex-

unidades de salud y 2 puntos masivos en 47 de los 217
municipios del estado.

tendido por la disponibilidad del biolégico.

De enero a mayo se han recibido 1, 506, 245 dosis,
como a continuacion se describe:

Tipo de biolégico Dosis recibidas Numero de entregas
Pfizer 493,935 16
Astrazeneca 334,750 4
Sinovac 444,320 7
Cansino 233,240 3

FUENTE: Subdireccion de Vigilancia Epidemiolégica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Todas ellas han probado su eficacia no solo en la reduccién de la probabilidad de desarrollo de sintomas, sino
también, en la minimizacién hasta casi cero del riesgo de casos graves (muerte).

Metodologia y fuentes.

Los datos de vacunacion para Puebla provienen de los reportes diarios que se emiten desde los puntos de va-
cunacion y que validan las jurisdicciones sanitarias del estado, los datos empleados se recopilan dia a dia por
reportes electrénicos.

Los datos de efectividad de las vacunas provienen de los articulos académicos publicados por cada uno de los
laboratorios; la informacion de comprasy llegadas es el nivel federal quien la proporciona.

La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades dafinas antes de
entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a
resistir ainfecciones especificas, y fortalecen el sistema inmunitario. Cuando nos vacunamos, no solo nos prote-
gemos a nosotros mismos, sino también a quienes nos rodean. Algunas personas, por ejemplo, las que padecen
enfermedades graves, o quienes tienen muy bajas sus defensas, su respuesta no protege como en personas
sanas; por lo tanto, la proteccién de esas personas depende de que los deméas nos vacunemos y ayudemos a
reducir la propagacion de tales enfermedades.

Los adultos mayores de 65 afios han sido claramente descritos como poblacién de riesgo a desarrollar COVID-19
severa y mayor riesgo de hospitalizacién y muerte. Por esta razén son considerados poblacién prioritaria a la
vacunacion alrededor del mundo.
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DESCONVERSION

HOSPITALARIA

ante una adecuada contencion

y mitigacion del SARS-CoV-2
(COVID-19)

L.E. Martha Georgina Carranza Vdazquez
Personal adscrito a la Subdireccion de Hospitales

de Salud y Director General de los

Servicios de Salud del Estado de
Puebla, Dr. José Antonio Martinez Gar-
cia, anuncio6 la “Desconversion de Hos-
pitales COVID en la Capital del Estado
de Puebla y zonas conurbadas” deriva-
do del cambio a seméaforo amarillo a ni-
vel nacional, asi como a la disminucién
de los casos y decesos. Las unidades
médicas hospitalarias destinadas para
la atencion de los pacientes sospecho-
sos o con COVID-19, fueron los Hospi-
tales Generales de Cholulay Tehuacan,
asi como los Centros de Salud con Ser-
vicios Ampliados (CESSA) de Cholula
y Aparicio, por lo que de acuerdo a la
nueva normalidad, el resto de los no-

EI 18 de mayo de 2021, el Secretario

socomios deberan iniciar la desconver-

sion y contemplar zonas para la aten-
cion de Enfermedades Respiratorias
Virales “ERV", lo que significa que pasa-
ran a lo que se conoce como “Unidades
Hibridas”, es decir, debe contemplar el
30% de disponibilidad de camas cen-
sables y/o de hospitalizacién y terapia
intensiva, recursos humanos, insumos
y equipo médico.




En la Guia Operativa No. 12 del Gobierno de México, para Garantizar la Continuidad de los Servicios de Salud, el
objetivo general define acciones de promocion y prevencion para el personal de la salud, asi como para familias
impulsando la corresponsabilidad en el cuidado, y priorizando 4 ejes centrales:

1. Criterios de Continuidad de los Servicios: priorizar el intercambio de servicios y criterios técnicos.

2. Estrategias de Promocion y Prevencion de Salud: Equipos Comunitarios de Salud “ECOS" para el
bienestar, proteccion a la salud y atencion de personas vulnerables.

3. Insumos y Equipo de Proteccion Personal: uso, capacitacion y delimitacion de areas.

4. Reorganizacion de Recursos Humanos: retorno de actividades, consideraciones a personas vulnerables,

regla 10-4 y modelos tropicalizados.

Es importante el uso de mas-
carillas de alta eficiencia (N-
95), en el Triage Respiratorio
al identificar un caso sospe-
choso y/o confirmado por CO-
VID-19.

Deigual formaen las Unidades
Hibridas que realizan interven-
ciones quirtrgicas, las unida-
des de urgencias con area de
choque o en la atencion del
manejo de la via aérea invasi-
va, al término de la atencion se
desecha la (N-95) y se utilizara
la mascarilla convencional de
tres capas.

Cuando se realice alguna cirugia, no es necesario solicitar la
prueba de RT-PCR (siglas para Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa con Transcriptasa Inversa) ni TAC (Tomografia Axial Com-
putarizada), éstas sdlo se realizan a pacientes que Triage respi-
ratorio detecte con sintomas; basta con el interrogatorio y los
estudios de laboratorio.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se usara la N-95
cuando se manipule la via aérea y se generen aerosoles, recor-
dando el apego a las precauciones por contacto y respiratoria.
Recordar el lavado de manos acorde a los cinco momentos. La
limpieza de la UCI sera con el sistema de tres baldes: agua y ja-
bon, agua y agua con cloro, recordando que en los nosocomios
no se barre, ya que se levantan microorganismos que son ras-
treros. Dependiendo del tipo de riesgo de la zona de la UCI, la
limpieza sera una vez, dos o tres veces por turno.

Recuerda que lo mas importante es el apego a la vacunacion,
para la prevencion de la COVID-19 y en su caso, evitar la forma
grave y con ello la muerte.

Higiene de manos, uso de mascarilla convencional, vacunacion,
sana distancia, ventilacién de areas cerradas, evitar conglome-
raciones de mas de 10 personas, mantener un peso adecuado, el
ejercicio constante y dormir las ocho horas son medidas esen-
ciales para prevenir enfermedades respiratorias virales, ya que
la posibilidad de otras pandemias por otros virus o bacterias es
permanente.




