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Funciones Esenciales de Salud Publica
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Programas integrales en Salud Publica:
Mecanismos principales

Prevencion primaria:
* Acciones poblacionales no dirigidas

Politica Publica
(entornos)

* Acciones en individuos de alto riesgo Atencion Médica

. s . ler Nivel
Prevencion Secundaria:
* Deteccion oportuna
Prevencion Terciaria:
* Control de pacientes
22, Nivel

* Manejo de complicaciones

3er Nivel
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* 43 millones de muertes por ECNT
en el mundo (2021)

* 3% partes del total de muertes.

18 millones en menores de 70 a.

82% en paises de ingresos bajos

y medios.
Garantizar una vida  Enfermedad Cardiovascular
e L explican cerca del 40% de las
‘4‘%\' :::::;::5:;3::,1:5 muertes prematuras por ECNT.

Meta 3.4 de los ODS: Reducir en un tercio la mortalidad prematura

por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion vy el ¢ - .
Cuplyrasy
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tratamiento y promover la salud mental y el bienestar




Heart disease death rates among men
aged 30 years and over, 1950-2002

1000 El limitado acceso a Tx
agudo (durante e el
Russian Federatinnl evento) y de prevenCién
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M \/\ } \V} secundaria y terciaria de
o “JW' \'»g\ los factores de riesgo en

canada aumento, son los
principales factores que
Brazil explican la disminucion de
S la mortalidad en paises
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Cardiopatia Isquémica (ambos sexos) menores de 70 anos: GBD compare. IHME
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Argentina Colombia Mexico “ While coronary heart
o 20 | 2 disease (CHD) mortality is
200 | o 00 | 200 . . .
o |t e T e P **| 120 falling in Argentina, modest
3 . .,_.‘ - eea .-."'.'-.u,.. . _...o . .
S jjz i W a1 P O Y A I | N falls in Colombia and
< SN " - 2 T "‘..-““,1 % 140 o® .ai....‘ _ " . . .
g o “oe, PP o 0 s . 0 74 o et e L substantial increases in
I |, TR ageeg?| W ) e T T L W Mexico highlight the need for
= 2 . 80 80 |wgk .
S « ! W A S A O S o the region to propose and
:Z THrRka g nagd | 40 40 implement population-wide
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“ Al Arroyo-Quiroz et al
s e BMC Public Health 2020

“Coronary heart disease
A mortality in Mexico is
increasing due to adverse
trends in major risk
factors and suboptimal
i I use of CHD treatments”

= , Arroyo-Quiroz et al
ok F e e BESE Plos One, 2020




Mortalidad por cardiopatia isquémica por seguridad social
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Desarrollado por Lina Sofia Palacio Mejia y Juan Eugenio Hernandez Ayila; Unidad de Inteligancia en Salud Publica
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Respuesta en Salud Publica: Planeacion y coordinacion
estratégica sectorial de terapia farmaco-invasiva efectiva

CENSO SECTORIAL DE SALAS DE HEMODINAMIA Junio 2023 Protocolo estandarizado de terpaia farmaco-
invasiva
Institucion Hospitales Salas Estados Estados sin ® |
con sala sala —%—) ﬁ Protocolo de |AM
IMSS 18 44 ]5 ]7 Dolor Centro de primer | Fibrindlisis Traa;ia‘;'inoi::;to /‘
Precordial contacto %\—) ‘
ECG Contraindicacion de fibrinélisis?
ISSSTE 23 30 18 14 topin f o Yo
/\ Trasla_do
SSA/IMSS-B 32 33 23 9 N lkq >60 Min? Firinglisis
CCINSHAE 15 20 7 No aplica Sin Con elevacién ST . L
SEDENA 2 3 2 No aplica slevacion ST X 260 Miny COm.,n\chién E‘%
SEMAR 2 1 2 No aplica :EB
PEMEX 1 1 1 No aplica ACTP* =ﬁa
*Angioplastia Coronaria Transluminal percutinea Estrategia farmacoinvasiva
Total 93 132

4 estados del pais no cuentan con salas de
hemodinamia en hospitales de instituciones publicas:
Guerrero, Campeche, Tlaxcalay Colima




Respuesta en Salud Publica: Redes estatales y regionales
de codigo infarto SECTORIALES

* Pre-hospitalaria:
Coordinaciéon CRUM: Regulacién primaria y secundaria
Diagndsticos y trombolisis farmacoldgica.
Traslado entre niveles de atencidn Mt
* Primer nivel con capacidad diagndstica: =N e s
ECG y capitacién para su interpretacion. | % .
Vinculacién y mentoria continua por especialistas L |
Vinculacién con CRUM para traslado R

* Segundo Nivel y unidades seleccionadas de 1er nivel:
Trombolisis farmacoldgica:

' 1 1
Equipamiento y capacitacion. _ﬁ" "

* Tercer Nivel:

Resolucidn definitiva: Hemodinamia.
Infraestructura, RRHHs e insumos




Atencidon primaria
efectiva
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Control de factores de riesgo (ENSANUT 2018): Diabetes

