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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,
promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el proposito de alcanzar la Meta
Nacional de un México Incluyente.

Ello es posible, mediante la consolidacién de la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades, la prestacion de
servicios plurales y articulados basados en la atencion primaria y el fomento de la participacién 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 epidemioldgicos 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 adectien 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 puUblicas 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
promocion 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,
ninos, 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 epidemiologica, 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 coordinacion, evaluacién y 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 elaboracién de estos documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y sectorial, las
estrategias y lineas de accién para la vigilancia epidemioldgica, la promocion de la salud y la prevencion 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 transicion 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 promocion de la salud y la prevencién 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 unimpacto significativo en diferentes grupos
de la poblacién en los Ultimos afos, 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

Actualmente en México la poblacion se encuentra en una transicion demografica y epidemiolégica con una adopcién
cada vez mayor de estilos de vida no saludables, que a su vez ocasionan danos a la salud permanentes. A este panorama
se debe agregar los retos que siguen representando las enfermedades transmisibles para los servicios de salud del pais.

Ejemplos de esta situacién, son las enfermedades que afectan el sistema respiratorio, por un lado estan las
enfermedades respiratorias de tipo cronicas no transmisibles como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOQ), alergias e hipertension pulmonar. Estos padecimientos tienen como factores de riesgo para desarrollarse al
tabaquismo, la contaminacion del aire, alérgenos y exposicion a polvos y productos quimicos.?

Por otro lado las enfermedades respiratorias agudas (ERA) transmisibles, que son afecciones del tracto respiratorio
superior o inferior, generalmente de etiologia infecciosa, pueden producir un espectro de enfermedades que van desde
infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales, dependiendo del patégeno causante, de
factores ambientales y del huésped.??

México cuenta con un Programa de Accion Especifico (PAE) que define las politicas publicas que se implementan para la
prevencion y control de la tuberculosis, pero debido a la importancia de las enfermedades respiratorias, es necesario
definir las politicas pUblicas en materia de prevencion y control de las mismas, para homogenizar y cubrir las necesidades
de salud en la poblacién causadas por este grupo de enfermedades.

Para fines de este documento, consideraremos a las ER a tratar como aquellas que tienen mayor impacto en la salud
pUblica: influenza, neumonia, EPOC y asma. Existe una gama mas amplia de enfermedades respiratorias que se
requieren abordar, pero disminuyendo los factores de riesgo, de forma indirecta se impactara en ellas. Con este
panorama, es necesario definir un PAE para la Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

11
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I. MARCO CONCEPTUAL

La prevencion y control de las enfermedades respiratorias
(ER) constituyen un reto para los responsables de la salud
publica del pais, debido al numero de defunciones
prevenibles que producen, el costo de la atencién a las
complicaciones en las unidades hospitalarias y la calidad
de vida de la poblacién afectada.

Implementar acciones de prevencién, proteccion,
promocién, empoderamiento de la poblacion y control de
las ER e influenza por parte de las distintas instituciones
del Sistema Nacional de Salud (SNS), son necesarias y
justificadas, para evitar su aparicion, hacer deteccién
precoz y oportuna, limitar el dafio y controlar
adecuadamente la evolucién natural de la enfermedad, sus
complicaciones, secuelas permanentes o defunciones que
ocasionan.

Lo anterior tiene una mayor trascendencia para la
situacion actual de salud del pais, ya que cientos de
millones de personas sufren cada dia las consecuencias de
una enfermedad respiratoria cronica (ERC). Segun
estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se calcula que hay unos 235 millones de
personas que padecen asma, 64 millones que sufren
EPOC, y muchos millones de personas mas que sufren
rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a
diagnosticarse.?

Con este panorama los esfuerzos conjuntos deben ir
encaminados a implementar mejoras en las estrategias
enfocadas a la prevencion primaria, secundaria o terciaria
ya que es en estas etapas donde se pueden evitar o
reducir los dafos a la salud causados por las ER, asi como
los costos asociados a éstas. Un abordaje para la
prevencion y control de las ER debe priorizar las acciones
en promocion de estilos de vida saludables (dieta
balanceada, ejercicio, no consumo de tabaco, consumo
moderado de alcohol y control del estrés), educacion y
empoderamiento en salud a la poblaciéon en temas de
higiene personal, higiene respiratoria, reconocimiento de
signos y sintomas de ER y recomendaciones especificas
como la vacunacion para la influenza y la neumonia de
tipo infecciosa; asi como las actividades de educacion
continua al personal de salud en el tema.

15

Este documento propone las acciones que se deben
implementar para la prevencion y control de las ER en el
periodo 2013-2018, es de caracter sectorial y constituye
un instrumento que guia a los servicios de salud, a fin de
ofrecer un abordaje practico en la implementacién de las
estrategias y lineas de accion entre los diferentes niveles
aplicativos.
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SECRETARIA DE SA

LUD

II. MARCO JURIDICO

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en el Articulo 4° establece que “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira 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,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucion”. 4 Este articulo de la constitucion
fundamenta a la Ley General de Salud, que en su articulo
1° establece que “La presente ley reglamenta el derecho
a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los
términos del Articulo 4° de la Constitucion”. Ademas en
su articulo 3° fraccion XV, indica que se tendran que hacer
acciones de “prevencion y control de enfermedades
transmisibles” y en la fraccion XII, realizar “La prevencion,
orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion,
enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”.
Por lo tanto, el cumplimiento de la atencién y control de
estas enfermedades, es de atencion obligatoria. Por otro
lado el articulo 134° menciona que “La Secretaria de Salud
(SSA) y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, realizaran
actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencion y
control de las siguientes enfermedades transmisibles”,
incluyendo en su fraccion Il a la influenza pandémica y
otras infecciones agudas del aparato respiratorio.

Respecto a las enfermedades no transmisibles el articulo
159° determina las acciones que se deben implementar
como la deteccion oportuna, evaluacion del riesgo,
divulgacion de medidas higiénicas para el control de los
padecimientos, prevencion especifica y realizacion de
estudios epidemiolégicos.>

Dentro de los procedimientos para la prevencion y control
de las ER, se deberan observar los criterios que deberan
seguirse para la prevencion, vigilancia y control
epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la salud de la poblacién usuaria de los servicios
médicos, prestados por los hospitales, en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales.®

Continuando en este sentido para homologar los criterios
y procedimientos para la aplicacion, manejo,
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conservacion de los biolégicos y prestacion de los
servicios de vacunacion, asi como para el desarrollo de las
actividades en materia de control, eliminacion vy
erradicacion de las enfermedades que se evitan mediante
la vacunacion, se debe observar la Norma Oficial
Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Para la Prevencion
y Control de Enfermedades, aplicacién de vacunas,
toxoides, faboterapico (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.’

Para la prevenciéon y control de las Enfermedades
Respiratorias, los procesos de vigilancia epidemiolégica se
sustentan en lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemiolédgica, donde actualmente la EPOC no esta
incluida en la lista de padecimientos de vigilancia
epidemioldgica.?

Por otro lado y en apego a los lineamientos de respaldo de
informacion, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, establece los
criterios técnicos y administrativos en la elaboracion,
interpretacion, uso y archivo del expediente clinico que
opera en todos los padecimientos crdénicos que requieren
de visitas periddicas a la unidad de salud como es el caso
de los enfermos con estas patologias.®

Asi mismo, este documento esta alineado a las
disposiciones de la Ley Federal para prevenir y eliminar la
discriminacién y al Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y no Discriminacién contra las Mujeres,
para ofrecer a la poblacion, igualdad y equidad.*®

Como marco normativo internacional, México es un
estado miembro de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que participa y coopera en los compromisos
internacionales que se consideran en el rubro de salud.

La resolucién de la Asamblea General A/RES/64/265,
aprobada el 13 de mayo de 2010, convocé una reunién de
alto nivel de la Asamblea General, con la participacion de
Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la prevencion vy el
control de las enfermedades no transmisibles celebrada
el 19 de septiembre de 2011 en la ciudad de Nueva York.
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En el afo 2011 en México se realizé la Consulta Regional
de Alto Nivel de las Américas contra las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) vy la Obesidad,
preparativa de la reunion que se realizé en septiembre del
mismo afio, fijando una postura de la Region de las
Américas con respecto a las enfermedades cronicas.

Existen también en el pais documentos que deben
observarse para la prevencion y control de influenza de
manera especifica, como son: el programa operativo
nacional de respuesta ante una pandemia de influenza A
(HIN1),'* documento técnico de la influenza,?
lineamientos para la vigilancia epidemiologica de
influenza por laboratorio para la deteccion oportuna de
variaciones antigénicas del virus de la influenza,’® el
manual de procedimientos estandarizados para la
vigilancia epidemioldgica de influenza,’* el panorama
epidemioldgico de la pandemia de influenza AHIN1(11),
manual de enfermedades respiratorias 2012 diagnostico,
prevencion, tratamiento? y el manual del manejo en el
paciente en estado critico con influenza A HIN1.1®

Y dentro de las directrices a nivel internacional para la
prevencion y control de enfermedades se encuentra el
Reglamento Sanitario Internacional, cuya finalidad vy
alcance son prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud
publica y evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio internacional.'¢

Normatividad Nacional

Constitucion Poll’tic_a de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma DOF 10-02-2014.

Leyes

reforma DOF 19-03-2014.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
DOF 20-03-2014.

