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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se seiialan los dias inhadbiles de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios para el afio 2015.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 y 28, de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; 17 bis, de la Ley General de Salud y 7, fraccion XVI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la
Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos
en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 28 de enero de 2011, determina los plazos que deben cumplir los
particulares en los tramites que se realicen ante la citada Comision Federal;

Que en el computo de los plazos establecidos por dias, que fijan las disposiciones juridicas cuya
aplicacion corresponde a la Secretaria de Salud, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, no deben considerarse los dias inhabiles;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo es el ordenamiento legal que regula los actos,
procedimientos y resoluciones de la Administracién Publica Federal, incluyendo a sus 6rganos administrativos
desconcentrados, estableciendo que las actuaciones y diligencias deben ser practicadas en dias y horas
habiles, sefialando en su articulo 28, como inhabiles: los sabados, los domingos, el 10. de enero; 5 de febrero;
21 de marzo; 10. de mayo; 5 de mayo; 10. y 16 de septiembre; 20 de noviembre; 10. de diciembre de cada
seis afos, cuando corresponda a la transmision del Poder Ejecutivo Federal, y el 25 de diciembre, asi como
los dias en que tengan vacaciones generales las autoridades competentes o aquellos en que se suspendan
las labores, los que se haran del conocimiento publico mediante acuerdo del titular de la Dependencia
respectiva que sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion, y

Que a fin de brindar a los particulares certeza juridica en la realizacion de sus tramites ante la Secretaria
de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, he tenido a bien
expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO.- Se consideraran dias inhabiles de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, ademas de los que establece el articulo 28, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, los dias 2 y 3 de abril; del 20 al 31 de julio, y el 2 de noviembre de 2015.

ARTICULO SEGUNDO.- En los dias comprendidos en el articulo anterior, no correran los plazos que
establecen las leyes, reglamentos y demas disposiciones aplicables.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, proveera todo lo
necesario para que, si la naturaleza del trabajo lo exige, se mantenga en labores el personal necesario para
no afectar las funciones propias de dicha Comision.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 19 dias del mes de marzo de 2015.-
La Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre l1a Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Nayarit.

APENDICE IV-1-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS
Y ANTICONCEPTIVOS

Nayarit
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del cdlera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun con
estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3, P1G2,
P1G9.

La duracién de la excrecion del virus es del 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43%
de los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5), se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4 °C), leucocitosis(>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5 ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada
contra neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en los nifios de 1 afo de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna antiinfluenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38 °C, rechazo a la via
oral, dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de
2-11 meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones
del estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, Diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25 ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25 ml.
- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5 ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5 ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5 ml, que se aplica a toda la poblaciéon de 60
y mas afios de edad y a la poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares croénicas, cardiopatias no
incluye hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatomica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

ElI VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmisién no requiere la cépula, ni multiples compaferos
sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacién infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Oftros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencidén mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5 ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucién de vacunas 2014 al Estado de Nayarit se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
VACUNA CONTRA VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis

18,255 $994,167.30 37,000 | $6,183,070.00 8,200 | $1,216,716.00 150,700 $7,092,303.68
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2. Planificacion Familiar

La planificacién familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idoneos para ello.

La planificacion familiar y la anticoncepciéon son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboraciéon con CONAPO, en Nayarit la prevalencia
de uso de anticonceptivos soélo asciende a 78.7% del total de las mujeres en edad fértil unidas. Ademas, sélo
el 80.2% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico, lo que indica
que 19.8% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo con la
legislacién debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Nayarit el 18.2% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
18.5% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
Programa de Planificaciéon Familiar no logré su propdsito, lo que indica la necesidad de fortalecer la
informacion y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicion de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con las
secretarias de salud de las entidades federativas, analizé y planificd los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular su
fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico.

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccidn anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El conddn masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El condon femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

. Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

. Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.

. Prealta: tras la resolucién de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.
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. Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

. Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
. Después de proporcionar consejeria.

. Por personal capacitado en la exploraciéon del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

. De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.

Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

. No se recomienda su colocacibn en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmisién sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Nayarit 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)
Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos

68,933

$1,603,381.58 0

$0.00

15,851 $323,360.40

63,405 $2,105,046.00

INYECTABLE BIMESTRAL
(clave 010 000 3503)

CONDON MASCULINO
(clave 060 0308 0177)

CONDON FEMENINO
(clave 060 0308 0227)

DIU T DE COBRE 380 A
(clave 060 0308 0029)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
48,225 $1,637,721.00 438,535 $451,691.05 36,000 $1,419,840.00 825 $6,435.00
DIU T DE COBRE PARA DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO ANTICONCEPCION DE
NULIPARAS (clave 010 000 2208) (clave 010 000 3510) EMERGENCIA
(clave 060 0308 0193) (clave 010 000 2210)
Cantidad Monto en Pesos Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
228 $3,648.00 550 $1,054,212.50 400 $520,000.00 1,875 $18,562.50

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad | Monto en Pesos

13,050 $2,204,406.00

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villaseior Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit, Oscar Javier Villasefior Anguiano.- Rubrica.-
El Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, José Luis Arriaga Haro.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Nuevo Leén.

APENDICE IV-1-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS
Y ANTICONCEPTIVOS

Nuevo Leén
Vacunas

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucién y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES:

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; estd dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuyd, a la introduccion de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del célera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracién de la excrecion del virus es del 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43%
de los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmisiéon puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestion de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies sdlidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5), se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencion 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis crénica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis(>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicardn dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, Diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25 ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25 ml.
- Nifios de 3 a 8 anos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5 ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5 ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afios de edad y a la poblacién de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatomica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida,

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmisién no requiere la cépula, ni multiples compaferos
sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacién infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Oftros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencién mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribuciéon de vacunas 2014 al Estado de Nuevo Ledn se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
A e ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRAEL vpH | VACUNACONTRA INFLUENZA
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
. . . i Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis
22,690 | $1,235,697.40 91,600 | $ 15,307,276.00 33,400 | $4,955,892.00 550,000 | $ 25,884,320.00
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2. Planificacion Familiar

La planificacién familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idoneos para ello.

La planificacion familiar y la anticoncepciéon son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Nuevo Ledn la
prevalencia de uso de anticonceptivos solo asciende a 79.2% del total de las mujeres en edad fértil unidas.
Ademas, soélo el 65.3% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico,
lo que indica que 34.7% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo
con la legislacién debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Nuevo Ledn el 26.5% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
14.1% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
programa de planificacién familiar no logré su proposito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacion
y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicion de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con las
secretarias de salud de las entidades federativas, analizé y planificd los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular su
fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afios y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico.

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcion de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccion anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccién anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El conddn masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El conddn femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

. Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

. Posplacenta: la inserciéon debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.

. Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.
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. Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

. Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
. Después de proporcionar consejeria.

. Por personal capacitado en la exploraciéon del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

. De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.

Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

. No se recomienda su colocacibn en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmisién sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Nuevo Ledn 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)

Cantidad | Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos

156,012 $3,628,839.12 26,000 $611,260.00 138,000 $2,815,200.00 42,000 $1,394,400
INYECTABLE BIMESTRAL CONDON MASCULINO CONDON FEMENINO DIU T DE COBRE 380 A
(clave 010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos

1,332 $45,234.72 3,001,927 $3,091,984.81 2,104 $82,981.76 40,514 $316,009.20
DIU T DE COBRE PARA . ANTICONCEPCION DE
. DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO
NULIPARAS EMERGENCIA
(clave 010 000 2208) (clave 010 000 3510)
(clave 060 0308 0193) (clave 010 000 2210)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos

1,100 $17,600.00 1,400 $2,683,450 4,114 $5,348,200.00 1,200 $11,880.00

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad | Monto en Pesos

14,280 $2,412,177.60

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villaseior Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud, Jesus Zacarias Villarreal Pérez.- Rubrica.- El Director del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, Alejandro Moreno Trevifio.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Puebla.