. _ . . Unidad Unidades
Unidad Médica de los Servicios de Salud del Estado de Puebla CoVID
q N N [ N\

1 Hospital General de Cholula g
\Hosp|tal General de Tehuacan PAN JAS )
[Hospital General del Sur N\ N\ )
2 Hospital General del Norte
Hospital de Traumatologia y Ortopedia
\_Hospital del Nifio Poblano JAN AN Y,
3 KHospitaI General de Xicotepec Y4 N( )
Hospital General de Zacatlan
\Hospltal General de Atlixco JAN

ospital General de Zacapoaxtla
Hospital General de Teziutlan

H

Hospital General de Huejotzingo
Hospital General de Tecamachalco
H

(&)

ospital General de IzGcar de Matamoros
Hospital General de Acatlan

J
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Cholula
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Aparicio

8 Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de IzUcar
de Matamoros
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de San
Felipe Hueyotlipan

N N N\ \ [
— N NN

Francisco Totimehuacéan

9 Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de San ) C




LA EDUCACION VIAL
AYUDA A SALVAR VIDAS

Aprende a identificar las alertas sonoras que usan las ambulancias del Sistema de Urgencias Médicas y Desastres (SUMA)

Dr. Héctor Manuel Mujica Gonzdlez
Aeromédico del Sistema de Urgencias Médicas Avanzadas - Paramédico de Vuelo Certificado por el Flight Paramedic

( Introduccioén: )

Conducir un vehiculo de emergencia, no es para vivir
la adrenalina o la emocién de llegar a un lugar antes
que los demas; tampoco es pensar que con el sonido
de la sirenas, las personas que conducen o los peato-
nes les cederan el paso, y mucho menos llegar a creer
que tienen preferencia por encima de los personas
automouvilistas, sin estar obligados a respetar el Re-
glamento de Transito.

El conducir una ambulancia es sin duda una alta res-
ponsabilidad, por lo que la persona operadora, es un
profesional desarrollando su trabajo de técnico en
atencién médica pre hospitalaria, mostrando aptitu-
des que le permitan conducir con un sentido de ma-
durez y cortesia hacia las y los ciudadanos. La mejor
persona conductora de un vehiculo de emergencias,
es aquella que ante una situacion de emergencia,
siempre llega a su destino sin poner en riesgo a los
transeuntes en la via publica, la del paciente, la vida
propiay la de sus compafieros de trabajo.

Al escuchar una sirena las personas conductoras se
se enfrentan principalmente a dos retos:

1. Ubicar al vehiculo que la emite, y
2. Hacia dénde debe moverse.

El desconocer como actuar, puede generar que cual-
quier persona colapse y simplemente se quede inmé-
vil sin permitir el paso, retrasando la llegada del vehi-
culo de emergencia.

( Fundamento legal )

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Re-
gulacion de los servicios de salud. Atencion médica
pre hospitalaria.

5.2.1 Deberan contar con un sistema de iluminacién
de advertencia, a base de lamparas que emitan lu-
cesrojasy blancas de manera intermitente sobre

el toldo, con proyeccion de luces de 360 grados

y visibles a una distancia de 150 metros.

5.2.2 Deberan contar con una sirena,
que genere sonidos entre 120 y 130
decibeles en promedio.

— A?uﬁa% . » W "




5.2.2.1 El uso de la sirena y las luces de emergencia
se limitara estrictamente a la necesidad de solicitar
paso preferente al acudir al llamado de una urgen-
cia, durante el traslado del paciente en estado grave
o critico. Las luces de emergencia podran emplearse
de manera independiente, con o sin el uso de la sire-
na siempre y cuando exista un paciente a bordo de la
ambulancia, dependiendo de su condicién, estado de
salud o bien se acuda a su auxilio.

( Luces y sonidos de emergencia )

Las luces y sonidos que emiten las ambulancias del
SUMA, son una forma de comunicarse con las per-
sonas que conducen, el cual deben conocer para
saber como maniobrar su vehiculo y abrir espacio a
las ambulancias formando el llamado “corredor de
emergencia”.

Aligual que con las luces de los automoviles (blancas
en los faros delanteros, rojas atras y ambar, para di-
reccionales) son el sistema de comunicacion entre
los vehiculos particulares; las ambulancias tienen
tres clases de aviso: los visuales pasivos, visuales ac-
tivos y acusticos.

Los avisos pasivos forman parte del disefio del vehi-
culo con atractivos colores para llamar la atencion del
resto de las y los usuarios de las vias de comunica-
cion. La palabra ambulancia debe verse al revés con el
fin de que se pueda leer por los espejos retrovisores.

Los avisos activos son las luces (balizas y luces es-
troboscopicas). Sus colores corresponden a un cé-
digo internacional: azul, rojo y amarillo (dmbar). A la
combinacion de colores se le llama “cédigo” y éste
varia seglin el mensaje que desee transmitir alasy los
conductores. El rojo significa una situacién de emer-
gencia, el amarillo es de advertencia para llamar la
atencién y que los conductores tengan precaucion.
La intermitencia de las luces se usa para llamar la
atenciondelasy los conductores, para que se hagan
a unlado de la via o para avisar que una ambulancia
se encuentra en un lugar peligroso de la calzada.

Los avisos acusticos, también conocidos como ‘sire-
nas'tienen tres tonos de emergencia. Un sonido largo,
uno corto, y otro intermitente:

1. El tono largo (WAIL) se usa en carreteras, bulevares
y avenidas y alerta sobre la presencia de la ambulan-
cia para darle continuidad a su desplazamiento en el
trayecto.

2. El tono corto (YELP) que la ambulancia se acerca a
un cruce de calles (con o sin semaforo) para que las y
los automovilistas se detengan.

3. Y el tono intermitente se usa cuando hay trafico
durante el trayecto o va méas de una ambulancia a un
mismo servicio.

Nota: Hay un ultimo tono, mas fuerte y corto que se
usa en casos extremos cuando los conductores no se
mueven.