De los 29.9 Aprox. el 60% De los cuales De los cuales De los cuales
millones de (17.9 M) Aprox. el 79% Aprox. el 58% Aprox. el
personas que cuenta con (14.2 M) (8.2 M) logra 50*% (4.1 M)
viven con diagnéstico recibe objetivos de logra
Hipertension 4 atencion tratamiento resultados
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Control de factores de riesgo (ENSANUT 2018): Hipertension

De los 29.9 Aprox. el 60% De los cuales De los cuales De los cuales
millones de (17.9 M) Aprox. el 79% Aprox. el 58% Aprox. el
personas que cuenta con (14.2 M) (8.2 M) logra 50*% (4.1 M)
viven con diagnoéstico recibe objetivos de logra
Hipertension 4 atencion tratamiento resultados
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Indicadores de calidad de la atencion en Diabetes: ENSANUT

No realiza medidas preventivas |

Revision de pies |

Medicién de colesterol y triglicéridos |

Aplicacion de vacuna contra influenza |

Examen general de orina y microalbuminuria |

Revision oftalmolégica |

Evita calzado que pueda lesionar sus pies

Recibié educacion sobre su enfermedad |

Toma un medicamento para el control de su presion arterial

Revision dental |

Aplicacion de vacuna contra neumococo

Medicion de la presion arterial |
Toma una aspirina diario

Electrocardiograma |

Toma un medicamento para disminuir la concentracion de colesterol |
Dejo de fumar
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Respuesta en Salud Publica: Atencion Primaria efectiva

Salud | ¢s¢

* Fortalecimiento del primer nivel de atencion: Modelo HEARTS
o Protocolos de atencién estandarizados para el primer nivel de atencion: PRONAMS
o Combatir la inercia clinica y facilitar la adherencia.
o Triple optimizacién: Los mejores tratamientos para tod@s quienes lo necesitan
o Capacitacidon y mentoria continua del personal de salud de ler nivel con apoyo de

especialistas.
o Centros de excelencia (UNEMES) como centros de coordinacién y gestién del ler

nivel.

o Asegurar capacidades de monitores en el primer nivel.

o Equipos multi-disciplinarios eficientes y factibles. Movilidad de “especialistas”
cercano a los paciente.

* Autoridad sanitaria Federal y Estatal para el monitoreo y superaciéon de brechas
para asegurar cobertura efectiva.

o Sistema de monitoreo del desempefo para la identificacion y resolucion de barreras
con apoyo sectorial




Respuesta en Salud Publica: Triple optimizacion de HTA

Considere la monoterapia para la HTA de

Tratamiento inicial
w Cgmrm:;sn"éﬁe IECA 0 ARA-Il + BCC 0 un diurético grado 1 (PAS < 150 mmHg) y riesgo bajo o
para pacientes ancianos (> 80 anos) o fragiles

l

comprimido Paso2 IECA 0 ARA-Il + BCC + un diurético
Combinacion triple

l

Paso 3 : : :
Combinacion triple + HTA resistente Considere derivar al paciente
mprimido: espironolactona Afiada espironolactona (25-50 mg/dia) u otro diurético, a un centro especializado
U otro farmaca bloqueador alfa o bloqueador beta para mas estudios
Blogueadores beta

Considere el uso de bloqueadores beta en cualquier fase de tratamiento si hay una
indicacion especifica, como insuficiencia cardiaca, angina, IM reciente o fibrilacion
auricular, o para jovenes embarazadas o que planeen gestar
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Prevencion Primaria
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Prevencion Primaria: Estrategias poblacionales vs
Indivudales st

@ International Epidemiological Association 1985

e Estrategia a nivel poblacional. Sick Individuals and Sick Populations
o Politicas publicas que buscan modificar la

distribucidn de los factores de riesgo en |la

GEOFFREY ROSE

Rose G (Department of Epidemiology, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street, London WC1E

bI . 7 7HT, UK). Sick individuals and sick populations. lnternational Journal of Epidemiology 1985, 14: 32-38,
p (0] acion. Aetiology confronts two distinct issues: the determinants of individual cases, and the determinants of incidence rate. If
exposure 10 @ necessary agent is homogeneous within a population, then case/control and cohort methods will fail to
O E i em |OS . detect it: they will only identify markers of susceptibility. The corresponding strategies in control are the ‘high-risk’
J p ° approach, which seeks to protect susceptible individuals, and the population approach, which seeks to control the
see . causes of incidence. The two approaches are not usually in competition, but the prior concern should always be to
| P0||t|ca antltabaCO. discover and control the causes of incidence.
m  Regulacién de alimentos
ifi .. Population High-risk
m  Fortificacion strategy strategy

m  Promocion de la Salud general
e |dentificacion de individuos de alto
riesgo y tratamiento oportuno.
o Tamizaje o escrutinio

o  Estratificacion de riesgo
o Tratamiento especifico oportuno

Optimal distribution

Present distribution

Per cent of population

N
[ Estilos de vida o drogas M
Ny High risk ™
o  Suplementacién SN
0 10 15 20 25 3“0 3|5 4|O