APENDICE IV-1-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS
Y ANTICONCEPTIVOS

Puebla
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del célera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracién de la excrecion del virus es del 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43%
de los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5), se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmision es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser
o estornudar, o con superficies 0 materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacion mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; estd asociado a
infeccién bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacién de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacién ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, Diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucién y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifilos de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25 ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25 ml.
- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5 ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5 ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5 ml, que se aplica a toda la poblaciéon de 60 y
mas afos de edad y a la poblacién de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatémica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcién alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccién por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmisién no requiere la cépula, ni multiples compaferos
sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacion infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencidén mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucion de vacunas 2014 al Estado de Puebla se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
VACUNA CONTRAROTAVIRUS | ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRAELVPH | VACUNA CONTRA INFLUENZA
ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en P Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en P
Dosis onto en Fesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis onto en Fesos
100,000 $ 5,446,000.00 237,500 | $39,688,625.00 105,100 | $15,594,738.00 744,700 | $ 35,047,369.28
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2. Planificacion Familiar

La planificacién familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idoneos para ello.

La planificacion familiar y la anticoncepciéon son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Puebla la prevalencia
de uso de anticonceptivos soélo asciende a 69.8% del total de las mujeres en edad fértil unidas. Ademas, sélo
el 58.2% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico, lo que indica
que 41.8% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo con la
legislacién debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Puebla el 17.5% de las mujeres en edad fértil unidas que se encontraban
embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y 16.5% indicaron
que su embarazo era no deseado, lo que sefala que entre esta poblacion el programa de planificacion familiar
no logré su proposito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacion y la prestacion de servicios de
planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicion de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con las
secretarias de salud de las entidades federativas, analizé y planificd los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular su
fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico.

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccidn anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El condén masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante.
En México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El condon femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante.
En México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

. Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

. Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.

. Prealta: tras la resolucién de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.
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. Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

. Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
. Después de proporcionar consejeria.

. Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

. De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.

Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

No se recomienda su colocacidbn en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmisién sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribuciéon de Anticonceptivos Estado de Puebla 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)
Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad S
119,417 $2,777,639.42 28,012 $658,562.12 199,845 $4,076,838.00 199,845 $6,634,854.00

INYECTABLE BIMESTRAL

CONDON MASCULINO

CONDON FEMENINO

DIU T DE COBRE 380 A

(clave 010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)
Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Pesos
63,630 $2,160,874.80 4,271,123 $4,399,256.69 1,000 $39,440.00 0 $0.00
DIU T DE COBRE PARA ; ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

NULIPARAS
(clave 060 0308 0193)

EMERGENCIA

(clave 010 000 2208)
(clave 010 000 2210)

(clave 010 000 3510)

Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad P
esos
0 $0.00 2,897 $5,552,824.75 19,732 $25,651,600.00 12,500 $123,750.00

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad Monto en Pesos

33,744 $5,700,036.48

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo Ill “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasefor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Roberto Rivero Trewartha.- Rubrica.- La Directora
de Proteccion Social en Salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Maria del Consuelo Arce
Anaya.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Querétaro.

APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS Y
ANTICONCEPTIVOS

Querétaro
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infeccion por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuyd de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del colera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun con
estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3, P1G2,
P1G9.

La duracion de la excrecién del virus es de 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43% de
los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestidon de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5). Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacion se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.
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En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.

Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica seguin sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies 0 materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucién es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblacion de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, € igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones crénicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacién de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neuroldgico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y
en el sistema cardiovascular, en relacion con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afo durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacion y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afios que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afios de edad y a la poblacién de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatomica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncdgena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcién alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccién por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la cdpula, ni multiples
companeros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacion infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencién mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucion de vacunas 2014 al Estado de Querétaro se realizara bajo el siguiente esquema:

VACUNA
VACUNA CONTRA ) VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
. . . ) Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis

45,100 | $2,456,146.00 77,800 | $ 13,001,158.00 33,600 | $4,985,568.00 221,500 | $10,424,321.60
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2. Planificacion Familiar

La planificacién familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idoneos para ello.