Ley General de Salud. DOF 07-02-1984, dUltima
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Documentos Internacionales

Declaracion Ministerial para la Prevencion y control de
las enfermedades crénicas no transmisibles, México
2011.

Reglamento Sanitario Internacional.

Manuales

Programa operativo nacional de respuesta ante una
pandemia de influenza A (HIN1).

Documento técnico de la influenza.
Lineamientos para la vigilancia epidemiologica de
influenza por laboratorio parala deteccion oportuna

de variaciones antigénicas del virus de la influenza.

Manual de procedimientos estandarizados
vigilancia epidemiolégica de influenza.

para la

Panorama Epidemiolégico de la Pandemia de influenza
A (HIN1).

Manual de Enfermedades Respiratorias 2012.
Diagnostico, prevencion, tratamiento.

Manejo del paciente en estado critico con influenza A
(HIND).
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I1I. DIAGNOSTICO

Debido a la complejidad de las ER y para su mayor
entendimiento, el grupo de entidades respiratorias a
tratar en este PAE se presenten en dos secciones, por un
lado la descripcion de las enfermedades respiratorias no
transmisibles (ERNT), EPOC y asma y en otro apartado las
enfermedades respiratorias transmisibles (ERT), influenza
y neumonias.

1.1 Antecedentes

Enfermedades respiratorias no transmisibles

Las enfermedades respiratorias no transmisibles
principalmente crénicas afectan las vias respiratorias y
otras estructuras del pulmén entre las mas frecuentes
encontramos al asma, a la EPOC, alergias respiratorias,
enfermedades pulmonares de origen laboral y la
hipertension pulmonar.

Este tipo de padecimientos como factores de riesgo
tienen al tabaquismo, a la contaminacién del aire en
espacios cerrados, contaminacion exterior, alérgenos y
exposicién a riesgos ocupacionales como el polvo vy
productos quimicos.?

Asma

El asma es una enfermedad que afecta a los pulmones. Es
una de las enfermedades de duracién prolongada mas
comunes en los nifios, aunque los adultos también pueden
padecerla. El asma causa sibilancias, dificultad para
respirar, opresion toracica y tos durante la noche o
temprano por la mafiana. Quien tiene asma, tendra la
enfermedad todo el tiempo, pero sufrird crisis o
reagudizaciones de la enfermedad solamente cuando algo
afecte sus pulmones.

No se sabe la causa del asma en la mayoria de los casos y
tampoco cémo curarla. Lo que se sabe actualmente es
que si existen antecedentes familiares de asma, existen
mas probabilidades de presentar este padecimiento.!’
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Esta enfermedad respiratoria representa una carga
importante para los pacientes, sus familiares y a la
comunidad. Provoca sintomas que limitan la actividad del
paciente, asimismo produce exacerbaciones, que muchas
veces requiere de atencion de urgencias en las unidades
de salud y en algunos casos pueden ser fatales.'8

El asma es una enfermedad crénica que afecta el arbol
bronquial, aunque en ocasiones puede llegar a
desaparecer, El mecanismo que provoca inflamacion en la
luz bronquial no se conoce en su totalidad, pero se han
identificado una serie de sustancias conocidas como
mediadores quimicos, elaboradas por los eosinéfilos en
colaboracién con otras células como los linfocitos y
mastocitos que las depositan en los bronquios y producen
el proceso inflamatorio, lo que ocasiona obstruccion e
irritacion de la pared bronquial provocando una limitacion
del flujo aéreo.?®

Es una enfermedad frecuente ya que afecta del 5 al 15%
de la poblacién, su distribucion es muy variable, tanto
entre distintos paises como en distintas zonas dentro de
un mismo pais. Varia también segun los estilos de vida. La
mayoria de las veces el asma comienza en las primeras
etapas de la vida, casi en la mitad de los casos comienza
antes de los 10 afios de edad. Después de los 40 afos es
menos frecuente su inicio, aunque no se debe olvidar que
puede aparecer a cualquier edad.®

Para que una persona padezca la enfermedad, también se
requiere de nacer con una predisposicidn genética y entrar
en contacto con sustancias que provocan la inflamacion y
obstruccion bronquial como por ejemplo, pdlenes, acaros
del polvo domeéstico, hongos, pelos de animales etc.!81?

Cuando una persona es diagnosticada de asma, los
bronquios presentan un proceso inflamatorio y hay
diversos factores que desencadenan una crisis asmatica.
Los desencadenantes de las crisis ademas de ser las
sustancias que provocan el asma pueden ser: infecciones
respiratorias, humo, tabaco, ejercicio, hiperventilacion,
contaminacion atmosférica, algunos alimentos, aditivos y
medicamentos (aspirina) ciertos olores y manifestaciones
de emociones como la risa.
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Los sintomas que comUnmente se presentan con esta
enfermedad son la disnea, sibilancias, tos, tambien pueden
presentar congestion nasal, estornudos y rinorrea.81°

El asma se puede clasificar segin la severidad que se
determina de acuerdo a los siguientes aspectos:

Intensidad de los sintomas

Uso de medicamentos

Funcion pulmonar

Limitacién de la actividad cotidiana
Crisis o exacerbaciones presentes.

Dependiendo de la duracion e intensidad de los sintomas
el asma de los adultos se divide en intermitente o
persistente y el asma persistente puede ser leve,
moderada o grave. En los nifos la gravedad del asma
puede ser muy dificil de determinar debido a esto se
clasifica en episodica (ocasional o frecuente) vy
persistente (moderada o grave). También por el grado de
control de la enfermedad que significa poder hacer una
vida normal, se clasifica en bien controlada, parcialmente
controlada y no controlada.

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico asi como en la
realizacion de espirometria para confirmar la limitacion
del flujo aéreo. En las pruebas respiratorias el VEF1
(volumen espiratorio forzado del primer segundo) esta
disminuido.*®

El tratamiento de la enfermedad tiene como objetivo
aliviar la intensidad de la sintomatologia y disminuir las
exacerbaciones repetitivas.

Medicamentos como broncodilatadores de accion rapida
y prolongada, antiinflamatorios como corticoides
inhalados u orales y antagonistas de los receptores de
leucotrienos se utilizan para el control de este
padecimiento.

Para evitar las exacerbaciones, se debe educar a los
pacientes para que sean capaces de identificar sus
desencadentantes de la enfermedad y asi puedan
evitarlos. Los desencadenantes pueden ser alergenos,
infecciones viricas, humo de tabaco, ejercicio fisico,
emociones, aire frio, cambios bruscos de temperatura,
mascotas, hongos etc.*?

Por dltimo, es recomendable la vacunacion antigripal y
antineumococcica en estos pacientes.!#1?

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
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La EPOC actualmente es definida como una enfermedad
prevenible y tratable con algunos efectos extra
pulmonares significativos que pueden contribuir a la
gravedad de manera individual. El componente pulmonar
se caracteriza por una limitacion del flujo de aire que no
es completamente reversible, esta limitacion del flujo de
aire es progresiva y es asociada con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases
nocivos.2°

La prevalencia alrededor del mundo de la EPOC en estadio
Il 0 mas alto, en adultos de 40 afios y mas, segln el
estudio GOLD (Global Initiative on Obstructive Lung
Disease); es del 9-10%. Esta misma iniciativa utilizando
métodos estandarizados para medir la prevalencia de
EPOC, ha encontrado diferencias importantes entre cada
pais.

El rango de prevalencia encontrado fue de 9% en
Reykjavik, Islandia a 22% en Cape Town Sudafrica, para
Hombres y de 4% en Hannover Alemania a un 17% en
Cape Town Sudafrica para mujeres.

Otra caracteristica importante es el alto riesgo de los
casos de EPOC sub diagnosticados ya que se cree que del
60 al 85% de los casos con enfermedad leve o moderada
estan sin diagnosticar.?°

En los datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) del pais, se reporta que la EPOC se
ubica en el cuarto lugar de morbilidad y entre el cuarto y
sexto lugar de mortalidad.?!

Los factores de riesgo asociados a la presencia de EPOC
son el humo del tabaco como principal desencadenante
del proceso inflamatorio de la enfermedad, en paises en
vias de desarrollo el humo derivado de carburantes de
origen organico usados para cocinar constituye un riesgo
individual. La exposicion a humos industriales y polvos
minerales también incrementa el riesgo de padecer
EPOC.22

Los sintomas clinicos aislados no son Utiles para
diagnosticar este padecimiento, se podra hacer una
sospecha del diagnéstico de EPOC en individuos de mas de
35 afos de edad, que presenten factores de riesgo para
tabaquismo vy los siguientes sintomas: 22

» Disnea al ejercicio

« Tos cronica

« Produccion regular de esputo

» Bronquitis frecuentes en invierno

» Sibilancias
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La disnea es el sintoma primario mas importante de la
EPOC.

Es importante recordar que aunque la EPOC sea una
enfermedad pulmonar se asocia a manifestaciones
sistémicas y algunas otras condiciones de comorbilidad,
de las cuales las mas comunes son la enfermedad
isquémica del corazén, caquexia, osteoporosis, depresion,
cancer de pulmon, diabetes y pérdida del musculo
esquelético.

Asi estas comorbilidades afectan los resultados de salud,
ya que aumentan el nimero de admisiones hospitalarias y
de muerte.