(.«;Cémo actuar? )

Unos minutos pueden ser esenciales para salvar vi-
das, es por ello que es importante saber cémo actuar
y sobre todo siempre ceder el paso a vehiculos de
emergencia.



(Aproximacién por DETRAS de tu vehiculo: )

Si escuchas las sirenas y observas las luces intermi-
tentes en tu espejo retrovisor o laterales, es porque
el vehiculo de emergencia al que debes ceder el paso
viene en la misma direccién que tu automévil y busca
ocupar el mismo espacio en la via de comunicacion,
por tanto debes:

1. Ceder el derecho de paso al moverte lo mas cerca
posible del borde derecho del camino.

2. Tratar de mantener una posicion paralela con la
acera y detenerte completamente mientras esperas
que pase el vehiculo de emergencia.

3. Mantener tu mirada en otros automovilistas y ma-
niobrar de forma controlada hasta detener el vehicu-
lo. Si no hay suficiente espacio en la carretera para
moverse haciala acera, coloca el vehiculo lo mas lejos
que puedas para dejar el mayor espacio posible para
que el vehiculo de emergencia logre pasar.

4. Cuando el vehiculo de emergencia haya rebasado
exitosamente, vuelva al carril y retome el curso de via-
je con absoluta precacucion.

(Aproximacién por DELANTE de su vehiculo: )

Si un vehiculo de emergencia con luces intermiten-
tes y sirenas activas se aproxima desde la direccion
opuesta en el otro costado de la carretera:

1. Debera ceder el derecho de paso.

2. Moverse hacia la acera derecha y detenerse como
haria si el vehiculo estuviera viajando en tu misma di-
reccion.

3. Es posible que el conductor del vehiculo de emer-
gencia quizas deba utilizar la parte central del camino
o el carril que esta ocupando con tal de pasar.

( Enintersecciones: )

1. Debera ceder el derecho de paso a los vehiculos de
emergencia con luces y sirenas activas.

2. Si no ha entrado a la interseccién y el vehiculo se
aproxima en tu carril, deberd moverse hacia la dere-
chadela calle.
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3. Si el vehiculo no esta en su carril, es posible que
pueda mantener su posicion sin bloquearlo.

4. No ceder el paso a un vehiculo de emergencia mo-
viéndose hacia la interseccién, ya que detenerte en
unainterseccion es ilegal.

5. Las personas conductoras que se encuentran en
la interseccion cuando un vehiculo de emergencia se
aproxima, deberan ceder el derecho de paso saliendo
de laiinterseccion deteniendo el automévil en la parte
derecha de la carretera.

(Conclusién: )

El objetivo principal de una ambulancia en servicio,
es brindar apoyo ante una emergencia por lo que
ceder el paso es fundamental, pues no solo esta ayu-
dando a despejar las vias de transito, sino también es-
tara dando mayor rapidez para que las personas mé-
dicos y paramédicos puedan brindar atencion a quien
o quienes lo requieran.

Debemos considerar que el manejo de una ambulan-
cia también tiene una responsabilidad legal, puesto
que debe conocer la reglamentacion vial y responsa-
bilizarse de ello.

En la mayoria de las entidades federativas, el Regla-
mento de Transito establece que los vehiculos de
emergencia tienen el derecho de paso sobre todos
los demas cuando activan la sirena o las luces inter-
mitentes, para advertir a otros automovilistas que de-
beran ceder el paso.

La sirena es el mecanismo mas importante para aler-
tar atodasy todos, de que viene un vehiculo de emer-
gencia; sin embargo, es importante tener en cuenta
que bajo determinadas condiciones, la sirena no po-
dra ser escuchada adecuadamente por los demas (si
bien las ondas sonoras viajan en linea recta, en la ciu-
dad son desviadas por muchos objetos) conductores
con vidrios cerrados, escuchando musica a alto vo-
lumen, y hasta llegar a contemplar que hay personas
qgue pueden ir manejando bajo influencia de bebidas
alcohdlicas, medicamentos o drogas, tampoco debe
esperarse que su significado sea reconocido de inme-
diato por los demas y tomen la accion correcta.
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Prevencionde
enfermedades en

temporada
decalor

C.P. Maria Elena Ortigoza Neri
Jefa del Departamento de Promocién a la Salud

a temporada de calor se caracteriza por el au-

mento de la temperatura ambiental, logrando lle-

gar en algunos estados de nuestro pais hasta los
40° centigrados o mas.

Durante esta temporada algunos de los microrganis-
mos (hongos, bacterias, etc.) que causan enferme-
dades diarreicas agudas y coélera, pueden crecer con
mayor rapidez, sobre todo en los alimentos.

Asimismo, ante el incremento de la temperatura au-
mentan los riesgos a la salud por complicaciones
como la deshidratacion, el golpe de calor y quemadu-
ras solares por la exposicion a temperaturas elevadas.
Por ello, es indispensable promover y reforzar las me-
didas de prevenciény proteccion que se deben tomar
en cuenta para evitar riesgos a la salud, asi como las
de higiene, manejo, preparacién y consumo de ali-
mentos; entre otras que contribuyen a evitar las en-
fermedades propias de esta temporada.

Por el aumento de la temperatura y la exposicion
a los rayos del sol, se recomienda el uso de gorras,
sombreros, lentes de sol o sombrillas; asi mismo, se
recomienda aplicar protectores de amplio espectro
de absorcion (UVB, UVA, IR) y alto indice de protec-
cion (nunca menor de 15). En el caso de exposiciones
prolongadas y para pieles sensibles, el FPS (factor de
proteccion solar) debe ser mayor de 30.

Medidas generales para el cuidado de la salud en
temporada de calor.

Debido a que durante la temporada de calor pueden
presentarse enfermedades o padecimientos como el
golpe de calor, quemaduras solares, deshidratacion y




enfermedades diarreicas y/o colera; es importante pro-
mover entre la poblacion las siguientes medidas para

el cuidado de su salud:

1. Tomar al menos 2 litros de agua embotella-
da, hervida o desinfectada para mantenerse
hidratado.

2. Evitar la exposicion al sol por pe-
riodos prolongados, especialmente
a partir de las 11:00 y hasta las 15:00
hrs. que es cuando la temperatura al-
canza sus niveles més altos.

