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SECRETARIA DE SALUD

MENSAIJE DE LA C. SECRETARIA DE SALUD

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud, establecen de manera prioritaria que las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en su conjunto debemos “Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el propdsito de alcanzar la
Meta Nacional de un México Incluyente.

Ello es posible, mediante la consolidacion de la promociéon de la salud y la prevencion de enfermedades, la prestacion
de servicios plurales y articulados basados en la atencion primaria y el fomento de la participacion de la sociedad.

Las premisas descritas nos permitiran cerrar las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regionales
del pais, para asegurar la consolidacion y el uso efectivo de los recursos destinados a la salud.

En la actualidad los retos epidemiolégicos y demograficos son de una magnitud mayor a aquellos a los que se hizo
frente en lustros pasados, de ahi que el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez mas complejo.

Por ello, reconocemos la imperiosa necesidad de que las instituciones de salud adecten sus esquemas operativos con
el fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional de Salud mas eficiente y de calidad para hacer frente a
las crecientes necesidades de la poblacion.

Las instituciones publicas de Salud trabajan hoy en dia para que mujeres y hombres dispongan de mejores opciones,
acceso a servicios de salud con perspectiva de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos.

En México y en el mundo, enfrentamos desafios como son el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y otras enfermedades
no transmisibles, entre las que destacan las cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y las que afectan la salud
mental. Esta situacion es resultado por una parte del cambio demografico de la poblacién mexicana, asi como de la
adopciéon de estilos de vida no saludables como son los asociados al sedentarismo, la alimentacion incorrecta, el
tabaquismo y el consumo de alcohol.

Ello nos impone la necesidad de una respuesta integral y articulada para reducir los factores de riesgo a través de la
promocioén de estilos de vida saludables que implican el cambio conductual de la poblacién.

Para llevar a México a su maximo potencial, tal como esta previsto en el actual Plan Nacional de Desarrollo, una de las
prioridades en la agenda de la salud publica es instrumentar politicas publicas dirigidas a proteger la salud de las nifias,
nifos, adolescentes, mujeres y mujeres embarazadas. Para ello, en los Programas de Accién Especifico se incluyeron
acciones efectivas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, entre ellas, lactancia materna, vacunacion,
planificacion familiar, educacién sexual y reproductiva con énfasis en adolescentes, que contribuyen a un mejor
desarrollo de las personas, familias y la comunidad, asi como a obtener mejores niveles de calidad de vida de las
nuevas generaciones de nuestro pais.

Por otro lado, seguimos comprometidos en consolidar e incrementar la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y el
control de las enfermedades transmisibles como VIH, Sida, tuberculosis, influenza y dengue; expandir esquemas
efectivos para la prevencion de accidentes y atender oportunamente a la poblacién ante emergencias epidemioldgicas,
brotes y desastres.

Ante este escenario complejo, se requiere de la participacién decidida y coordinada de todas las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, de los diferentes 6rdenes de gobierno, de la iniciativa privada y de la sociedad
civil. Los Programas de Accion Especifico de Prevencion y Promocion de la Salud, en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y del Programa Sectorial de Salud, son la herramienta de coordinacién, evaluacién vy
seguimiento de las estrategias, lineas de accién e indicadores que nos permitiran medir nuestro desempefio.
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Agradezco a las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a las instancias académicas y de la sociedad civil que
participaron en la elaboracion de estos documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y sectorial,
las estrategias y lineas de accion para la vigilancia epidemiolégica, la promocién de la salud y la prevenciéon de
enfermedades; necesarias para lograr las metas y objetivos a los que nos hemos comprometido.

El paso hacia un Sistema Universal de Salud requiere de la accion de todos los actores involucrados, para que desde la
salud podamos contribuir con nuestro aporte al logro de un México mas sano e incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
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SECRETARIA DE SALUD

MENSAJE DEL C. SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

México atraviesa una marcada transicién poblacional y epidemioldgica, la cual ha impactado de forma importante el
perfil de la salud de la poblacién. Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, las enfermedades transmisibles siguen
presentes acentuando la inequidad social.