10-year cardiovascular disease risk



Prevencion Primaria: Estrategias poblacionales vs
Individuales

® Prevencion primaria en individuos de alto riesgo:

o Depende de una adecuada interaccidn entre e sistema de salud y la poblacidn.
m Escrutinio a una proporcion importante de la poblacién muchas veces asintomatico.
m Evaluacion del riesgo global y con base a guias estandarizadas iniciar tratamiento
m Una adecuada adherencia a las intervenciones.
m Monitoreo de tratamientos

o REALIDAD:
m Modelo de atencidon rebasado por la “epidemia” de enfermedades cronicas.
m Depende de que el paciente busque el escrutinio y tratamiento.
m Importante proporcion de subdigandstico y muy importantes proporcion de

subtratamiento.
® Prevencion primaria dirigida a los determinantes y a entronos.

o Politicas publicas blindadas al conflicto de interés.

o Voluntad politica para su disefio e implementacién.

o Evaluacién continua para su progresion.




Respuesta en Salud Publica: Identificacion del sistema
alimentarios como el principal determinante.

Enorme impacto ambiental secundario al sistema
agroalimentario actual.
* Degradacion de suelos, perdida de biodiversidad, etc. .
S ] o L Por un sistema
Las politicas agricolas de comercializacion, agroalimentario:

distribucidon y abasto que se han impulsado hasta

ahora fomentaron la dependencia alimentaria. JSSSL;’(')JABLE
* Desigualdad y pobreza especialmente en los productores. SOSTENIBLE
Entornos alimentarios que fomentan dieta NO COMPETITIVO

saludables,
*  Acceso facil a alimentos ultra procesados y dificil a alimentos

frescos s.‘) G’ I SAMAC

Crisis sanitaria debido a la malnutricion
* Doble carga de mala nutricion

@ unicel® O @mr. Goovaor  fgrnn

;SALUD (& MEDIO AMBIENTE

RETARIA DE SALUD

SNDIF

SISTEMA MACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FANILIA

» (1) ECONOMIA
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Respuesta en Salud Publica: Transformacion del sistema
agroalimentario.

Y

-

Determina ntes y primeros esfuerzos

. Recomendaciones (MerEtEs  Guias
Se caract?nza / para hidratacién o esmEEs Alimentarias Ley General de
ala obesidad '1 s
saludable Educacién
como 2 4“
problema de = / /’} Ley de
P Propuesta de Prohibicién de et ) -
salud publica impuesto a ety Impuestos personajes en A\ AT IERETL
refrescos e saludables etiquetado —
l = F; frontal
(=] (=] ~— N [32] < Lo [{=] N (32 = Lo [{=] P~ 0 [=7] (=] -~ (%]
[=7] o (=] o (=] o o (=] -~ -~ - -~ ~— - -~ - o~ o~ ol
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-l o™ (] (] (] ()] (o] (] (] (] o™ (] (] o™ ()] ™ (9] (] y
\ C Se descartan
nulricién amparos contra
: Evaluacién etiquetado
Etiquetado Acuerdo de T
— Nacional para impuestos
WL la Salud Consenso de Cuenca:
pIonone : ; formacién de ALANSA
Alimentaria

Implementacién de politicas
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Logros de GISAMAC

Etiquetado frontal de advertencia en
alimentos ultraprocesados y bebidas

con azUcares ahadidas.

EXCESO

EXCESO EXCESO

CALORIAS AZUCARES

[SECRETARIA DE SALUD|  [SECRETARIA DE SALUD| [SECRETARIA DE SALUD)

EXCESO
GRASAS

TRANS

[SECRETARIA DE SALUD

[ CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS ||

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

Antecedentes

Ley General de Alimentacidn
Adecuada y Sostenible (LGAAS)
[ ) N ]

711D

GUIAS ALIMENTARIAS
SALUDABLES Y SOSTENIBLES
5| PARA LA POBLACION ME N

B

\t,) GISAMAC

Prohibicion de alimentaos
chatarra en escuelas:

Panorama alimentario en las escuelas de México

[£2] 15,101 Reportes a nivel nacional
£=110,533 Escuelas rej

REC:M




SNSP

SERVEO0 MACKIRAL DE

AL PR LICA

Servicio Nacional de Salud Publica

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD
DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE

GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 CENSIA
. I@ CNEGSR

CENAPRECE

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Y CONTROL DE ENFERMEDADES

SNSP
CENSIDA e et "

CENTRO NACIONAL PARA LA

PREVENCION Y EL CONTROL
DEL VIH Y EL SIDA

STCONAPRA

SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

-
NG

Transfusion

DIRECCION GENERAL
DE EPIDEMIOLOGIA

Sanguinea

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

e COFEPRIS DGIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS DIRECCION GENERAL DE
INFORMACION EN SALUD
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