El diagndstico de EPOC se establece cuando el VEF1 esta
por abajo del 80% del predicho o si la relacion VEF1/CVF
(volumen espiratorio forzado del primer segundo/
capacidad vital forzada) es menor a 0.7.22

Para determinar la gravedad de la EPOC de manera
practica se recomienda clasificarla en | leve, Il moderada,
[l grave y IV muy grave.??

Las pruebas auxiliares de diagnostico Utiles para el
diagnéstico es la espirometria, imprescindible ya que
ayuda a demostrar la limitacion del flujo aéreo con
reversibilidad parcial, valoracion inicial y seguimiento.?2

La gasometria de sangre arterial ayuda a identificar la
severidad de la insuficiencia respiratoria y para la
indicacion de oxigeno complementario.

La radiografia de térax se debe utilizar orientada a
identificar comorbilidades y excluir otras patologias.

La tomografia computarizada no se considera un estudio
de rutina sin embargo debe ser practicada cuando los
sintomas no concuerdan con los hallazgos de las
espirometria, en caso de anormalidades vistas en la
radiografia de térax y en pacientes en protocolo de cirugia
pulmonar.

La ecocardiografia es (util
hipertension pulmonar.

para el diagnostico de

Otros estudios como la alfa 1 antitripsina, el gamagrama
ventilatorio perfusorio y citologia de esputo deben ser
considerados solo en situaciones especiales.??

El tratamiento de la EPOC se realiza en base al estadio en
el que se diagnostica al paciente, asi en el estadio | o leve,
se recomienda la vacunacion frente a la influenza y
administracion de broncodilatadores de accion corta
cuando sean necesarios, en el estadio |l o moderado, la
vacunacion de la influenza es recomendada asi como la
administracion de broncodilatadores de acciéon corta o
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accion larga cuando sean necesarios asi como
rehabilitacion pulmonar. En el estadio Il o severo se
recomienda la vacunacion frente a la influenza,
broncodilatadores de accién corta y larga, esteroides
inhalados si hay exacerbaciones repetitivas y se debe
considerar la rehabilitacion respiratoria. Por Ultimo en el
estadio IV o muy severo se recomienda las mismas
indicaciones del estadio lll agregando la administracion de
oxigenoterapia a largo plazo en caso de falla respiratoria
cronica y cirugia.2% 22

El manejo de infecciones agregadas con antibidticos, de
comorbilidades presentes, el uso de otros farmacos que
mejoren la funcién pulmonar y la implementacién de
estrategias de prevenciéon para los episodios de
exacerbacion, deben incluirse al momento de brindar
atencion a los pacientes que padecen esta
enfermedad.20-22

Enfermedades respiratorias transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un
grupo complejo y heterogéneo de enfermedades
ocasionadas por un gran nimero de agentes causales que
afectan algln punto de las vias respiratorias. Representan
para todos los paises un importante problema de salud
tanto por sus grandes cifras de morbilidad como por su
vigente mortalidad, a todo lo cual contribuyen las
dificultades inherentes a la implementacién de programas
eficaces para su prevencién y control.

Las IRA representan la principal causa de morbilidad en el
mundo y la causa mas frecuente de utilizacion de los
servicios de salud en todos los paises. En México
constituye un problema de salud prioritario por su
continua presencia dentro de las diez principales causas de
defuncion en los distintos grupos de edad.

Influenza

Una de las IRA con mayor impacto social es la influenza o
gripe estacional que es una enfermedad infecciosa que se
distribuye mundialmente durante todo el afio, con
preferencia en los meses de invierno, de acuerdo a la
estacionalidad de cada continente.

El virus de la Influenza se conoci6é desde 1933, aunque los
tipos de Influenza A y B ocasionan epidemias
regularmente, Gnicamente el virus de Influenza tipo A ha
mostrado capacidad para causar pandemias. Las
epidemias de gripe se repiten anualmente, durante el
otono y el invierno en las regiones templadas. La
enfermedad es causa de hospitalizacién y muerte, sobre
todo en los grupos de alto riesgo (nifos pequenos,
ancianos, mujeres embarazadas y enfermos de
padecimientos crénicos).
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Estas epidemias anuales causan de 3 a 5 millones de casos
de enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 muertes
cada ano. En los paises industrializados la mayoria de las
muertes asociadas a la gripe corresponden a mayores de
65 anos. Extrapolando estas cifras a las poblaciones de
América Latina y el Caribe, cabria esperar un total de 4.7
millones a 15 millones de casos de enfermedad tipo
influenza en un solo ano. En algunos paises tropicales los
virus de la Influenza circulan durante todo el afo,
presentando uno o dos periodos de maxima actividad
durante las estaciones lluviosas.?3

A lo largo de la historia las pandemias de gripe han
provocado profundos trastornos sociales y econdmicos,
ademas de la pérdida de numerosas vidas debido a que
han tomado al planeta por sorpresa, sin que los servicios
de salud tuvieran apenas tiempo para prepararse para
afrontar el aumento subito de casos y defunciones que se
producen en esas circunstancias y que tan perturbador
resulta. La vacunacioén es la intervencion mas importante
para reducir la morbilidad y la mortalidad.

La influenza o gripe estacional, es una enfermedad con
distribucion mundial que tiene como agente infeccioso al
virus de la Influenza que pertenece a la familia
Orthomyxoviridae.

Existen tres tipos de virus de lainfluenza: A, By C. Los virus
de la influenza de tipo A son designados ademas por el
subtipo, dependiendo de las proteinas presentes en su
superficie: Hemaglutinina y Neuraminidasa (H y N
respectivamente); existen 16 diferentes hemaglutininas y
9 neuraminidasas identificadas hasta el momento.*?

Los actuales subtipos del virus de la influenza humana con
mayor circulacion en América son: Influenza A(HIN1),
Influenza A(H3N2), Influenza A e Influenza B.*?

En cuanto al reservorio se conoce como huésped natural
a las aves, pero puede infectar a varias especies de
mamiferos incluyendo al humanos y porcinos.

La transmision es de persona a persona, mediante el
contacto de gotitas de flliigge al toser o estornudar o con
superficies de materiales contaminados, incluyendo las
manos y los juguetes.

Su periodo de incubacién es de 1 a 7 dias, el periodo de
transmisibilidad suele durar desde un dia antes de iniciar
los sintomas, hasta siete dias en los adultos y en los nifios
hasta catorce dias.

Entre los grupos poblacionales mas vulnerables a esta
enfermedad encontramos a nifos de seis meses a cinco
afios de edad, mujeres embarazadas, personal de salud y
personas de cualquier edad que padezcan enfermedades
crénicas o cursen con algun estado de inmunosupresion.
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La influenza es una enfermedad respiratoria viral,
contagiosa y  aguda, cuyas manifestaciones
caracteristicas son fiebre, cefalea, mialgia, postracion,
coriza, dolor de garganta y tos. La sintomatologia difiere
en funcién de la edad de las personas infectadas.!?

Los inhibidores de la neuraminidasa como el Oseltamivir y
el Zanamivir se usan para el tratamiento y profilaxis de
esta enfermedad infecciosa viral. En México, desde 1955
se realiza aislamientos de virus de Influenza en el Instituto
de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y a
partir del 2000, es parte de la red mundial de vigilancia de
virus de Influenza de la OMS (FluNet).?4

La vigilancia epidemiolégica que realiza la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) incluye dos componentes
principales: la vigilancia rutinaria a través de la notificacion
del nimero de casos en el Sistema Nacional para la
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) con su componente
particular el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
influenza (SISVEFLU) vy la vigilancia centinela que provee
informacion nominal detallada en un pequefio conjunto de
Unidades de Salud Monitoras de influenza (USMI).

El objetivo principal de la vigilancia epidemiolégica de
influenza es favorecer la salud de la poblacién, previniendo
o mitigando epidemias y brotes de enfermedades
respiratorias, mediante vigilancia epidemiolégica funcional
que permita detectar oportunamente la aparicién de
casos nuevos de enfermedad respiratoria asociada con el
incremento de la influenza estacional.

La vigilancia epidemiolégica se realiza de forma
estandarizada, a través del apego a las acciones
establecidas dentro del Manual de Procedimientos para la
Vigilancia Epidemioldgica de Influenza; en donde se
determina que cada unidad de salud monitora de influenza
(USMI) debe monitorear a todos los pacientes
sospechosos a influenza que cumplan con las definiciones
operacionales de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) las cuales se
incluyen dentro del mismo manual; sin olvidar que en
pacientes ambulatorios se debe tomar muestra al 10% y
en hospitalizados al 100% de los pacientes que cumplan
con el criterio antes mencionado.*?

La Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS)
después de la pandemia ha realizado diversas acciones de
promocion y educacién como parte de las estrategias de
prevencion y control de influenza tales como la
elaboracién y difusion de materiales didacticos y técnicos
con el objetivo que toda la poblacion convierta en habito
las medidas que comprenden sencillos procedimientos de
higiene personal como del entorno inmediato.

Asi también en el Centro Nacional para la Prevencion y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) el Programa de
Urgencias Epidemiolégicas y Desastres se ha hecho cargo
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del desarrollo de los planes estatales de preparacion y
respuesta ante una pandemia de influenza. Asi como
también de la instrumentacion de la reserva estratégica
nacional de farmacos antivirales.

Por su parte la Direccion General de Calidad y Educacion
para la Salud (DGCES) cuenta con un sistema integral de
calidad para la prevencion y reduccién de la infeccion
asociada a los cuidados de salud y la seguridad del
paciente con el objetivo de disminuir la transmisiéon de
agentes infecciosos como la influenza y otras IRA.