3. Utilizar ropa ligera y de colores claros
ayuda a no incrementar la temperatura
corporal y mantenerse frescos; ademas los
colores claros nos protegen de los rayos in-
frarrojos.

4. Al salir ala calle utilizar protector solar, gorra o
sombrero, lentes de sol y/o sombrilla.

5. Procurar permanecer en lugares frescos, a la som-
bray bien ventilados.

6. Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon,
antes de comer, serviry preparar alimentos, y después de

ir al bafio.

Si tienes mucho calor,

enfriate dandote un baiio con
aguafresca

(abrir tu ventana no previene que te
enfermes por el calor)

¢Como podemos protegernos del golpe de calor?

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla, por me-
dio del area de Mercadotecnia Social en Salud, disefia
y elabora materiales educativos a fin de difundir entre
la poblacion de las 10 Jurisdicciones Sanitarias, a tra-
vés de diversos canales de comunicacién las medidas
necesarias para prevenir problemas de salud relacio-
nados con esta temporada.

Si la temperatura ambiental es alta, lo mejor es ubi-
carse en lugares frescos y ventilados con el propésito
de evitar que la temperatura corporal se incremente y
como consecuencia se presente un golpe de calor o
una deshidratacién.

Procura utilizarropaclara,

ligeray holgada

Usa sombreros o sombrillas

para que tu cabeza no este
expuestadirectamente al sol

(para que el sudor pueda evaporarse)

“Es recomendable ventilar el automovil antes de su-
birse, ya que en esta temporada es normal que se acu-
mule el calor”

Al ventilar el automévil después de haber estado ex-
puesto a temperaturas elevadas, se evita que la tem-
peratura corporal incremente.

Las manos son un vehiculo por el que se transmiten
las enfermedades, ya que en ellas existen virus y bac-
terias que son invisibles a los ojos. Por ello, es impor-
tante lavarse las manos frecuentemente con agua y
jabén.
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- Promocionde
estilos de vida

aludable

Licenciada en Nutricién Daniela Denisse Luna Cajica
Responsable del Programa de Determinantes Personales

El Programa de Determinantes Personales, elabora material
educativo con la finalidad de promover estilos de vida salu-
dables en temas de alimentacién correcta, actividad fisica,
lactancia materna, higiene y etiquetado de alimentos y be-
bidas, para prevenir en las y los poblanos sobrepeso, obesi-
dad, diabetes e hipertension y asi evitar complicaciones en
caso de contagiarse por COVID-19.



Habitos saludables durante la temporada de calor

Durante la temporada de calor, es importante conti-
nuar con héabitos saludables como alimentacién co-
rrecta, higiene de alimentos, actividad fisica en casa e
hidratacion adecuada para asi prevenir enfermedades
como sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensién o
complicaciones en caso de enfermar por la COVID-19.

Sigue las recomendaciones para llevar una vida salu-
dable y compartelas con tu familia y amigos.

Alimentacion correcta

Consume todos los dias al menos 5 frutas y verduras
locales y de temporada ya que tienen un mayor conte-
nido de vitaminas y minerales que otorgan beneficios
como: mejorar las defensas del cuerpo, la salud del
corazon, riflones, ojos, huesos y facilitar la digestion.

Ademas, hay alimentos que por su contenido de vita-
minas, minerales y proteinas fortalece las defensas
del cuerpo evitando asi contraer enfermedades como
COVID-19; por ello, todos los dias se debe consumir
citricos: naranja, limén, toronjay verduras de hoja ver-
de: espinacas, bracoli, etc., por su alto contenido de
vitamina C; asi como sardinas, champifiones, queso,
leche semidescremada, huevo por su contenido de vi-
tamina Dy carnes rojas sin grasa, frijoles, garbanzos o
ajonjoli por su contenido de zinc.

Durante esta temporada, también es importante ex-
tremar la higiene a la hora de preparar, almacenar y
consumir alimentos para evitar enfermedades gas-
trointestinales. Almacena los alimentos en lugares
frescos o refrigerador y separa los crudos de los co-
cidos, lava tus manos, utensilios y latas antes de co-
menzar a cocinar.

Actividadfisica encasa

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las nifias y los nifios deben realizar al menos 60
minutos de actividad fisica al dia y los adultos y adul-
tos mayores al menos 30 minutos. Por ello, todos los

dias deben realizarse ejercicios en casa y en familia,
cuyos beneficios son: disminuir el estrés, mantener
un peso saludable, fortalecer los musculos, el corazén
y los huesos, disminuir el exceso de grasa, aumentar la
energia, vitalidad y creatividad y mejorar la conviven-
cia familiar. Asi mismo, para evitar el sedentarismo,
se recomienda realizar pausas por la salud, las cuales
son ejercicios y estiramientos realizados durante 10
minutos en el lugar en el que realicen sus actividades,
oficina o casa.

Hidratacion correcta

Mantener el cuerpo hidratado con agua simple te ayu-
daré a estar alerta, de buen humor, evitar el sobrepe-
so, la obesidad y mantenerte saludable, sobre todo
durante temporadas de calor. Por ello, se recomienda
disminuir el consumo de bebidas azucaradas o que
contengan alcohol ya que promueven la ganancia de
peso.

Bibliografia:

Servicios basicos de salud promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. NORMA Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Diario Oficial de la Federacion, 22 de enero de 2013.
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Un peligroso quimico
sobre el que advierten los expertos
Dioxido de cloro CIO,

M.S.P. Javier Pedraza Mayoral - Subdirector de Regulacion y Fomento Sanitario

El dioxido de cloro es un gas de color amarillo o ama-
rillo-rojizo utilizado como blanqueador en la fabrica-
cion de papel y en el proceso de tratamiento de agua,
que al entrar en contacto con el agua reacciona para
formar iones clorito. Ambas sustancias quimicas son
altamente reactivas y al ser ingeridas pueden provo-
carirritacion de laboca, el eséfagoy el estbmago, ade-
mas se pueden presentar nauseas, vomito y diarrea,
asi como trastornos cardiovasculares y renales.