Lo anterior constituye un importante reto para todas las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por
lo que se requiere sumar esfuerzos para que la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades graviten en
la reduccion de la carga de enfermedad y contribuya a mejorar la calidad de vida de los mexicanos.

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen el eje fundamental de la salud publica, por ello,
son componentes esenciales del modelo de atencién a la salud en México. Un elemento sustantivo de la promocion de
la salud es su caracter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes
sociales de la salud. Se trata de crear y fortalecer determinantes positivos y delimitar o eliminar los negativos.

Los Programas de Accion Especifico retoman los principios enunciados, por lo que estan enfocados a impulsar acciones
que proporcionen a la poblacion los medios necesarios para lograr una mejor salud, con ese fin contienen acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, asi como para dotarlos de las herramientas que
les permitan modificar sus condiciones sociales y ambientales.

El presente Programa contiene estrategias que buscan fortalecer y hacer eficientes las practicas que han mostrado
efectividad. Adicionalmente se incorporan intervenciones innovadoras para contribuir a preservar y mantener la salud
de la poblacién, con especial énfasis en los grupos en situacion de desigualdad, buscando de manera proactiva el
fortalecimiento del tejido social.

La operacién de este Programa apunta hacia la formulacién de acciones con la participacion intersectorial, exhortando
a las entidades federativas a generar vinculos de trabajo con las diferentes dependencias e instituciones y
promoviendo la transversalidad de la salud en todas las politicas.

En este documento se consideraron las estrategias y acciones que lograron un impacto significativo en diferentes
grupos de la poblacién en los ultimos afios, por ello es importante aplicar un enfoque de prevencién combinada
(intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales) en un marco de derechos humanos, perspectiva de género
e interculturalidad.

El Programa que aqui se presenta, contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran su
instrumentacién, seguimiento y evaluacion para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud y las entidades
federativas; asimismo, en él se promueve el acompafamiento y la participacion del personal de salud y de la sociedad
civil, que son indispensables para el logro de los objetivos planteados.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales
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SECRETARIA DE SALUD

INTRODUCCION

De las zoonosis atendidas en la Secretaria de Salud es la segunda en importancia, afecta a varias especies de
mamiferos domésticos en especial grandes y pequefios rumiantes los cuales a través de su leche contaminada pueden
infectar al hombre, por lo que se considera una zoonosis.

En el presente siglo el 58.2% de los casos de esta enfermedad se encuentran focalizados en los estados del centro y
norte del pais.

El atender a la poblacién enferma por esta zoonosis ha sido una obligacién ancestral para la Secretaria de Salud
hacerlo, con un enfoque integral como se documenta en los afios setenta en que se hace referencia a la deteccion,
diagnoéstico y estudio epidemiolégico de los casos, asi como promover el control efectivo de leche y lacticinios de
cabra y colaborar con autoridades de Agricultura en el programa de control de brucelosis en el ganado; en la siguiente
década se incluyd a estas lineas de accion la educacion higiénica personal sobre el manejo de alimentos en especial
consumir leche pasteurizada o bien hervirla y se privilegio el diagndstico de laboratorio y la atencion de los enfermos a
nivel de la consulta externa. Afios después con la descentralizacion el enfoque se circunscribié al diagnostico y
tratamiento de los enfermos, quedando en segundo término otros factores de riesgo, en los que sélo influy6 una labor
de abogacia para apoyar la participacion y actuacion de otras instituciones en la regulacion sanitaria y sanidad animal
a nivel local (municipal).

Al iniciar este siglo persisten a la baja los casos de brucelosis en ciertas zonas del pais y se contintan vinculando con
los determinantes relacionados con la contaminacion de leche y lacticinios con brucella, obtenidos de ganado enfermo,
que consume un sector de la poblacion, derivado de esto se fortalecio el trabajo conjunto con autoridades locales en
materia sanitaria, para instaurar de inmediato medidas de control y en el largo plazo de prevencion. De igual manera
se actualizaron los lineamientos para mejorar el diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado de los pacientes,
buscando apoyar la capacitacion del personal de salud.