Neumonias y otras IRA

Las IRA son causadas por microorganismos, que afectan al
aparato respiratorio durante un periodo menor de 15
dias?°y que, de acuerdo a sus caracteristicas clinicas® se
clasifican en:

* IRA sin neumonia

» RA con neumonia e insuficiencia respiratoria leve

« IRA con neumonia e insuficiencia respiratoria grave

Si se considera el paciente con IRA sin sintomas de
neumonia se deben diferenciar aquellas entidades
nosoldgicas que no requieren tratamiento antimicrobiano

y que son los mas frecuentes: rinofaringitis, faringitis
congestiva, faringitis vesiculosa, laringotraqueitis viral o

bronquitis, aquellas que requieren tratamiento
antimicrobiano como la otitis media aguda,
faringoamigdalitis purulentas, sinusitis y traqueitis

bacteriana y por Ultimo aquellas entidades de origen viral
como la influenza o gripe estacional, parainfluenza etc.
que pueden requerir de tratamiento antiviral.

Las IRA segin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-10, se agrupan en infecciones
respiratorias agudas de las vias superiores con el cédigo
(JO0-J06), neumonia y gripe cddigo (J09-J19) y las
infecciones respiratorias agudas de vias inferiores con el
cbédigo (J20-J22). Los agentes etiologicos de las IRA mas
comunes son ocasionadas por virus como Influenza A, By
C, virus de la Parainfluenza, virus sincitial respiratorio,
Adenovirus, Coronavirus, ciertos tipos de virus coxsackie
y virus ECHO.2¢ Con menos frecuencia son causadas por
bacterias como:

e Haemophilus influenzae
« Streptococco pyogenes
« Streptococcus pneumoniae

e Clamidya pneumoniae
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» Coxiella burnetii

La forma de transmisidon mas comudn de las IRA es por
contacto directo de persona a persona a través del aerosol
de las secreciones del tracto respiratorio principalmente
de gotitas grandes a través de la tos y los estornudos de
las personas infectadas, que infectan a las células
superficiales del epitelio respiratorio del receptor y por
contacto indirecto o directo con fomites y superficies
contaminadas. El periodo de incubacion y de
transmisibilidad varia dependiendo del agente etioldgico.
Por ejemplo, en la neumonia neumocaccica el periodo de
incubacion es de uno a tres dias y su periodo de
transmisibilidad puede durar hasta 24 horas después de la
instauracion del tratamiento antibiotico eficaz.2¢ Las IRA
de etiologia viral, su duracion en promedio es de 15 dias,
por lo general son auto limitadas y no requieren si es el
caso, tratamiento antimicrobiano.?

El cuadro clinico de las IRA se caracteriza por que pueden
aparecer los siguientes sintomas: fiebre, tos, mialgias,
artralgias, coriza, obstruccién y secrecion nasal, cefalea,
dolor y enrojecimiento de garganta, dolor y/o secrecion
de oido y puede presentarse dificultad respiratoria, en
nifios puede aparecer nausea, vomito y diarrea.®

El diagnostico es clinico y por laboratorio. Por clinica, la
triada caracteristica es: tos, cefalea y fiebre que ante su
presencia simultanea se tiene una sensibilidad del 60%
para el diagnéstico de IRA.

Las pruebas auxiliares diagnosticas son de utilidad para
corroborar el agente etiolégico y cada prueba se solicita
de acuerdo a la sospecha clinica: 2627

e Pruebas de deteccion
pyogenes

rapida de Streptococco

« Antigeno en orina del neumococo

«  Cultivo de exudados faringeos

* Hemocultivos

« Serologia de anticuerpos IGM

« Cultivo virico

e Pruebas de inmunofluorescencia o ELISA

e RT-PRC en tiempo real y cultivo

El tratamiento ambulatorio adecuado incluye medidas
generales como el reposo en casa, hidratacion,
alimentacion con incremento del aporte de vitamina C y

Zinc. Los farmacos a utilizar dependen de los sintomas
que se presenten y la sospecha de su origen, viral,
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bacteriano etc. En general, para el control de la fiebre,
dolor y malestar general se recomiendan farmacos como
analgésicos, antipiréticos, antitusigenos y
antihistaminicos. En el caso de las IRA de origen viral,
pueden tratarse con los siguientes farmacos: derivados
de amantadino (amantadina y rimantadina) y los
inhibidores de la enzima neuraminidasa (oseltamivir y
zanamivir).® El tratamiento hospitalario para una
neumonia puede incluir oxigenoterapia, control de fiebre
con medios fisicos o con farmacos como el acetaminofén,
bronco dilatadores como el salbutamol etc. En las IRA
etiologia bacteriana, se recomienda la utilizacién racional
de antibidticos, de acuerdo a la sospecha clinica o a la
confirmacion por laboratorio del agente etiolégico.

Prevencion y control de las IRA

La mayoria de las IRA incluyendo la gripe, se pueden
prevenir desde cualquier nivel de atencién, realizando
actividades de educacién, promocion, prevencion y
control. En el pais se cuentan con estrategias de
prevencion que aplicandolas de forma adecuada,
oportuna, eficiente y suficiente se puede disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad: 2¢

Actividades de educacioén para la salud: 328

«  Promover el aporte adecuado de liquidos y frutas que
aporten vitaminas Ay C.

« Recomendar una alimentacion adecuada de acuerdo a
la edad.

« Difundir la informacién del esquema de vacunacion
completo de acuerdo a la edad.

« Realizar talleres y difundir la informacion sobre la
higiene de manos.

« Promover el ejercicio y las actividades al aire libre.
» Acudir periodicamente a la consulta de paciente sano.

« Capacitacién para prevenir las IRA y evitar los factores
predisponentes.

e Hacer una difusiéon continua de la informacién en las
temporadas de mayor incidencia de IRA.

Prevencién y control de los factores predisponentes: 3-28:2°
« Difundir las recomendaciones adecuandolas de
acuerdo a la edad y alfabetismo del paciente o la

persona responsable del paciente.

» Realizar un aporte adecuado de liquidos y vitaminas A
y C.

e Proporcionar una alimentacién adecuada de acuerdo a
la edad.

e Cubrir la nariz y la boca con un panuelo desechable al
toser o estornudar.

« Sino se cuenta con un pafuelo estornudar cubriendo
la boca y nariz con el angulo que forma la union del
brazo y el antebrazo.

e Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, los
microorganismos se propagan de esta manera.

« Realizar la higiene de manos si se tiene contacto con
enfermos de [RA.

« Actualizar esquema de vacunacion completo de
acuerdo a la edad y grupo de riesgo de la poblacion
(priorizar las vacunas frente a la Influenza,
Neumococo y Haemophilus influenzae).

e Tener un control adecuado de padecimientos
concurrentes  (inmunosupresion,  enfermedades
cronicas, VIH, etc.).

« Recomendar la construccibn o adecuacion de
viviendas con adecuada ventilacion y se pueda evitar
el hacinamiento.

« Evitar el contacto directo con personas enfermas,
cambios bruscos de temperatura, el tabaquismo
activo o pasivo, uso de lefia o de braseros en
habitaciones cerradas.

e En caso de presentar sintomas respiratorios o haber
estado en contacto con personas enfermas de IRA
acudir a su unidad de salud para recibir tratamiento ya
sea de manera profilactica o terapéutica con la
finalidad de evitar complicaciones.

En las unidades de salud las medidas de prevencién y
control de IRA deben incluir: 3°

e La busqueda activa, pasiva o una combinacion de las
anteriores de casos de IRA por parte de la unidad de
vigilancia epidemiolégica hospitalaria (UVEH).

« Evaluacion de sintomas de IRA a todo paciente que
ingrese a una unidad de salud, asi como a los pacientes
que reciben atencion a domicilio.

e Todo paciente que acuda a una unidad de salud a
recibir atenciéon médica con sintomas respiratorios se
le debe recomendar y facilitar el uso de mascarillay la
realizacion de higiene de manos o bien, que espere
recibir la atencion médica en una area separada o
mantenerse a una distancia minima de 2 metros con
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respecto al resto de personas en la sala de espera para
evitar la diseminacion de la enfermedad.

Todo paciente con sintomas de IRA deben recibir
terapia farmacolodgica para el tratamiento oportuno
en base al diagnostico realizado.

Cuando sea posible a los pacientes que son ingresados
y que presentan sintomas respiratorios deben ser
alojados en una habitacion individual bajo las
recomendaciones de aislamiento por gotas y por
contacto.

La vacunacién a todo el personal sanitario frente a la
influenza asi como la vacunacioén frente a Neumococo,
Haemophilus influenzae en personal sanitario incluido
en grupos de riesgo, como primera linea de prevencion
frente a la transmision de IRA.

La valoracion de la vacunacion frente al virus de la
Influenza, Neumococo y Haemophilus influenzae a los
pacientes incluidos en grupos de riesgo, si es posible
antes de su egreso hospitalario.

Contar con politicas de prevencién y control que
autorice al personal de salud llevar a cabo las
precauciones de contacto o gotas (aislamientos) en
pacientes con sintomas respiratorios hasta no tener el
resultado de laboratorio que confirme o descarte el
diagnostico de IRA o influenza.