Por ello, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), autoridades sanitarias de diversos paises, la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y la Direccién de Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla (DPRIS), han sumado esfuerzos
para prevenir y alertar a la poblacién sobre el uso de
productos a base de didéxido de cloro, clorito de sodio
o sus derivados, asi como del uso de la “Solucién Mi-
neral Milagrosa (SMM, MMS o CDS)" que se comer-
cializa de manera ilegal e irresponsablemente para la
prevencién y el tratamiento de diversas enfermeda-
des, entre ellas, el cancer y la COVID-19, siendo que
dichos productos se pueden encontrar a la venta ile-
galmente en internet y en algunos establecimientos
de atenciéon médicay cuyo principal uso es como des-
infectante industrial.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion de
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (DPRIS), no
cuenta con evidencia cientifica que determine el uso
de dicho producto para el tratamiento de alguna en-
fermedad. Asi mismo, la Comision Federal para la Pro-
teccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) no ha
autorizado registros sanitarios de medicamentos que
contengan en su formulacion las sustancias diéxido
de cloro, clorito de sodio o sus derivados. Por ello, la

poblacién debe seguir las indicaciones establecidas
por las autoridades sanitarias para la prevenciéon y
tratamiento de la COVID-19.

Actualmente no se cuentan con estudios que evalien
su seguridad y efectividad; y no hay protocolos de in-
vestigacién registrados que avalen su uso clinico.

En este sentido, la COFEPRIS y la DPRIS emiten las si-
guientes recomendaciones a la poblacién:

1) Seguir las indicaciones de las autoridades sanita-
rias para prevenir la transmisién del COVID-19.

2) Ante cualquier sintoma de enfermedad, comunicar-
se a los Servicios de Salud del Estado de Puebla 800 2
COVID1(800 22 684 31) y seguir las recomendaciones.

3) Apegarse a las indicaciones de los profesionales de
la salud para el tratamiento de cualquier padecimien-
to.

4) Si estd consumiendo o le estan administrando al-
gun producto derivado del diéxido de cloro, suspenda
inmediatamente su uso.

5) Levantar la denuncia sanitaria en la siguiente liga:
http://tramiteselectronicos03.cofepris.gob.mx/De-
nunciaExterna/W/InicioW.aspx en caso de que al-
gun establecimiento de atencién médica ofrezca este
producto como alternativa en el tratamiento de cual-
quier enfermedad, asi como de cualquier estableci-
miento que ponga a la venta el producto. La Direccién
de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios continuara
con las acciones de vigilancia para evitar que los pro-
ductos, empresas o establecimientos incumplan con
la legislacion sanitaria vigente y no representen un
riesgo a la salud de la poblacién.



Programa Fortalecimiento
ala Atencion Médica

“Atencion a localidades de alta marginaciéon”

Dra. Mariela Reyes Ramos y Dr. Roberto Flores Luna
Supervisores del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica (FAM) de la Subdirecciéon de Salud Itinerante

| Programa Fortalecimiento a la Atencion Mé-

dica esta dirigido a la poblacién sin acceso a la

atenciéon médica en municipios con bajo indice
de desarrollo humano, es decir, localidades de alta y
muy alta marginacion. Asi mismo, atiende localidades
con alta dispersién poblacional, geografica y de dificil
acceso.

Durante las Ultimas cinco décadas, la Secretaria de
Salud Federal ha buscado, a través de diferentes es-
trategias y programas brindar servicios de salud a
toda la poblacion acercando los servicios a las zonas
de mayor marginacién y pobreza.

En orden cronolégico, estos han sido los programas y
estrategias que la Secretaria de Salud Federal ha im-
pulsado:

En 1976, se crea el Programa de Extension de Cober-
tura (PEC) el cual proporcionaba atencién

en materia de salud a las comunidades del area rural
de dificil acceso.

Para 1978, se crea el Programa Comunitario Rural
(PCR): orientado a la atencion de poblaciones que ha-
bitaban localidades de dificil acceso, con menos de
2,500 habitantes, con carencia de recursos y distan-
tes de los centros de salud.

En 1981 se fusionan el PEC y el PCR creandose el
Programa de Salud Rural (PSR) y para 1985 el PCR se
transforma en Estrategia de Extensién de Cobertura
(PEC), asumiendo el compromiso de otorgar servicios
de salud a todas aquellas personas que habitaban en
comunidades rurales de dificil acceso, con un rango
de 500 a 2,500 habitantes.




De 1991 a 1995 opero el Programa de Apoyo a los Ser-
vicios de Salud para la Poblacién Abierta (PASSPA) en
cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hi-
dalgo, Oaxaca y el entonces Distrito Federal) y sirvié
como antecedente inmediato sobre el que se cons-
truyeron las bases para el desarrollo del Programa de
Ampliacién de Cobertura (PAC).

En 1996, el PAC tenia como objetivo atender a la po-
blacién con nulo o limitado acceso a dichos servicios
y para hacer frente a los retos en materia de salud pu-
blica, en particular de la poblacién mas desprotegida
de 18 entidades federativas del pais.

Ya en 1997, inici6 operaciones el Programa de Educa-
cion, Salud y Alimentacién (Progresa): atendia exclu-
sivamente a personas en pobreza extrema que vivie-
ran en zonas rurales, ampli6 la cobertura de atencion
a través de unidades médicas méviles con médico,
enfermera y promotor de salud. Atendia a 300 mil fa-
milias en el &mbito rural.

En 2002 el Progresa se transforma en Oportunidadesy
aumenta su cobertura a los 32 estados del pais.