Por lo anterior la presente administracion instruyé contemplar el Programa de Accion Especifico (PAE) de prevencion
y control de la brucelosis, en el cual se retoman las experiencias exitosas en este tema, que privilegia a través de las
tecnologias de la informacion, establecer un registro nominal que permita dar un seguimiento a los casos registrados y
por otro lado la instrumentacion de innovadoras técnicas de diagndstico asi como de manera complementaria
promover con las autoridades correspondientes llevar a cabo acciones de prevencién y control, para contribuir a
reducir la presencia de esta enfermedad asociada al consumo de alimentos contaminados.

11
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SECRETARIA DE SALUD

I. MARCO CONCEPTUAL

La presencia de la brucelosis en el humano se relaciona
con la existencia de esta zoonosis en los animales, en
especial con rumiantes productores de leche, la cual
desde que se obtiene ya estd contaminada, la opcion
para reducir el riesgo de transmision ha sido la
pasteurizacion. El abordaje en la atencién de este
problema de salud publica y animal comprende tres
ambitos de intervencidn; la atencion médica para la
poblaciéon que enferma, la prevenciéon y control en el
ganado y la regulacion sanitaria en la obtencién leche y
en la elaboracién de los lacticinios, actividades que se
normalizan en diferentes disposiciones legales segln su
ambito de competencia.

En éste programa sexenal al igual que en otros que lo
precedieron se identifican estrategias y lineas de accién
de éstos ambitos de intervencion segln la prioridad y
factibilidad en su consecuciéon como se distingue en el
“Plan Nacional de Salud (PNS) 1974-1983” que
inicialmente tenia como objetivos: Abatir coeficientes de
morbi-mortalidad en el humano, incrementar Ila
deteccién, diagnéstico y estudio epidemiolégico de los
casos, promover control efectivo de leche y lacticinios de
cabra y colaborar con la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia en el programa de control de brucelosis en el
ganado.

El PNS 1984-1988 marca como lineas estratégicas de
accioén: controlar sanitariamente el 60% de los lacticinios
que se producen en el pais e incrementarlo en un 3%
anual asi como evitar que la incidencia de brucelosis
sobrepase la tasa de 3.4 por 100 mil habitantes.

El PNS 1990-1994 incluyé el “Programa de control de la
Brucelosis” en el cual se ratifica el objetivo del
abatimiento de las tasas de morbi-mortalidad, mejorar
mecanismos de coordinacién entre Secretarias de Salud y
de Agricultura para desarrollar un programa nacional de
control, practicar el tratamiento y el seguimiento de
casos de brucelosis humana en los servicios de atencion
médica e intensificar educacién para la salud a la
poblacién y el control higiénico-sanitario de la leche y
lacticinios.

En el periodo 1995-2000 fue publicado en el Diario
Oficial de la Federaciéon el “Programa de Reforma del
Sector Salud” que hace referencia al proceso de
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descentralizacion de los servicios de salud a los gobiernos
estatales, se establecieron las funciones prioritarias de
prevencion y control de enfermedades a las que la
Secretaria de Salud brindara atencion especial, en el caso
de brucelosis identificarda a los enfermos para
proporcionarles el tratamiento especifico, con el objetivo
de reducir la morbilidad y la mortalidad, promoviendo
intervenciones especificas en el reservorio.

En el Programa sexenal 2001-2006 se continda
proponiendo abordar esta zoonosis en sus tres enfoques
de atencion que se expresan en los objetivos, el general
“Reducir el riesgo de Brucelosis en el humano, mejorando
la calidad de la atencion y la promocién de acciones
especificas en los animales, productos y subproductos”, y
los especificos que corresponden a: identificar los casos
sospechosos de brucelosis humana, capacitar en el
diagnostico de la enfermedad al personal operativo, con
preferencia en areas con brucelosis animal; promover a
nivel municipal las buenas practicas higiénicas en la
elaboracién artesanal de lacteos asi como promover y
apoyar las actividades del paquete sanitario caprino.