Educar promover y realizar acciones de prevencion de
IRA de forma permanente que difunda eficientemente
lainformacién a todo el personal de salud sobre temas
esenciales de prevencion y control de infecciones
como las precauciones de aislamiento (estandar, por
contacto, por gotas), higiene de manos, vacunacion a
grupos de riesgo, recomendaciones de
quimioprofilaxis, seguridad del paciente etc.

Todo el personal de salud debe tener una evaluacion
de riesgos laborales el cual debe incluir la realizacién
de diagnostico de infeccion tuberculosa latente, estar
vacunado de VHA, VHB, gripe, tétanos-difteria y
vacunas segun el estado de salud individual.
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e Elcontroly prevencion de las IRA es un reto para la
salud pulblica de nuestro pais debido a que se
encuentran dentro de las primeras causas de
morbilidad, por esta razén se requiere de una gestién
integral de los programas de prevencion y control de
estas enfermedades, para tener una mayor eficiencia
e impacto en la poblacién y asi, disminuir los dafos a
la salud y los costes asociados a este tipo de
padecimientos. Estos costos son absorbidos tanto por
las instituciones de salud como por el propio paciente
lo que se denomina gasto de bolsillo, por lo tanto
aumentando el impacto de los programas de
prevencion y control y disminuyendo los costes habra
un incremento en la calidad de vida de la poblacién.

1.2 Situacién Actual y Problematica

Enfermedades respiratorias no transmisibles

La situacién epidemiologica de las ERNT, inicia con el
analisis de los registros actuales de mortalidad.

Enla Tabla 1 se muestran las veinte principales causas de
mortalidad en el pais. Para el afio 2012 se reportaron
602,354 defunciones por todas las causas y de estas
503,970 corresponden a las 20 principales causas de
muerte, representando un 83% de todas las defunciones
registradas.

Dentro de estas veinte causas se encuentra la EPOC que
provoco 18,532 defunciones, con una tasa de mortalidad
de 15.83 por 100 mil habitantes. También se observa que
la bronquitis crénica, enfisema y asma en conjunto
causaron 5,172 muertes al afo con una tasa de
mortalidad de 4.42 por 100 mil habitantes. Una
observacion relevante de los datos que se muestran en la
tabla es que de las 20 principales causas de muerte en
2012, siete de estas enfermedades (corazén, tumores
malignos, enfermedad  cerebrovasculares, EPOC,
bronquitis crénica, enfisema, asma, de forma indirecta la
insuficiencia renal y la diabetes) tienen al tabaquismo
como un factor de riesgo en comun.
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Tabla 1. Nimero y porcentaje de defunciones. México, 2012

, Porcentaje de Tasa de defuncién
Numero de
defunciones cargadela por 100,000
enfermedad (%) habitantes*
Enfermedades del corazon 109,309 18.14 93.38
Diabetes mellitus 85,055 14.12 72.66
Tumores malignos 73,240 14.15 62.57
Accidentes 37,727 6.26 32.23
Enfermedades del higado 33,310 5.52 28.46
Enfermedades cerebrovasculares 31,905 5.29 27.26
Agresiones (homicidios) 25,967 431 22.18
EPOC 18,532 3.07 15.83

Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 14,391 2.38 12.29
Insuficiencia renal 11,955 1.98 10.21
Enfermedades congénitas 9,414 1.56 8.04
::ts::tcliii:ri‘c;:')ens y otras deficiencias 7730 198 6.60
Suicidios 5,549 0.91 4.74
Bronquitis crénica, enfisemay asma 5,172 0.85 4.42
Enfermedad por VIH 4,974 0.52 4.25
Septicemia 4,516 0.74 3.86
Anemias 3,647 0.6 3.12
iE;f::;:z:::es infecciosas 3,347 0.55 786
Ulceras gastrica y duodenal 2,496 0.41 2.13
Otras causas 101,384 16.74 86.61
Total 605,354 100 517.16

* Calculada con la proyeccién de poblacién 2012 (117,053,750) a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) 2010-
2050, http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones.
Fuente: SSA. DGIS, 2012 http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Tabla 2. Nimero de defunciones de ER. México, 2012

Nimero de defunciones Porcentaje (%)
EPOC 18,532 39
Neumonia 15,382 33
Tumores del aparato respiratorio 7,482 16
Bronquitis crénica y enfisema 3,806 8
Asma 1,366 3
Influenza* 352 1
Total 46,920 100

* Se consideran todos los tipos de influenza.
Fuente: SSA. DGIS, 2012, http://pda.salud.gob.mx/cubos/

Grafica 1. Porcentaje de defunciones por enfermedades respiratorias. México, 2012
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Fuente: SSA. DGIS, 2012
* Se consideran todos los tipos de influenza.
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Cuando se analizan Unicamente los datos de vigilancia
epidemioldgica de las ER, se observa que la EPOC es la
primera causa de mortalidad con 18,532 (39%)
defunciones. Por otro lado el asma causé 1,366
defunciones que representa el 3% del total de defunciones
en el pais por ER, con una tasa de mortalidad de 1.16 por
100 mil hab. (Tabla 2 y Grafica 1)

Los datos en cuanto a la EPOC por sexo, registran que el
54% de las defunciones correspondieron a los hombres y
46% a las mujeres. (Grafica 2)

Grafica 2. Porcentaje de defunciones de EPOC por sexo. México, 2012

Fuente: SSA. DGIS, 2012

En la Tabla 3 y Grafica 4 se observa la mortalidad por
EPOC por grupo de edad. Se puede observar que se
reportan defunciones a partir del grupo de edad menor de
1 afo, es probable que estas cifras puedan ser un error al
momento del registro.
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® Hombre

Mujer

A partir del grupo de edad de 65 a 69 afos el nimero de
muertes aumenta considerablemente encontrandose
actualmente con 771 defunciones y por ultimo el grupo de
edad mas afectado es el de 85 y mas que en el Ultimo afo
de estudio registré 3,438 defunciones.
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Tabla 3. Defunciones de EPOC por grupos de edad y sexo. México, 2012

Anos de edad Hombre Mujer Total

<1 1 2 3
la4 4 2 6
5a9 2 2 4

10a14 1 1 2
15a19 6 2 8
20 a 24 8 1 9
25a29 10 3 13
30a34 11 8 19
35a39 20 8 28
40 a 44 34 32 66
45 a 49 68 60 128
50 a 54 135 119 254
55a59 242 219 461
60 a 64 433 339 772
65 a 69 771 540 1,311
70a74 1,220 929 2,149
75a79 1,692 1,349 3,041
80 a 84 1,934 1,655 3,589
85 y mas 3,438 3,213 6,652
Total 10,038 8,493 18,531

Fuente: SSA. DGIS, 2012 http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Grafica 3. Tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica
por entidades federativas. México, 2012
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Observando el comportamiento de la EPOC en las
entidades federativas, Zacatecas presenta la tasa mas
alta de mortalidad (28.6 por 100 mil hab.), seguida por
Jalisco (23.9 por 100 mil hab.), Michoacan (23.9 por 100
mil hab.) y San Luis Potosi (23.2 por 100 mil hab.).

Las entidades con una menor tasa de mortalidad son Baja
California Sur (10.1 por 100 mil hab.), Baja California (9.0
por 100 mil hab.) y Quintana Roo (7.1 por 100 mil hab.).
(Gréfica 3)

Una observacion puntual es la situacion del estado de
Zacatecas, que no es la entidad con mas alta incidencia de
tabaquismo (factor de riesgo para EPOC), pero tienen un
factor muy importante a tomar en cuenta, en el estado,
una de las actividades principales es la mineria.

Son.
Tlax.

Mex.
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Por otro lado se nota un incremento sensible afio con afo
del nimero de defunciones causadas por la EPOC (Tabla
4) para el afo 2006 se registraron 14,717 fallecimientos
por esta ERC, para el 2010 se tienen registradas 19,466
muertes y para 2012 hubo un registro de 18, 531
defunciones.



Tabla 4. Defunciones por EPOC por grupos de edad y sexo. México, 2012

Hombre Mujer

2000 6,226 4,728
2001 6,212 4,872
2002 6,694 5321
2003 7,303 5,817
2004 7,832 6,157
2005 8,356 7,109
2006 8,177 6,540
2007 8,552 6,876
2008 9,155 7,385
2009 9,760 7,963
2010 10,477 8,989
2011 9,986 8,501
2012 10,038 8,493

Fuente: SSA. DGIS, 2012 http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Grafica 4. Casos de asma por grupos de edad. México, 2012
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Grafica 5. Porcentaje de fumadores de 20 afios y mas con consumo minimo de 100 cigarros en la vida,
ENSANUT, México 2012
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Fuente: SSA. DGIS, 2012
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Con relacion al asma y al estado asmatico para el aho
2012 se presentaron 328,023 casos con una tasa de
incidencia de 280.60 por 100 mil habitantes. Los grupos
de edad mas afectados por esta patologia son de 1 a 4
afos con 68,635 casos, el grupo de 5 a 9 anos con 60, 375
casos y el grupo de edad de 25 a 44 anos con 52,456
casos (Grafica 4). Los estados con mayor incidencia son
Yucatan (731.90 por 100 mil hab.), Tamaulipas (712.55
por 100 mil hab.) y Sonora (633.70 por 100 mil hab.) y los
estados con menor incidencia son Tlaxcala (38.35 por
100 mil hab.) Puebla con (84. 95 por 100 mil hab.) y el
estado de México (111.25 por 100 mil hab.).