Posteriormente, en 2007 nace el Programa Caravanas
de la Salud con el propésito de atender a las poblacio-
nes dispersas de comunidades caracterizadas por su
tamafoy pocos habitantes, que residen en zonas oro-
graficas de dificil acceso y que por lo tanto no tienen

capacidad de acceder a la red de servicios de salud
debido a esta ubicacién geografica. Fue entonces que
en el estado de Puebla se iniciaron actividades el 9 de
enero dando el banderazo de inicio del Programa a ni-
vel nacional. Asi mismo, continuaron los municipios
de Eloxochitlan, Coyomeapan y Zoquitlan, ya que en
aquel entonces, el estado de Puebla contaba con un
menor indice de Desarrollo Humano (IDH) respecto a
las demas entidades federativas. El Programa en ese
afo operaba en 7 entidades federativas: Chiapas, Du-
rango, Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Pueblay Veracruz.

Entidad Poblacion Municipios
Chiapas 423,023 20
Durango 30,069 1
Guerrero 373,908 21
Nayarit 30,551 1
Oaxaca 267,421 58
Puebla 95,692 9
Veracruz 181,216 15
Total 1,401,880 125

Fuente: Secretaria de Desarrollo Social. Unidad de Microregiones.
www.microregiones.gob.mx




En 2015, el Programa Caravanas de Salud se transfor-
ma en Unidades Médicas Méviles (UMM), y en 2016
se crea el Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica (PFAM) con la fusién de los Programas Presu-
puestarios S200 (UMM) y U006 (Fortalecimiento de
las Redes de Servicios de Salud), que da continuidad
a la estrategia federal que inicié en 2007 con el objeto
de garantizar la oferta de servicios en zonas rurales y
marginadas del pais con alta dispersién y dificil acce-
so geografico.

Para 2009, el estado de Puebla contaba con la presen-
cia de 9 Unidades Médicas Moéviles ubicadas en los
municipios de Camocuautla, Coyomeapan, Chicon-
cuautla, Eloxochitlan, Huehuetla, Hueytlapan, San Fe-
lipe Tepetlan, San Sebastian Tlacotepec y Zoquitlan.

Los habitantes de los municipios de alta marginacion
en el estado de Puebla, que previo a la llegada de Ca-
ravanas de la Salud hacian recorridos mayores a dos
horas para acudir a una unidad médica, ahora recibian
servicios médicos en Casas de Salud de su propia lo-
calidad por parte del equipo de Salud Itinerante, con-
formado por una persona médico, una persona enfer-
meray una persona promotor de salud.

Hoy en dia, el Programa FAM estd presente en 54
municipios del estado de Puebla, cuenta con la ope-
racion de 48 Unidades Médicas Moviles integradas
por un equipo de médicos, odontélogos, enfermerasy
promotores de la salud que visitan las 306 localidades
bajo responsabilidad del Programa, con una pobla-
cioén objetivo de 73,680 poblanas y poblanos.

Ante la alta dispersion poblacional que presenta la
entidad, los servicios de salud itinerante representan
una de las estrategias mas importantes de los Servi-
cios de Salud, ya que sus acciones implican acercar
la atencion médica especialmente a la poblacion de
regiones alejadas y vulnerables. Esta atencién permi-
te que los poblanos no tengan que realizar grandes
desplazamientos a los hospitales y centros de salud.

El programa prevé la organizacién y operacién efec-
tiva de equipos de salud itinerantes que brindan ser-
vicios de atencion primaria a la salud, sin discriminar
por condiciones de género, edad, origen étnico, po-
sicion social, econémica, capacidades diferentes o
creencia religiosa; en Unidades Médicas Méviles de
diferente capacidad resolutiva, que son parte de las
Redes Integradas de Servicios de Salud conformadas
por los establecimientos de salud fijos y moviles.
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El programa articula recursos presupuestarios, re-
cursos humanos capacitados, medios de transporte,
casas de salud, recursos materiales (medicamentos,
insumos, dispositivos médicos, etc.), asi como recur-
sos tecnoldgicos de la informacién y comunicaciones
que inciden en un espacio geografico determinado, a
través del establecimiento de rutas que brindan servi-
cios en materia de promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, atencion médica y odontologica.

Asimismo, con la ejecucién del programa se busca la
continuidad de la atencién, a través de la referencia
de pacientes a unidades médicas de mayor capacidad
resolutiva de las RISS.

De acuerdo con las reglas de operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica para el ejercicio
fiscal 2021, hay servicios en las modalidades de aten-
cion siguientes:

I. Fortalecimiento a la cobertura: consiste en coad-
yuvar a la prestacion de servicios de salud a cargo de
las entidades federativas mediante las Unidades Mé-
dicas Moviles. Se realiza mediante equipos de salud
itinerantes (ESI) que acuden a las localidades sin ac-
ceso ala atencion médica por falta de Infraestructura,
carentes de recursos para otorgar atencion perma-
nente y con una poblacién menor a 2,500 personas.

Los ESI, mediante UMM recorren las rutas bajo un
calendario mensual de visitas y ofertan servicios de
Atencién Primaria a la Salud, pudiéndose apoyar en
casas de salud o en espacios otorgados por las loca-
lidades habilitados para brindar la atencién médica,
pernoctary reabastecerse de insumos.

Il. Fortalecimiento a la atencion médica: Consiste en
fortalecer la capacidad resolutiva detectando y refi-
riendo pacientes que requieren intervenciones de es-
pecialidad o subespecialidad médica, mediante:

a) Otorgamiento de servicios de odontologia.

b) Diagnostico oportuno e identificacion de patolo-
gias que requieren atencién con mayor capacidad re-
solutiva, para la referencia, seguimiento del paciente
y contra referencia.

ll. Participacién en contingencias: los servicios esta-
tales de salud podran destinar Unidades Médicas Mé-
viles de Salud para la participacién en contingencias
en los siguientes dos supuestos:

a) Servicios de Atencion Primaria a la Salud: en fun-
cion de la disponibilidad de recursos, participar con
acciones de promocioén a la salud y prevencion de
la enfermedad de las personas que se encuentren



en riesgo o afectadas con motivo de la presencia de
agentes perturbadores de origen natural o antropogé-
nico.

b) Participar en la coordinaciéon con prestadores de
servicios de atencién médica para proporcionar a las
personas en situacién de vulnerabilidad con motivo
de la presencia de agentes perturbadores naturales
o antropogénicos, atencién médica, pre-hospitalaria,
hospitalaria y de urgencias.