En el Ultimo programa sexenal 2007-2012, destacé
intensificar la vigilancia, diagnostico y tratamiento de
otras zoonosis (brucelosis, leptospirosis, binomio
teniasis/cisticercosis) con un enfoque regional para
mejorar la atenciébn a la poblacion, mediante el
fortalecimiento de la capacitacion al personal de salud.

Como documentos de apoyo a la capacitacion se
actualizé la NOM-022-SSA2-2012, para la prevencién y
control de la brucelosis en el ser humano y se elabord la
Guia para el diagnostico y tratamiento del paciente con
brucelosis.

A lo largo del tiempo los objetivos y metas expresados
en estos programas de acciébn nacionales se han
incumplido por la falta de personal profesional
responsable de promover su instrumentacion y ejecucion
en los Servicios Estatales de Salud (SESA) lo cual
representa un reto para las proximas administraciones
que comparten la preocupacion en prevenir, controlar y
eliminar esta zoonosis como problema de salud publica y
de salud animal.
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II. MARCO JURIDICO

Este Programa se rige por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, ademas de las siguientes
Leyes, Normas Oficiales Mexicanas, Manuales
Instructivos y Guias:
Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Establece en el Articulo 4 que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud.

Leyes

Ley General de Salud que reglamenta las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

Estas disposiciones sustentan el Programa de Accion
Rabia, el cual se basa a su vez en el PND donde se
establecen las estrategias de modernizacion, innovacion
y mejora continua de los Programas de Salud para un
desarrollo econémico y social sustentable.

Normas Oficiales Mexicanas

«  Norma Oficial Mexicana NOM-009-ZO0-1994,
Proceso Sanitario de la Carne; DOF 16-11-94.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para
la Vigilancia Epidemiolégica; DOF 29-11-12.

* Norma Oficial Mexicana, NOM-022-SSA2-2012 Para
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la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano, DOF 11-07-12.

Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico; DOF 15-10-12.

Norma Oficial Mexicana, NOM-035-SSA3-2012, En
materia de informacion en salud; DOF 30-11-12.

NOM-041-Z00-1995
la brucelosis en los

Norma Oficial Mexicana,
Campafa nacional contra
animales; DOF 08-11-95.

Norma Oficial Mexicana, NOM-046-Z00-1995
Sistema Nacional de Vigilancia Epizootiolégica; DOF
06-12-95.

Norma Oficial Mexicana, NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccién Ambiental. Salud Ambiental
Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos Clasificacion
y Especificaciones de Manejo; DOF 17-02-03.

Norma Oficial Mexicana, NOM-194-SSA1-2000
Bienes y servicios, disposiciones y especificaciones
sanitarias en los establecimientos dedicados al
faenado de animales para abasto, corte, deshuese,
embazado y almacén y expendio; DOF 12-06-2000.
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SECRETARIA DE SALUD

I1I. DIAGNOSTICO

l1l.1 Antecedentes

En México se impulsé el estudio de esta enfermedad y
actividades para su control, al celebrarse cuatro
congresos nacionales en el lapso de 1938 a 1946, cuyos
propositos  correspondieron  al  intercambio  de
informacion; la exposicion de experiencias, andlisis de
aspectos del problema y difusion técnica, su organizacion
principalmente se debe al investigador Dr. Maximiliano
Ruiz Castaneda, cuyos trabajos para el aislamiento,
diagnéstico y tratamiento de la brucelosis humana
fueron primordiales en México, ademas de haber

establecido el primer laboratorio de estudio e
investigacion en este padecimiento, el cual fue
considerado como Laboratorio Regional por la

Organizacién Mundial de la Salud. Se participé también
en tres congresos Interamericanos en México (1946),
Argentina (1948) y E.U.A. (1950) que permitieron el
conocimiento de aspectos epidemiolégicos y las
propuestas de estrategias para su control en la region.