Por Ultimo es importante tener presente que el principal
factor de riesgo para que la poblacion padezca de EPOC,
es el tabaquismo. En los resultados obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT),
se observa que aquella poblacion mayor de 20 afios que
habia consumido mas de 100 cigarros en su vida y que
tienen mayor riesgo de tener afectaciones del aparato
respiratorio, se encuentra en mayor proporcion en las
siguientes entidades federativas: Distrito Federal, seguido
del Estado de México, Chihuahua, Coahuila y Jalisco y las
entidades con menor proporcién de su poblacion mayor de
20 afios que han consumido mas de 100 cigarros en su
vida son Veracruz, Guerrero, Yucatan, Tabasco, Chiapas y
Oaxaca. (Grafica 5)

Enfermedades respiratorias transmisibles
Morbilidad por neumonia e influenza

Segln los datos registrados en el Ultimo informe de
morbilidad en México, dentro de las primeras veinte causas
de morbilidad se incluye a las neumonias vy
bronconeumonias (Tabla 5). Otra ER que por su impacto
social, econémico y los dafios a la salud que ocasiona, es
prioritaria para la salud publica del pais, es la influenza.
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Los datos estadisticos de neumonias y las estrategias que
se manejaran en este PAE estan enfocados a la poblacién
de 18 anos en adelante, ya que en el tema de las
Neumonias para su manejo y control en el grupo de
poblaciéon menor de 18 afos, EI Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) tiene un
PAE para la prevencion de la mortalidad infantil, donde se
incluyen estrategias para la prevencion y control de las
Enfermedades respiratorias en la etapa infantil, asi como
para la vacunacion frente a la influenza y neumonia. Las
neumonias y bronconeumonias (Grafica 6) codigo CIE 10
J12-]183! registraron 146,824 casos de en el pais. Los
hombres concentraron el 50.7% de los casos. Los grupos
de edad con mayor tasa de incidencia fueron: 25 a 44 anos
(335.36 por 100 mil hab.) y de 65 y mas anos (452.28 por
100 mil hab.). Las entidades que presentaron una mayor
tasa de incidencia son (Grafica 7): Sonora (337.67 por 100
mil hab.), Jalisco (257.20 por 100 mil hab.) y Nuevo Ledn
(256.01 por 100 mil hab.) y los estados con menor tasa de
incidencia fueron Veracruz (60.45 por 100 mil hab.),
Tlaxcala (43.34 por 100 mil hab.) y México (38.87 por
100 mil hab.). La institucion que mas casos notificé fue el
IMSS-Ordinario con 40.2%, por su parte SEDENA notifico
el menor nimero de casos con un 0.2%.
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Tabla 5. Veinte primeras causas de morbilidad. México, 2012

Namero Padecimiento Codigo CIE 10 a revision

1 Infecciones respiratorias agudas ;82—306 J2AEh PR IR ES 18l 10PAI0 26,707,461
2 Infecciones intestinales por otros organismos | J02.0y JO3.0 5,375,154
3 Infeccion de vias urinarias N30, N34, N39.0 4,009,700
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 1,641,712
5 Gingivitis y enfermedades periodontales K05 697,287
6 Otitis media aguda H65.0-H65.1 646,379
7 Hipertension arterial 110-115 535,196
8 Conjuntivitis B30,H10.0 425,721
9 (D_Ii_?';)(;efss mellitus no insulinodependiente E11-E14 419.493
10 Amebiasis intestinal A06.0-A06.3;A06.9 374,055
11 Asma y estado asmatico J45, 146 328,023
12 Intoxicacion por picadura de alacran T63.2,X22 313,559
13 Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 295,209
14 Otras helmintiasis 222—367’ B70-B76,878,B79,B81- 284,008
15 Varicela BO1 260,275
16 Neumonias y bronconeumonias J12-]J18 excepto J]18.2 146,824
17 Faringitis y amigdalitis estreptococicas JO2.0,]03.0 132,952
18 Quemaduras T20-T32 130,793
19 Paratifoidea y otras salmonelosis AO01.1-A02 129,002
20 Desnutricién leve E44.1 119,616

Total 20 principales causas 42,972,419

Otras causas 1,357,901

Total global 44,330,320

Fuente: SSA. DGE: anuarios de morbilidad, 1990-2012.
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Grafica 6. Casos de nheumonias y bronconeumonias. México, 2012
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Fuente: SSA. DGE, Anuarios de morbilidad, 1990-2012.

Grafica 7. Tasa de incidencia por entidad federativa de neumonias y bronconeumonias. México, 2012
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Fuente: SSA. DGE, Anuarios de morbilidad, 1990-2012.
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Otra IRA que no se encuentra dentro de las principales
causas de morbilidad en el pais es la influenza (que
actualmente incluye el serotipo A HIN1) que presenta
una letalidad importante y cuenta con un mayor impacto
social y econémico. Desde el afio 2009, la vigilancia
epidemioldgica de influenza en México se ha mantenido
ininterrumpida. Durante el 2013 se realizd el
reforzamiento del SISVEFLU y gracias a ello, la respuesta
de las USMI activas en el pais es cada vez mas eficiente y
con ello se tiene informacién confiable y oportuna, que
permite visualizar el panorama de este padecimiento y su
comportamiento en la poblacién mexicana.

En el ano 2012, se registraron 43,129 casos de
enfermedad tipo influenza/infeccion respiratoria aguda
grave (ETI/IRAG) de los cuales se confirmaron 25,117
casos de influenza con 352 defunciones (Tabla 6).
Durante todo el 2012 se realiz6 la notificacion al SISVEFLU
de casos sospechosos y/o confirmados de influenza y el
registro de las defunciones sospechosas y/o confirmadas
de este padecimiento.

Tabla 6. Situacion epidemiologica de la influenza. México, 2012

Enfermedad 2009 2010 2011 2012
Casos de influenza 241,845 41,044 962 25,117
Defunciones por influenza 1,744 410 135 352
Casos de influenza A HIN1 70,240 2,698 372 4,507
Defunciones por influenza AH1N1 1,479 264 47 266

Fuente: SINAVE/DGE/SISVEFLU/Periodo 2011-2013
INEGI/SINAVE/DGE/SEED/2009-2010

Mortalidad por neumonias e influenza

Segln los datos epidemiolégicos de mortalidad
proporcionados por la Direcciéon General de Informacion
en Salud (DGIS), en el afio 2012 se reportd un total de
602,354 defunciones. De este total de muertes 15,382
fueron provocadas por neumonias y bronconeumonias
con una tasa de mortalidad de 13,14 por 100 mil
habitantes. Las defunciones por este grupo de
enfermedades se presentan con mayor frecuencia en los
extremos de la vida en menores de cinco anos y en
mayores de 65 anos.

De la cifra anterior de defunciones en el afio, la influenza
fue causa de 352 defunciones que representa una tasa de
mortalidad de 0.30 por cien mil habitantes, la carga de la
enfermedad fue del 0.05% del total para el afio 2012.
(Tabla 7)
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Resaltando que estas defunciones se presentaron en
pacientes que presentaban una o varias comorbilidades
crénicas y/o no se vacunaron frente a la influenza.
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Tabla 7. Caracteristicas de la situacion epidemiolégica de influenza y neumonias. México, 2012

Tasa de
Namero de Mortalidad por e Cargadela
e defunciones 100 mil veemclEsiiee Enfermedad (%)
habitantes+
Influenza 352 0.30 14.01 0.05
Neumonias y 15,382 13.14 104.76 2.55

Bronconeumonias

Fuente: SSA/DGIS: CUBOS de Informacién Dindmica 1990-2012.
Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza. 2010-2012.
+ Calculada con la proyeccién de poblacién 2012 (117, 053,750) a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2010-2050,

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones

*La tasa de letalidad se calculd por 1000 habitantes para Influenza.

[ll.3 Avances 2000-2012

Se han implementado estrategias para el control y
prevencion de las enfermedades respiratorias en el pais,
una estrategia fue realizada por el grupo de trabajo
Accion Integral por la Respiracion (AIRE), liderado por el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr.
Ismael Cosio Villegas, con participacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
Instituto Nacional de Salud PUblica, Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal y la Secretaria de Salud a
nivel federal mediante el Programa Nacional para la
Prevencion y el Control de la Tuberculosis.

La estrategia tuvo como principal linea de accion la
creacion del proyecto AIRE (Accion Integral por la
Respiracion), basado en la atencion primaria, integral y de
expansion progresiva de los pacientes con sintomas
respiratorios, tomando como modelo el programa PAL
(del inglés Practical Approach to Lung Health) de la OMS.