Durante 2020, a través de las 48 unidades médicas
moéviles del Programa FAM el personal médico logré
otorgar 104,853 consultas médicas en 306 localida-
des rurales. Se cumplié con el 100% de poblacién ob-
jetivo por medio de la realizacion de 8,453 visitas a lo-
calidades. Asi mismo, se realizaron 297 referencias de
embarazadas que presentaron alto riesgo y 7,225 ni-
fAos menores de 5 afios fueron incorporados a control.

En 2020, derivado de la Contingencia Sanitaria por el
Virus SARS-CoV-2 (COVID-19), el Programa Fortale-
cimiento a la Atencion Médica se sumoé a los esfuer-

zos de los Servicios de Salud del Estado al participar
e iniciar los protocolos de atencién en los diversos
TRIAGE respiratorios mediante la participacion de los
médicos del Programa, otorgando consultas médicas
a pacientes sospechosos de COVID-19.

Las actividades realizadas en TRIAGE fueron: 1) iden-
tificar rapidamente a los pacientes en situacion de
riesgo vital; 2) asegurar la priorizacion en funcién del
nivel riesgo (estandarizacién de procesos); 3) determi-
nar el area mas adecuada para tratar al paciente; 4)
informar a los pacientes y sus familias sobre la situa-
cion clinicay atencién del mismo; 5) estabilizacién ini-
cial de pacientes no graves; 6) atencién de pacientes
ambulatorios e inicio de tratamiento; 7) informacion
y orientacion sobre los contactos cercanos al caso; y
8) referencia de pacientes a Hospitales y Centros de
Salud con Servicios Ampliados (CESSA).

De esta manera, el Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica confirma su compromiso con la
atencién médica a toda la poblacién sin importar los
retos que se enfrenten.
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asalud ’
. mental

en tiempos de pandemia

Dr. José Antonio Aguilar Dominguez
Encargado de Despacho de la Direccion del Centro Estatal de Salud Mental

os temas relacionados a la salud mental, nos lle-

van a dar un recorrido por el pasado, las aporta-

ciones, la cosmovision y el pensamiento magico
de culturas prehispanicas ante la interpretacién de
presagios, larelacién con las deidades, el alma o tona-
lliy las propiedades medicinales de plantas; la escuela
Europea, alemana y francesa principalmente; los ini-
cios de la psiquiatria mexicana en la Nueva Espafia,
con un enfoque o apoyo religioso para culminar con
la apertura del Manicomio General “La Castafieda”
en 1910; ese pasado con la problematica de entender
psicopatologia y el tratamiento fuera de los conoci-
mientos especificos de la neuroanatomia, de neu-
rotransmisores y de areas especificas en el cerebro
que hoy tenemos con mayor descripcion gracias a los
estudios de neuroimagen. En la actualidad se da una
atenciéon mas adecuada a los trastornos mentales
pero con algunas carencias tales como: la proporcion
del nimero de psiquiatras por habitante, el acceso a
la atencién de forma oportuna a los servicios de salud
mental y el futuro con retos para mejorar la atencion,
el manejo y el pronéstico, para evitar la discapacidad
gue genera una enfermedad mental.

Durante el crecimiento, el ser humano se enfrenta a
eventos de estrés asi como a un proceso de adapta-
cién, en caso de no adquirir estos procesos de adap-
tacion, aumenta el riesgo a una psicopatologia, los
eventos adquieren mayor importancia y riesgo cuan-
do se vive en un ambiente de sufrimiento, de consumo

Bibliografia:

de sustancias, maltrato, pobreza en la comunicacion,
discriminacién contra grupos minoritarios, la intole-
rancia a poblaciones con enfermedades y familias dis-
funcionales, por mencionar algunos.

Esta pandemia ha generado una gran cantidad de
muertes, secuelas fisicas, familias destrozadas, due-
los, incremento de la ansiedad, angustia y miedo pero
lo mas significante es, el constante estrés de forma
permanente el cual impacta a toda la poblacién, ni-
fios, adultos, adultos mayores y principalmente a los
adolescentes, ellos, los adolescentes son los indivi-
duos de mayor movimiento para actividades sociales
y académicas y si relacionamos la frecuencia alta de
inicio de psicopatologia en los adolescentes y adultos
jovenes, la incidencia de eventos de ansiedad, depre-
siény consumo de sustancias adictivas aumentara.

A la salud mental, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud le considera una prioridad en el campo de la salud
general y de la mental en lo particular, pues ocasiona
una fuerte carga a la salud publica ( Word Health Or-
ganization, 2008), el peso de discapacidad y los costos
son muy altos a pesar de tener tratamientos efectivos,
por lo cual la importancia de un estilo de vida saluda-
ble, la actividad fisica, un adecuada higiene del suefio,
por mencionar algunas, impactaran para disminuir
sintomas afectivos y de ansiedad, que aumentan de
forma importantes ante esta pandemia.

World Health Organization. (2008). Mh-GAP. Mental health gap action programme intervetion guide. Scaling up care for mental, neurological,

and substance use disorder. Geneve: World Health Organization.



La evaluacion del desempeiio

como herramienta fundamental parala toma de decisiones
M.A.S.S.Lydia AdrianaDiaz Castillo

Jefa de Departamento de Seguimiento a Programas y Servicios de Salud

“Lo que no se mide no se puede mejorar. Lo que no se
mejora, se degrada siempre”.

William Thompson Kelvin.

Empecemos por definir ¢qué es evaluacion?, es la ac-
ciony efecto de evaluar, proviene del francés évaluer,
y significa “determinar el valor de algo”.

Determinar el valor de las acciones mediante las cua-
les, se atienden las necesidades y solicitudes de la
poblacién respecto a los servicios otorgados por el
Estado (entendiendo como Estado a la forma como
se organiza una sociedad de un territorio definido a
través de un gobiernoy un orden juridico), en relacion
al presupuesto que destinan el gobierno federal y es-
tatal para ello, es una evaluacién de desemperio.