Los primeros casos en el humano se describen en 1905 y
1930 como una fiebre semejante a la de Malta, que
existia en el Distrito Federal.

En 1909 se describi6 la enfermedad clinica y
epidemiolégicamente en el estado de Zacatecas.

El doctor Placeres refiere la primera demostracion
indiscutible de la existencia de la brucelosis en México,
quien en 1912 ya habia iniciado el aislamiento de
gérmenes que identific6 como Brucella melitensis.

En la década de los 40’s, en su distribucion geografica,
destaca como primer lugar en morbilidad el Estado de
Coahuila, seguido de Nuevo Ledn, Guanajuato y Durango.

Para los afios 50’s, se establecio la relacién a mayor
cantidad de cabras per capita y produccion de leche de
cabra, mas alta incidencia de brucelosis en el humano,

ocupando los primeros lugares en esta condicion
Coahuila, Guanajuato, Nuevo Ledén, Querétaro vy
Tamaulipas.

Al final de la década de los afios 70°s se delimité6 como
area enzootica con forma de triangulo, cuya base la
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constituyen los estados de Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Ledn y Tamaulipas y el vértice se localiza en el Bajio.

En este periodo el Sector Salud pretendia incrementar la
deteccion, diagnostico y estudio epidemiolégico de los
casos, promover el control efectivo de leche y lacticinios
y colaborar con autoridades de Agricultura en el
programa de control de brucelosis en el ganado; en los
anos ochenta se incluyé a estas lineas de accién la
educacion higiénica sobre el manejo de alimentos en
especial la leche.

Entre 1960 y 1989, se acumulan poco menos de 54 mil
casos, observandose que seis entidades Coahuila,
Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosi y
Zacatecas, se mantuvieron dentro de los 10 primeros
lugares.

Similar alternancia en los 10 primeros lugares de la
morbilidad en las entidades afectadas se observa a lo
largo del periodo 1990-2000, persistiendo adn en los
estados de Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro, Sonora
y Zacatecas; agregandose, Durango, Chiapas, Chihuahua,
Sinaloa y Tamaulipas al haberse incrementado el registro
de enfermos brucelosos. En contraste redujeron su
casuistica Coahuila, Jalisco Michoacan, Puebla y San Luis
Potosi.

1.2 Situacién Actual y Problematica

El seguimiento de los casos en cuanto a su diagnostico y
tratamiento en los sistemas oficiales es parcial, debido a
lo obsoleto de los procedimientos utilizados, que limitan
establecer un registro nominal de enfermos.

En el diagnodstico de laboratorio, la revision de la
literatura internacional documenta el uso de nuevos
reactivos para el diagndstico temprano y corroborar la
respuesta negativa de pacientes asintomaticos, siendo
diferentes los resultados reportados con las pruebas que
actualmente se tienen como referencia.
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Dadas las caracteristicas de esta zoonosis, su atencion
brinda una oportunidad de llevar a la practica la
estrategia “Un mundo, una salud”, por un lado fortalecer
la coordinacion de las instituciones del Sector Salud para
homologar criterios en el diagndstico de los enfermos, al
interior de la Secretaria de Salud con la Comision Federal
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios y con la
Direccién General de Promocion de la Salud para atender
y dar a conocer los factores determinantes de riesgo, asi
como con la Secretaria de Agricultura Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, para la abogacia
en la atencion local del problema en el ganado.

l1l.3 Avances 2006-2012

Esta enfermedad se encuentra distribuida en todas las
entidades federativas, dentro del Sector Salud se
acumularon 15,663 casos, en promedio por afo 2,610,
de los cuales ocho entidades acumulan el 56.5% que
corresponden a los estados de Guanajuato, Jalisco
Michoacan, Nuevo Ledn, Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa y
Tlaxcala.®