La planificacion familiar y la anticoncepciéon son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Querétaro la
prevalencia de uso de anticonceptivos solo asciende a 70.3% del total de las mujeres en edad fértil unidas.
Ademas, soélo el 63.0% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico,
lo que indica que 37.0% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo
con la legislacién debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Querétaro el 26.5% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y 8.3%
por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el programa de
planificacion familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacion y la
prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicion de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con las
secretarias de salud de las entidades federativas, analizé y planificd los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular
su fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico:

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado:

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico:

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccidn anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El conddn masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El condon femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.

e Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.
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e Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

e Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
e Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
e Después de proporcionar consejeria.

e Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

e De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
e Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

e No se recomienda su colocacién en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En Meéxico, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Querétaro 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)
Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad 3
esos
28,844 $670,911.44 23,476 $551,920.76 62,497 $1,274,938.80 24,413 $810,511.60
INYECTABLE BIMESTRAL (clave CONDON MASCULINO CONDON FEMENINO DIU T DE COBRE 380 A
010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)
Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad g
esos
30,240 $1,026,950.40 1,965,120 $2,024,073.60 36,480 $1,438,771.20 15,281 $119,191.80
DIU T DE COBRE PARA ; ANTICONCEPCION DE
. DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO
NULIPARAS EMERGENCIA
(clave 010 000 2208) (clave 010 000 3510)
(clave 060 0308 0193) (clave 010 000 2210)
Monto en
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad 3
esos
300 $4,800.00 675 $1,293,806.25 6,393 $8,310,900.00 6,750 $66,825.00
PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)
Cantidad Monto en Pesos
21,043 $3,554,583.56

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasenor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Ceréon Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Mario
César Garcia Feregrino.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, José
Samuél Garcia Sanchez.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Quintana Roo.

APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS Y
ANTICONCEPTIVOS

Quintana Roo
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del cdlera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracion de la excrecion del virus es de 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43% de
los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5). Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacion y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afos de edad y a la poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y ofras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatémica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida,

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la cépula, ni multiples
companeros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacién infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Oftros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencidén mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nihas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucion de vacunas 2014 al Estado de Quintana Roo se realizara bajo el siguiente esquema:

VACUNA
VACUNA CONTRA VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis
22,300 | $1,214,458.00 49,300 | $8,238,523.00 15,100 | $ 2,240,538.00 263,450 | $12,398,589.28
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2. Planificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los
servicios idéneos para ello.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econdmico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucién del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréfica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Quintana Roo la
prevalencia de uso de anticonceptivos sélo asciende a 73.4% del total de las mujeres en edad fértil unidas.
Ademas, solo el 63.6% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico,
lo que indica que 36.4% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo
con la legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Quintana Roo el 28.9% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
16.3% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
programa de planificacién familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacién
y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicién de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacién con las
secretarias de salud de las entidades federativas, ana]izé y planificé los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular
su fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico:

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado:

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco anos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico:

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccion anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El conddn masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El conddén femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condoén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercién debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.
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e Prealta: tras la resolucién de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

e Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

e Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
e Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
e Después de proporcionar consejeria.

e Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

e De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
e Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

e No se recomienda su colocacién en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En Meéxico, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Quintana Roo 2014.

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3507)

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3508)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3509)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3515)

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

51,000 $1,186,260.00

0 $0.00

0 $0.00

51,000 $1,693,200.00

INYECTABLE BIMESTRAL (clave

CONDON MASCULINO

CONDON FEMENINO

DIU T DE COBRE 380 A

010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
38,250 $1,298,970.00 525,696 $541,466.88 7,013 $276,592.72 6,375 $49,725.00
DIU T DE COBRE PARA ; ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

NULIPARAS
(clave 060 0308 0193)

(clave 010 000 2208)

(clave 010 000 3510)

EMERGENCIA
(clave 010 000 2210)

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

$0.00

794

$1,521,899.50

5,000

$6,500,000.00

3,000

$29,700.00

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad

Monto en Pesos

3,825

$646,119.00

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasenor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios Estatales de Salud, Juan Lorenzo Ortegéon Pacheco.- Rubrica.- La Directora del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Silvia Inés Solis Gomez.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de San Luis Potosi.

APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS Y
ANTICONCEPTIVOS

San Luis Potosi
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del cdlera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracion de la excrecion del virus es de 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43% de
los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5). Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacion y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacién han demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afos de edad y a la poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y ofras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatémica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la cépula, ni multiples
companeros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacién infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Oftros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencion mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.