Sin embargo los resultados de impacto de dicho proyecto,
se encuentran pendientes, debido a la falta de
seguimiento.
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Enfermedades respiratorias transmisibles

Los datos obtenidos en los anuarios de morbilidad
reportan que el mayor nimero de casos se presenté en la
etapa pandémica del afio 2009, con 241,845 casos con
una tasa de incidencia de 224.86 por 100 mil habitantes,
el minimo de casos se presentd en 2006 con 97 casos con
una tasa de incidencia de 0.09 por 100 mil habitantes y
para el afo 2012 en el pais se confirmaron 25,117 casos
de influenza que representa una tasa de incidencia de
21.45 por 100 mil habitantes. (Grafica 8)

Las neumonias y bronconeumonias han presentado una
tendencia a la baja en los seis afos de estudio, observando
los datos registrados en el afo 2009, se tuvieron las cifras
mas altas de la enfermedad ya que se diagnosticaron
159,049 casos (tasa de incidencia de 147.88/100 mil
habitantes) y la cifra mas baja la encontramos en el ano
2011 con 143,632 casos (tasa de incidencia de
125.60/100 mil habitantes). Para el afo 2012 se
presenta un aumento discreto del nimero de casos de la
enfermedad con 146,824 casos confirmados (tasa de
incidencia de 125.43/100 mil habitantes). (Grafica 9)
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Grafica 8. Tasa de incidencia de influenza. México, 2010-2012
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Fuente: SSA. DGE. Anuarios de morbilidad, 1990-2012

Grafica 9. Tasa de incidencia de neumonias y bronconeumonias. México, 2006-2012
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Mortalidad 2006-2012

Un total de 2,723 defunciones por influenza se
presentaron en el periodo 2006-2012 (Grafica 10). El
mayor nimero de defunciones también se presentaron
durante el afo de la pandemia 2009. En este afio se
presentaron 1,744 defunciones (tasa de mortalidad de
1.62/100 mil habitantes), en sentido opuesto en el aifo
2006 se tienen Unicamente 12 defunciones registradas
por esta causa (tasa de mortalidad de 0.01/100 mil
habitantes.) y para el afio 2012 se registraron 352
defunciones por influenza (tasa de mortalidad de 0.3/100
mil habitantes.). La mortalidad ha tenido un mayor
predominio en el sexo masculino (Grafica 11) y cabe
resaltar que el Distrito Federal, México e Hidalgo son las
entidades federativas que presentaron el mayor nimero
de casos de influenza durante el periodo 2006-2012
(Gréfica 12). Es también de importancia hacer mencion
que las defunciones aumentaron a mayor edad de las
personas que enfermaron y que los grupos de riesgo,
diabetes y obesidad presentaron el mayor nimero de
muertes.

En México, en los Ultimos seis anos el grupo de IRA (IRA,
neumonias y bronconeumonias, faringitis y amigdalitis)
fue causa de 108830 defunciones. Las neumonias y las
bronconeumonias ocasionaron el mayor nUmero de
defunciones, el 92% (100216 defunciones). En el afo
2012 se registraron 13390 defunciones por esta causa
(tasa de mortalidad de 13.14/100 mil habitantes.) siendo
el afo que registro un mayor niUmero de defunciones. Por
otro lado en el aflo 2007 se registré el menor nimero de
defunciones del periodo 2006-2012 con 12897 (tasa de
mortalidad de 12.19/100 mil habitantes). Los grupos de
edad mas afectados son mayores de 60 — 64 afios en
adelante. (Graficas 13,14 y 15)

Grafica 10. Tasa de mortalidad de influenza. México, 2006-2012
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Fuente: SSA/DGIS: CUBOS de Informacién Dindmica 1990-2012.
*Se calculé con la proyeccion de poblacion a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2005-2030 y 2010-2050.
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Grafica 11. Defunciones causadas por influenza, segiin sexo. México, 2006-2012
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Fuente: SSA/DGIS: CUBOS de Informacién Dindmica 1990-2012.
*Se calculé con la proyeccion de poblacion a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2005-2030 y 2010-2050.

Grafica 12. Defunciones por influenza, segiin entidad federativa. México, 2006-2012
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*Se calculé con la proyeccion de poblacion a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2005-2030 y 2010-2050.
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Grafica 13. Total de defunciones por IRA. México, 2006-2012
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Fuente: SSA/DGIS: CUBOS de Informacién Dindmica 1990-2012.
*Se calculé con la proyeccién de poblacién a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2005-2030 y 2010-2050.

Grafica 14. Tasa de mortalidad por IRA. México, 2006-2012*
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Grafica 15. Mortalidad por IRA, segiin grupo de edad
(IRA, neumonias, bronconeumonias, faringitis y amigdalitis). México, 2006-2012
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Fuente: SSA/DGIS: CUBOS de Informacién Dindmica 1990-2012.
*Se calculé con la proyeccion de poblacién a mitad del afio del Consejo Nacional de Poblacién 2005-2030 y 2010-2050.

Problematica

Actualmente las estrategias vigentes para la prevencion y
control de las ER e influenza presentan diferentes areas de
oportunidad:

e No se cuenta con un programa a nivel nacional que
cubra las necesidades en materia de prevencion y
control para las ER e influenza.

e Falta de un documento legal con efectos en todo el
territorio nacional que tenga las directrices para la
prevencion y control de las ER e influenza.

»  Ausencia de colaboracion, cooperacion y coordinacién
eficiente entre las diferentes instituciones de salud
que integran el Sistema Nacional de Salud.

» Falta de recursos humanos y de capacitacion de los
recursos humanos existentes.
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Falta de recursos financieros suficientes para
implementar estrategias enfocadas a la prevencion y
control de las ER e influenza.

Falta de conocimiento sobre la existencia y suficiencia
del material e insumos necesarios para brindar un
servicio eficiente a la poblacion.

No existe una plataforma de informacion integral de
ER que permita medir el impacto que tienen las
estrategias vigentes para el manejo y control de ER.

Falta de proyectos de investigacion enfocados en
estrategias para mejorar la prevencion y control de las
ER e influenza.
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.4 Retos 2013-2018

Los retos de este Programa tienen como objetivo
implementar las estrategias necesarias para transitar de
un esquema fundamentalmente reactivo, a uno de
caracter preventivo en el tema de la prevencion y control
de las ER e influenza.

» La elaboracién de las directrices para la prevencion y
control de las ER e influenza.

= Laintegracion de un programa a nivel nacional para la
prevencion y control de las ER e influenza. El cual debe
ser instrumentado en coordinacion con las diferentes
instituciones de salud del pais, asi como las diferentes
dependencias que actualmente tienen participacion
en el manejo y control de estas enfermedades.

e Contar con recursos financieros, materiales vy
humanos suficientes en calidad y cantidad para la
implementacion del Programa.

» Disefiar programas de capacitacion suficientes en
cantidad y calidad al personal de salud involucrado en
el Programa.

« Disefio y difusion de medidas de prevencién a la
poblacion.

«  Contar con un sistema de informacion de las ER, para
identificar de manera mas precisa las necesidades de
salud que producen las ER e influenza a la poblacion.

«  Establecer indicadores para la evaluacion del impacto
de la implementacién y seguimiento del Programa.
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IV. ALINEACION CON LAS
METAS NACIONALES
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IV. ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

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

El presente PAE se vincula con la meta nacional de “México
Incluyente” establecida en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2013-2018, y colabora con acciones de prevencion
y control de enfermedades en la poblacién mexicana ante

situaciones de vulnerabilidad,

ademas establece de

manera concreta los ejes, objetivos, estrategias y lineas
de accion en la blsqueda del logro de las metas que
transformen a nuestro pais.

Meta Nacional

Cuadro 1. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta
Nacional

Estrategias del Objetivo de la
Meta Nacional

Objetivo del PAE

2. México
Incluyente

2.2. Transitar hacia una
sociedad equitativa e
incluyente.

2.2.2. Articular politicas que
atiendan de manera especifica
cada etapa del ciclo de vida de la
poblacion.

2.3. Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

2.3.2. Hacer las acciones de
proteccién promocion y
prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud.

2.3.3. Mejorar la atencién de la
salud a la poblacibn en
situaciones de vulnerabilidad.

2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de
calidad.

1. Instrumentar el Programa de
Accion Especifico para la
Prevencion y Control de las
Enfermedades Respiratorias e
Influenza.

2. Impulsar campafas de
promocién y capacitacion
enfocadas a la prevencion y
control de las ER e Influenza.

3. Disefnar e integrar el sistema
de vigilancia epidemiolégica de
las ER e Influenza para su
monitoreo y evaluacion.
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Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de

IV.2 Alineacion con el Programa 2 A
calidad.

Sectorial de Salud 2013-20138.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién

en cualquier actividad de su vida.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 fue

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de
diciembre de 2013 y plantea alcanzar seis objetivos,
donde los dos primeros deben ser los pilares para alcanzar
estado de salud entre

un mejor

consecuentemente una mejor calidad de vida:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la

salud y prevencién de enfermedades.

Objetivo del
PROSESA

la poblacién vy

en salud.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

5. Asegurar la generaciony el uso efectivo de los recursos

6. Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de

Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de

Salud.

Cuadro 2. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Estrategias del
PROSESA

Lineas de Accion del PROSESA

Objetivos del PAE

1. Consolidar las

11 Promover 1.1.2. Generar estrategia de

aétitudes conductas mercadotecnia social y comunicacion

saludablesy educativa que motiven la adopcion de
Y| habitos y comportamientos saludables.

corresponsables en el

ersonal, familiar .,

P - y 1.1.7. Fortalecer la promocion de la

comunitario.

salud ocupacional.

1.3.1. Realizar campanas de

vacunacion, diagndéstico y tratamiento L Instrumentar .,el

oportuno de las enfermedades Progrgma de  Accion

transmisibles en toda la poblacién. ESpeUﬁ(.:E) para la
Prevencion y Control de
las Enfermedades

1.3.2.  Promover la participacion
comunitaria, municipal intersectorial en

enfermedades
respiratorias.

diarreicas y

1.3.6. Promover la participacion federal,
estatal, y municipal para reducir la
morbilidad y mortalidad de
enfermedades diarreicas y
respiratorias.