De acuerdo a la notificacion por institucion, cinco de cada
diez corresponden a la Secretaria de Salud (57.4%), el
IMSS régimen ordinario y oportunidades registran el
32.5% del total; mientras que el ISSSTE el 5.3%, el resto
corresponde a otras Instituciones. El grupo de edad mas
afectado es el de 25-44 anos con el 38.5%, seguido por
50-59 afos con 10.6%, 20-24 afos con 9.4% y 15-19
afos con 8.7%, el resto de los grupos se reparte el
32.8%. Cada afo se observa incremento en los casos
notificados, con 1,874 en 2007 hasta 3,449 en 2012.5

Los estudios de pesquisa con antigeno Rosa de Bengala,
efectuados en la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica, en el pais se acumulan 3.3 millones de pruebas,
con un promedio anual de 556,000 y una positividad de
3.4%. Las pruebas confirmatorias de SAT/2ME acumulan
217 mil con una positividad de 8.6%.4

De los casos notificados en la Secretaria de Salud se pudo
identificar que mas de 5 de cada diez casos (56.9%)
presentan como fuente de infeccion el consumo de
lacticinios (derivados lacteos), y en tres de cada diez
(32.4%) se asocia al consumo de leche bronca. De los
enfermos en control durante el periodo, fueron tratados
con esquemas especificos de tratamiento que incluyen
aminoglucosidos, tetraciclinas, quinolonas y otros, como
lo indica la normatividad vigente.
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lI.4 Retos 2013-2018

Promover con los SESA que presentan mayor
incidencia, el registro nominal de casos.

Corroborar con los SESA que en los pacientes
sospechosos de brucelosis se les practiquen los
estudios de laboratorio que establece la normatividad.

Vigilar en los SESA se otorgue el tratamiento a los
pacientes confirmados por SAT/2ME. Y dar
seguimiento en las instituciones del Sector Salud a los
pacientes de brucelosis tratados.

Promover con las instituciones del Sector Salud
homologuen los criterios diagnodsticos mediante
abogacia a nivel federal.

Promover abogacia con la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion y la
Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios para fortalecer con las actividades propias
de esas instituciones, la prevencion de esta zoonosis,
a través de los SESA.
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IV. ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

V.1 Alineacion con el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

Para llevar a México a su maximo potencial, el PND
2013-2018 plantea cinco metas nacionales que fueron
disefadas para responder a cada una de las barreras que
limitan el desarrollo de nuestro pais: México en Paz,
México Incluyente, México con Educacién de Calidad,
México Prospero y México con Responsabilidad Global.
Asimismo, incluye tres estrategias transversales en todas
las acciones de la presente Administracion.

De manera particular, para lograr un México Incluyente
se requiere garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales de la poblacion, entre los cuales se
encuentra la salud.

Cuadro 1. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta

Meta Nacional .
Nacional

Estrategias del Objetivo
de la Meta Nacional

Objetivo del PAE

1. Contribuir en la mejora de la

2. 2.3. Asegurar el | 2.3.4. Garantizar el acceso | atencion de pacientes con brucelosis
2. Mexico - : S S
Incluvente acceso a los servicios | efectivo a servicios de salud | en instituciones del Sector Salud
y de salud. de calidad. para  brindar un  diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno.
V.2 AIineacién con el Programa 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de Ila
’ poblacion en cualquier actividad de su vida.
Sectorial de Salud 2013-2018
4. Cerrar las brechas existentes en salud entre
dif t ial i del pais.
El PROSESA 2013-2018 fue publicado en el Diario Oficial erentes grupos sociales y regiones det pais
de la Federacion el 12 de diciembre de 20134 y plantea -, .
. . 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los
alcanzar seis objetivos:
recursos en salud.
1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de 6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de

la salud y prevencion de enfermedades.

. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.
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Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud.