En los Gltimos 11 afios, se consolidé en México una
forma de organizacion mediante esquemas e instru-
mentos para planeary evaluar los recursos que desti-
nan los Gobiernos para el logro de politicas publicas.

Una de esas herramientas es la Gestion para Resulta-
dos (GpR), la cual permite y facilita a los directivos de
la administracién publica, el conocimiento y la capa-
cidad de andlisis, disefio de alternativas y toma de de-
cisiones, para lograr los mejores resultados posibles.

Todo bajo el marco de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal; la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH)
y su reglamento; y a nivel estatal de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; la Ley
de Planeacién para el Desarrollo del Estado de Pue-
bla; la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Puebla; la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de Pueblay la Ley
de Presupuesto y Gasto Publico del Estado de Puebla.

La GpR se enfoca en los resultados, transitando de un
sistema tradicional a una gestién integral que busca
orientar las acciones para el logro de objetivos, se
apoya en dos elementos fundamentales: el Presu-
puesto basado en Resultados (PbR) y el Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).

El PbR-SED es un esquema mediante el cual se ha
fortalecido una estructura programatica con base en
Programas presupuestarios (Pp), los cuales orientan
la asignacion de recursos al cumplimiento de objeti-
vos especificos y claros para resolver problemas pu-
blicos, atender necesidades o aprovechar oportuni-
dades; constituye un elemento primordial para medir
el desempeiio del quehacer publico ya que, por medio
de éste, los Pp cuentan con indicadores y parametros
que miden el avance en las metas u objetivos que bus-
can alcanzar para dar cumplimiento a la Planeacién
Nacional y que constituyen la fuente principal de una
evaluacion: datos que permiten hacer comparaciones
entre lo observado y lo esperado.
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YCONTROL
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Metas e Indicadores de los
SSEP

vigente

* Asignacion del recurso por
Programa presupuestario

Representa un conjunto de actividades y herramien-
tas que permiten apoyar las decisiones presupuesta-
rias, al incorporar observaciones sobre los resultados
y el impacto de los mismos, lo que obliga a establecer
prioridades que se reflejen en la mejora de la calidad
de bienes y servicios publicos en areas estratégicas.
Por lo tanto, el principal objetivo del PbR es cimentar
la toma de decisiones presupuestarias que lleven a
mejorar las condiciones sociales, econémicas y am-
bientales, mediante el uso eficiente, eficaz y honrado
de los recursos publicos.

La Metodologia de Marco Légico (MML) permite la
planeacion estratégica mediante la identificacion de
areas prioritarias de desarrollo en las regiones, ofrece
soluciones estructuradas en programas y proyectos,
de manera que se empleen eficientemente los recur-
sos; es una técnica basada en la estructuracion, so-
lucion de problemas y de evaluacién de resultados e
impactos, que favorece la organizacion sistematica
y légica de los objetivos de un programa o proyecto,

y sus relaciones de causalidad, ayudando ademas a
alinearlos con objetivos de mayor nivel, como aque-
llos que conforman el Plan Nacional de Desarrollo, los
Planes Estatales de Desarrollo y los Programas Secto-
riales federales y estatales vigentes.

El SED, es el elemento central del funcionamiento
del PbR, constituye un conjunto de procesos con dos
grandes pilares: el seguimiento y la evaluacién siste-
matica de las politicas y los programas, contribuye a
la consecucion de los objetivos, dentro de éste, enten-
demos a la evaluacion como un anélisis sistematicoy
objetivo de un proyecto, programa o politica en curso
o concluido, que sirve para determinar la pertinenciay
el logro de los objetivos, la eficiencia, eficacia, calidad,
resultados, impacto y sostenibilidad; ayuda a compa-
rar la realidad de lo alcanzado por un programa o pro-
yecto contra con los planes estratégicos planeados 'y
cémo se ha conseguido y ademas de todo lo anterior,
promueve la transparenciay rendicion de cuentas.



En los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP), se da cumplimiento al PbR-SED mediante 4 metodolo-
gias de evaluacion principalmente, con sus respectivas plataformas, coordinadas por distintas dependencias de
acuerdo a sus atribuciones dentro de la Ley Orgéanica de la Administracion Puablica del Estado de Puebla, todo en
el marco del Programa Anual de Evaluacién (PAE) del ejercicio vigente, que coordina la Secretaria de Planeacion
y Finanzas del Estado (SPF) y que podemos ver en el cuadro siguiente:

Programa Anual de Evaluacion (PAE)

Evaluacion Plataforma ¢Qué evalia? Dependencia coordinadora
Sistema de Monitoreo de SIMIDE Indicadores nivel fin y propdsito Secretaria de Planeacién y Finanzas del
Indicadores de Desempefio Estado de Puebla
Sistema Estatal de SEE Indicadores nivel componente y actividad ~ Secretaria de la Funcién Publica del Estado
Evaluacién de Puebla
Sistema de Recursos SRFT Indicadores de las matrices federales de Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico/Se-
Federales Transferidos fondos federales cretaria de Planeacién y Finanzas del Estado

de Puebla
Programa Anual de ASPEC Evaluaciones a fondos, convenios, subsi- Secretaria de Planeacién y Finanzas del
Evaluacién dios y programas de las dependencias Estado de Puebla

Fuente: Departamento de Seguimiento a Programas y Servicios de Salud. Servicios de Salud del Estado de Puebla. Junio 2021.

Podemos concluir que el seguimiento y la evaluacién no sélo sirven para cumplir con las leyes y normas, también
es una forma de fortalecer a la dependencia u organismo que los lleva a cabo, porque proporciona certidumbre
sobre el estado de sus recursos, para proceder sistematicamente sobre su organizacién, distribucién, rehabili-
tacion o cambio de estrategia, para corregir el rumbo de ser necesario; en este sentido, la evaluacién garantiza
pues, el eficaz funcionamiento del Estado.
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