2. Nifias de 11 afos no escolarizadas.

La distribucién de vacunas 2014 al Estado de San Luis Potosi se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
VACUNA CONTRA VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis

100,700 | $5,484,122.00 99,900 | $ 16,694,289.00 44,800 | $6,647,424.00 448,728 | $21,118,216.63
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2. Planificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los
servicios idéneos para ello.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econdmico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucién del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en San Luis Potosi la
prevalencia de uso de anticonceptivos sélo asciende a 67.4% del total de las mujeres en edad fértil unidas.
Ademas, solo el 72.6% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico,
lo que indica que 27.4% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo
con la legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en San Luis Potosi el 14.6% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
15.1% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
programa de planificacién familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacién
y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicién de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacién con las
secretarias de salud de las entidades federativas, ana]izé y planificé los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular
su fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico:

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado:

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico:

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccion anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificacion familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El cond6n masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. . En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El condon femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.
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Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
Después de proporcionar consejeria.

Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

No se recomienda su colocacién en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En Meéxico, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de San Luis Potosi 2014.

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3507)

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3508)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3509)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3515)

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

63,750 $1,482,825.00

$0.00

133,530

$2,724,012.00

0 $0.00

INYECTABLE BIMESTRAL (clave
010 000 3503)

CONDON MASCULINO
(clave 060 0308 0177)

CONDON FEMENINO
(clave 060 0308 0227)

DIU T DE COBRE 380 A
(clave 060 0308 0029)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
76,365 $2,593,355.40 1,331,625 $1,371,573.75 4,250 $167,620.00 16,785 $130,923.00
DIU T DE COBRE PARA 3 ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

NULIPARAS
(clave 060 0308 0193)

(clave 010 000 2208)

(clave 010 000 3510)

EMERGENCIA
(clave 010 000 2210)

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

675 $10,800.00

2,730

$5,232,727.50

15,180

$19,734,000.00

14,175 $140,332.50

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad Monto en Pesos

36,435 $6,154,600.20

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasenor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud en el Estado, Francisco Javier Posadas Robledo.- Rubrica.- La Directora

del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Leticia Pineda Vargas.- Rubrica.
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APENDICE IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Sinaloa.

APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS Y
ANTICONCEPTIVOS

Sinaloa
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del célera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracion de la excrecion del virus es de 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43% de
los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5). Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml.Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afnos, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afios de edad y a la poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y ofras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatdmica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncogena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcién alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la copula, ni multiples
companeros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacion infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencidén mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucion de vacunas 2014 al Estado de Sinaloa se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
VACUNA CONTRA . VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
. . . . Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis

20,000 | $1,089,200.00 85,000 | $ 14,204,350.00 27,800 | $4,124,964.00 247,450 | $ 11,645,590.88
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2. Planificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los
servicios idéneos para ello.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econdmico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucién del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demogréfica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Sinaloa la prevalencia
de uso de anticonceptivos sélo asciende a 79.8% del total de las mujeres en edad fértil unidas. Ademas, sélo
el 69.9% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico, lo que indica
que 30.1% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo con la
legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Sinaloa el 19.8% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
16.1% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
programa de planificacién familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacién
y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicién de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacién con las
secretarias de salud de las entidades federativas, ana]izé y planificé los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular
su fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico:

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado:

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico:

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccién anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los uUnicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El condon masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén para regular su fecundidad.

El conddén femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificacion familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.
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Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
Después de proporcionar consejeria.

Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

No se recomienda su colocacién en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En Meéxico, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas

utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Sinaloa 2014.