PREVENCION Y CONTROL DE LA BRUCELOSIS

Cuadro 2. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Objetivos del . Lineas de accion del . ..
Estrategias del PROSESA Objetivo del PAE
PROSESA & PROSESA J
2. Asegurar el 2.1. Avanzar en el acceso L. Co'n,trlbuw en la me]ora de la
» . L 2.1.1. Promover un modelo | atencion de pacientes con
acceso efectivo | efectivo a servicios de salud L . T
A Iy . de atencion integral a la | brucelosis en instituciones del
a servicios de de la poblacion mexicana, , .
. . salud comun para todo el | Sector Salud para brindar un
salud con independientemente de su | . . s
lidad condicion social o laboral Sistema Nacional de Salud. | diagnostico temprano y
calidad. tratamiento oportuno.
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SECRETARIA DE S

V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas
de Accion

Objetivo:

1. Contribuir en la mejora de la atencién de
pacientes con brucelosis en instituciones del
Sector Salud para brindar un diagnostico
temprano y tratamiento oportuno.

Objetivo 1. Contribuir en la mejora de la
atencion de pacientes con brucelosis en
instituciones del Sector Salud para brindar un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

El objetivo se plantea con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los pacientes al evitar las
complicaciones inherentes a esta patologia mediante un
diagnoéstico y tratamiento oportunos.

Estrategia 1.1. Promover la homologacién de los
criterios diagnoésticos en las instituciones del Sector Salud

Lineas de accion:

1.1.1. Participar en la coordinacion para el abordaje de la
brucelosis en las instituciones del Sector Salud.

1.1.2. Fortalecer la instrumentacion de los
procedimientos en la prevencion y control de la
brucelosis a nivel nacional.

Estrategia 1.2. Verificar el cumplimiento de la
normatividad en los casos notificados de estas zoonosis.
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Lineas de Accion:

1.2.1. Aplicar la normatividad vigente en pacientes con
brucelosis.

1.2.2. Evaluar la informacién disponible en los sistemas
de notificaciéon de brucelosis.

V.2 Estrategias Transversales

Las acciones del Programa, contribuyen al cumplimiento
de la estrategia transversal Perspectiva de Género del
PND al tratar sin distincién de sexo a los pacientes con
brucelosis.
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VI. INDICADORES Y METAS

Elemento Caracteristica

Indicador 1 Porcentaje de pacientes confirmados con brucelosis que reciben tratamiento.

Mejorar la atencion de pacientes con brucelosis en instituciones del Sector Salud para

2 TIC LA brindar un diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

El indicador pretende medir el nimero de pacientes confirmados de brucelosis que

Descripcion general - .
P & recibieron tratamiento.

Método de calculo: Numerador: Nimero de pacientes confirmados de brucelosis que
Observaciones reciben tratamiento primario/Denominador: Nimero de pacientes nuevos de brucelosis
confirmados por SAT/2ME por 100.

Periodicidad Trimestral.

Numerador: SIS brlcela, apartado 73, variable ZOB16/Denominador: SIS brucela,

Fuente apartado 73, variable ZOB13.

Referencias adicionales | SESA

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
100% 100% 100% 100% 100%
Linea base 2013 Meta Sexenal
100% 100%
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VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

Matriz de Corresponsabilidad Externa

Mejorar la atencion de pacientes de brucelosis en instituciones del Sector Salud, para brindar un diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno.

Objetivo 1

Indicador 1 100%

Porcentaje de pacientes confirmados con brucelosis
que reciben tratamiento.

Linea de accién PEMEX,

SSA SESA IMSS IMSS ISSSTE | SEDENA,  DIF Observaciones

Oportunidades

Descripcion SEMAR

1.1.1. Participar en la coordinacién v v v v v
para el abordaje de Ia
brucelosis en las instituciones
del Sector Salud.

1.1.2. Fortalecer la instrumentacion 4 4 4 4 4
de los procedimientos en la
prevencion y control de la
brucelosis a nivel nacional.

1.2.1. Aplicar la  normatividad v v
vigente en pacientes con
brucelosis.

1.2.2. Evaluar la informacion 4

disponible en los sistemas de
notificacion de brucelosis.
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacion de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicion de
cuentas y de transparencia en la gestion. Asimismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la
administracion pUblica capaz de sustentar una mejor formulacién de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Gltimas décadas nuestro pais ha tenido una transicion progresiva de la sociedad civil que han
participado e intervenido para que esto suceda como agentes de cambio; no obstante alin quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen diversas fuentes de informacion de
libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud: www.spps.gob.mx, del CENAPRECE: www.cenaprece.salud.gob.mx y a través del enlace
de contacto en el sitio web.

43



PREVENCION Y CONTROL DE LA BRUCELOSIS

44



10.

11.

12.

13.

BIBLIOGRAFIA

Diaz E, Hernandez L, Valero G, Arellano B, et al,
editores. Diagndstico de Brucelosis Animal. 12 ed.
Distrito Federal, México: INIFAP; 2001.

NOM-001-ECOL-1996  establece los limites
maximos permisibles de contaminaciéon en las
descargas de aguas residuales y bienes nacionales.

NOM-003-SSA2-1993 Para la Disposicién de
Sangre Humana y sus Componentes con fines
Terapéuticos.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NOM-011-SSA2-2011 Para la Prevencion y Control
de la Rabia Humana y en los Perros y Gatos.

NOM-017-SSA2-2012
Epidemioldgica.

Para la Vigilancia

NOM-033-Z00-1995, Sacrificio Humanitario de los
Animales Domésticos y Silvestres.

NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacién
en Salud.

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

NOM-042-SSA2-2006; Especificaciones Sanitarias
para los Centros de Atencién Canina.

NOM-046-Z00-1995
Vigilancia Epizootioldgica.

Sistema  Nacional de

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental. Salud Ambiental Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos Clasificacion y Especificaciones
de Manejo.

Organizacion Panamericana de la Salud. La funcion
de rectoria en salud y el fortalecimiento
institucional. [En linea]l. 2000. Disponible desde:

WWW.0ps.com

45

14.

15.

16.

Sistema de Informacién en Salud.

http://www.dgis.salud.gob.mx/cubos/

Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiologica. http://www.sinave.gob.mx

Valle J. Brucelosis en humano. IV Foro Nacional de
Brucelosis. Noviembre 26 y 27. México; 2007.



PREVENCION Y CONTROL DE LA BRUCELOSIS

46



_SALUD

DIF

IMSS

ISSSTE

PAE

PEMEX

PND

PNS

PROSESA

SAT

SEDENA

SEMAR

SESA

SIS

SSA

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Programa de Accién Especifico

Petréleos Mexicanos

Plan Nacional de Desarrollo

Plan Nacional de Salud

Programa Sectorial de Salud

Aglutinacion Estandar

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina

Servicios Estatales de Salud

Sistema de Informacion en Salud.

Secretaria de Salud
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GLOSARIO DE TERMINOS

Brucelosis. Enfermedad bacteriana, infecto-contagiosa, que afecta a varias especies de mamiferos domésticos y
silvestres, la cual puede transmitirse al hombre, por lo que se considera una zoonosis.

Caso sospechoso de brucelosis. Persona en riesgo, que por razones epidemiolégicas, es susceptible y presenta
sintomatologia sugestiva de brucelosis, 0 que muestra resultado positivo a la aglutinaciéon con antigeno Rosa de
Bengala.

Fuente de infeccion. Al vector o vehiculo que alberga al organismo o agente causal y desde el cual, éste puede ser
adquirido, transmitido o difundido a la poblacion.

Prevencion. Conjunto de métodos y procedimientos sanitarios destinados a proteger, al ser humano y a los animales,
de la presencia de agentes patogenos o infecciosos.

Promocién de la Salud. Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas,
para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando
el logro y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo.

Zoonosis. Enfermedades que de manera natural, se transmiten entre los animales vertebrados y el hombre.
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