HORMONAL ORAL

HORMONAL ORAL

INYECTABLE MENSUAL

INYECTABLE MENSUAL

(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

Cantidad

Monto en Pesos

112,958

$2,627,403.08

$0.00

1,010

$20,604.00

103,188

$3,425,841.60

INYECTABLE BIMESTRAL (clave
010 000 3503)

CONDON MASCULINO
(clave 060 0308 0177)

CONDON FEMENINO
(clave 060 0308 0227)

DIU T DE COBRE 380 A
(clave 060 0308 0029)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
12,656 $429,797.76 798,500 $822,455.00 0 $0.00 18,867 $147,162.60
DIU T DE : ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
. DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO
COBRE PARA NULIPARAS (clave ( ) ( )
clave 010 000 2208, clave 010 000 3510
060 0308 0193) (clave 010 000 2210)
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
1,889 $30,224.00 600 $1,150,050.00 1,180 $1,534,000.00 3,999 $39,590.10

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad

Monto en Pesos

13,512

$2,282,447.04

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasenor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud, Ernesto Echeverria Aispuro.- Rubrica.- La Directora del Régimen Estatal

de Proteccién Social en Salud, Eva Luz Cerén Castro.- Rubrica.
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APENDICE IV-I-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos para el
ejercicio fiscal 2014 del Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
celebrado entre la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Sonora.

APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA EFICIENTE DE VACUNAS Y
ANTICONCEPTIVOS

Sonora
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analizé y planificé los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
Servicios de Salud.

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del cdlera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracion de la excrecion del virus es de 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43% de
los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5). Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (239.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afio, aunque sodlo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucion es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblaciéon de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccién por influenza son neumonia, es ésta
la complicacién mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccion bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevacion de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neurolégico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barré y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afio durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

La vacunacion ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblacion de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes mellitus y artritis,
obesidad morbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcién de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afios que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afos de edad y a la poblacién de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatdmica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncdgena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida.

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmision no requiere la cdpula, ni multiples
companeros sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacion infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencion mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribuciéon de vacunas 2014 al Estado de Sonora se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA
VACUNA CONTRA . VACUNA CONTRA INFLUENZA
ANTINEUMOCOCICA VACUNA CONTRA EL VPH
ROTAVIRUS ESTACIONAL
CONJUGADA
Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de Monto en Numero de
i i i i Monto en Pesos
Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis Pesos Dosis
112,800 | $6,143,088.00 105,200 | $ 17,579,972.00 39,400 | $5,846,172.00 397,750 | $18,719,069.60
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2. Planificacion Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada y los
servicios idéneos para ello.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econdmico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucién del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacidon familiar, sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros.

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracién con CONAPO, en Sonora la prevalencia
de uso de anticonceptivos sélo asciende a 79.9% del total de las mujeres en edad fértil unidas. Ademas, sélo
el 68.9% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico, lo que indica
que 31.1% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo con la
legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Sonora el 36.6% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y
13.8% por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el
programa de planificacién familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacién
y la prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la Comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicién de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacién con las
secretarias de salud de las entidades federativas, ana]izé y planificé los siguientes métodos anticonceptivos
en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de Servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular
su fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accién que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.

En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.
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Implante subdérmico:

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado:

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico:

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito):

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccién anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los uUnicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El condon masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén para regular su fecundidad.

El conddén femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificacion familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.
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Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
Para la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
Después de proporcionar consejeria.

Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas
de insercion.

De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

No se recomienda su colocacion en mujeres con varios compafieros sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas
utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Sonora 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)
Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
36,800 $855,968.00 9,200 $216,292.00 14,002 $285,640.80 32,671 $1,084,677.20

INYECTABLE BIMESTRAL (clave

CONDON FEMENINO
(clave 060 0308 0227)

CONDON MASCULINO
(clave 060 0308 0177)

DIU T DE COBRE 380 A

010 000 3503) (clave 060 0308 0029)

Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
20,580 $698,896.80 512,438 $527,811.14 7,658 $302,031.52 16,500 $128,700.00
DIU T DE COBRE PARA 3 ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

NULIPARAS
(clave 060 0308 0193)

EMERGENCIA

(clave 010 000 2208)
(clave 010 000 2210)

(clave 010 000 3510)

Cantidad

Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos

1,650 $26,400.00 1,458 $2,794,621.50 1,125 $1,462,500.00 7,200 $71,280.00

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad

Monto en Pesos

10,754

$1,816,565.68

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

México, a 7 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasefor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud Publica y
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora, José Jesus Bernardo Campillo
Garcia.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Rodrigo Ramirez Rivera.-

Rubrica.