Respiratorias e influenza.

acciones de ., . S ~
roteccion la reduccion de riesgos de exposicion a | 2. Impulsar campanas de
P . 1.3. Realizar acciones | las enfermedades transmisibles. promocion y capacitacion
promocion de la ; . -
salud orientadas a reducir la enfocadas a la prevencion
0z Y | morbilidad y | 1.3.3. Mejorar los sistemas de alerta | y control de las ER e
prevencion de . . N
mortalidad por | temprana mediante la vigilancia | influenza.
enfermedades. - . S
enfermedades ambiental y epidemiologica de las 3. Disef . |
transmisibles de | enfermedades transmisibles - Dlsenar e integrar e
. tanci sistema de vigilancia
|m%or a!nICJas L, epidemioldgica de las ER e
epi emlotoglcas 0| 1.3.5. ' Promove'r 'I'a part|C|pac!(?n influenza para su
emergentes Yy | comunitaria para incidir en la rgducuon monitoreo y evaluacién.
reemergentes. de la morbilidad y mortalidad de
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Objetivos

Estrategia

Lineas de Accion

Objetivos del
Programa

2. Asegurar el

acceso a los
servicios
efectivos de
salud con
calidad.

2.1. Avanzar en el acceso
efectivo a servicios de salud
de la poblacién mexicana,
independientemente de su
condicioén social o laboral.

2.1.1. Promover un modelo de
atencion integral a la salud
comUn para todo el Sistema
Nacional de Salud.

2.1.5. Adecuar los servicios de
salud a las necesidades
demograficas, epidemiolégicas y
culturales de la poblacion.

2.2. Mejorar la calidad de los
servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud.

2.2.3. Incorporar el enfoque
preventivo en los servicios de
salud para todos los niveles de
atencion.

2.6. Garantizar el acceso a
medicamentos e insumos
para la salud de calidad.

2.6.4. Fomentar el uso racional
de la prescripcion de
medicamentos.

1. Instrumentar el
Programa de  Accién
Especifico para la
Prevencién y Control de
las Enfermedades
Respiratorias e influenza.

2. Impulsar campafas de
promocién y capacitacién
enfocadas a la prevencién
y control de las ER e
influenza.

3. Disenar e integrar el
sistema de vigilancia
epidemioldgica de las ER e
influenza para su
monitoreo y evaluacion.
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SECRETARIA DE S

V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas de
Accion

Objetivos:

1. Instrumentar el Programa de Accion Especifico para

la Prevencién y Control de las Enfermedades
Respiratorias e Influenza.

. Impulsar campafnas de promocion y capacitacion
enfocadas a la prevencion y control de las
enfermedades respiratorias e influenza.

. Disenar e integrar el sistema de
epidemioldgica de las enfermedades respiratorias e
influenza para su monitoreo v evaluacion.

vigilancia

Objetivo 1. Instrumentar el Programa de Accién
Especifico para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Estrategia 1.1. Implementar el Programa mediante la
coordinacién interinstitucional, de servicios especificos de
salud y otras agencias externas involucradas.

Lineas de accion:

1.1.1. Instrumentar la fase de pilotaje y de expansion a
nivel nacional del Programa.

1.1.2. Establecer acuerdos interinstitucionales durante el
proceso de implementacion del Programa.

Estrategia 1.2. Identificar los recursos humanos,
materiales y financieros que disponen los servicios de
salud para la atencion de pacientes con ER e influenza.

Lineas de accion:

1.2.1. Realizar un diagnoéstico situacional sobre las ER e
influenza en los Servicios de Salud, que incluya:
recursos humanos, financieros y materiales para el
abordaje y atencién de la ER e influenza.

1.2.2. Gestionar la adquisicion de farmacos, equipos e
instrumental médico para el tratamiento de la ER
incluidos en el cuadro basico del catalogo de
medicamentos, de equipo e instrumental médico y
catalogo PRORESPO.

Estrategia 1.3. Actualizar y desarrollar las directrices que
establezcan las recomendaciones para la prevencion y
control de las ER e influenza.

Lineas de accidon:

1.3.1. Coordinar el grupo de trabajo para la actualizacion
y/o0 elaboracion de las directrices en el tema de las
ER e influenza, incluyendo a expertos y la sociedad
en general.
1.3.2. Estandarizar los criterios para los procedimientos
diagndsticos y de tratamiento de ER e influenza, asi
como la solicitud de pruebas complementarias y
prescripcion de farmacos.
1.3.3. Estandarizar los criterios de atencion para las ER e
influenza en el primer nivel de atencién a la salud.
1.3.4. Colaborar en el disefio y/o actualizacion de guias
de practica clinica en materia de prevencion y
control de las ER e influenza de prioridad en primer
nivel de atencion.

Objetivo 2. Impulsar campafas de promocion y
capacitacion enfocadas a la prevencién y
control de las enfermedades respiratorias e
influenza.

Estrategia 2.1. Capacitar y elaborar materiales de
promocion y educacion para la prevencion y control de ER
e influenza, acorde al entorno cultural y educativo.

Lineas de accion:
2.1.1. Elaborar materiales de impacto y facil comprension

en la poblacién sobre la prevencion y control de las
ER e influenza.
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2.1.2. Disefiar campafas de promocion de estilos de vida
saludables para persuadir a la poblacién enferma o
con factores de riesgo.

2.1.3. Coordinar de manera conjunta con la DGPS las

campafas de promocién y prevencion de ER y

reforzarlas durante las estaciones de otofio e

invierno.

2.1.4. Capacitar al personal de salud en el tema de

prevencion y control de las ER e influenza.

Objetivo 3. Disehar e integrar el sistema de
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
respiratorias e influenza para su monitoreo y
evaluacion.

Estrategia 3.1. Integrar el grupo de trabajo para disefiar
un sistema de vigilancia epidemiologia de ER e influenza,
que oriente la toma de decisiones.

Linea de accion:
3.1.1. Fortalecer y elaborar junto con la DGE y otras

instituciones de salud involucradas el sistema
integral de informacion para las ER e influenza.
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V.2 Estrategias Transversales

El PAE de Prevencién y Control de las Enfermedades
Respiratorias e Influenza incorpora una perspectiva de
género como principio esencial, ya que contempla la
necesidad de realizar acciones especiales orientadas a
garantizar los derechos de las mujeres y los hombres,
para evitar que las diferencias de género sean causa de
desigualdad, exclusion o discriminacion.

El Programa orienta actividades especificas para la
intervencién en la poblacién, tanto para mujeres como
para hombres con sintomatologia respiratoria que
pueda ser aguda o crénica, asi mismo; pretende
involucrar acciones para la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico precoz, la adherencia
terapéutica y la disminucion de secuelas, orientadas a
todas las personas afectadas y a la revisién de
contactos sin importar el género. La calidad de vida se
ve afectada en la poblacion que padece alguna ER sin
embargo, los grupos de riesgo donde se incluyen
hombres y mujeres es donde se debera priorizar la
atencién de calidad.



V1. INDICADORES Y METAS
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VI. INDICADORES Y METAS

Con base en los objetivos descritos, a continuacion se
presentan los indicadores que permitiran evaluar su
cumplimiento y los alcances con los esfuerzos de todas las
instituciones implicadas.

Elemento Caracteristicas

5 NUmero de entidades federativas con PAE Prevencion y Control de las Enfermedades
Indicador 1 . - .
Respiratorias e Influenza implementado.
Objetivo del PAE Instrumentar el PAE para la Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e
Influenza.
Descripcion general Se refiere a la implementacién del PAE de manera gradual en todo el pais.
X Producto: Programa con implementacién concluida.
Observaciones
Unidad de medida: Nimero de entidades federativas.
Periodicidad Anual, a partir del afo 2016.
Fuente Programa de Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.
Referencias adicionales | Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).
2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
- - 6 12 32
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 32 entidades federativas
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Elemento Caracteristicas

Porcentaje de materiales disefiados para las campafias de promociéon para la

Indicador 2 5 . . X
prevencion y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

Impulsar campafas de promocion y capacitacion enfocadas a la prevencién y control

SlESE e de las ER e influenza.

Determina el porcentaje de materiales disefiados para la prevencion y control de las

DESE T BEEE ER e influenza, dirigidos al personal de salud y a la poblacion.

Método de calculo: Numerador: Nimero de materiales de promocion realizados /
Denominador: Total de materiales de promocién programados por100.

e Unidad de medida: Materiales de promocion.
Indicador Secretaria de Salud.
Periodicidad Anual.
Fuente numerador: Registros del Programa Estatal de ER e Influenza.
Fuente Fuente denominador: Programacion del Programa Nacional de Enfermedades

Respiratorias e Influenza.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
- 50% (4) 50% (4) 100% (8) 100% (8)
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 100% (8 materiales de promocion)
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Elemento Caracteristicas

Porcentaje de entidades federativas que cuentan con un coordinador estatal del PAE

Tl rs) Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Impulsar campafas de promocion y capacitacion enfocadas a la prevencién y control

BB a2 de las enfermedades respiratorias e influenza.

Determina el porcentaje de entidades federativas que cuentan con un coordinador del

DESE T BEEE PAE Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Método de calculo Numerador: Niumero de entidades federativas que cuentan con
coordinador del PAE-ERI/Denominador: NUmero de entidades federativas
programadas para contar con un coordinador del PAE-ERI por 100.

Observaciones
Unidad de medida: Porcentaje.
Indicador: Secretaria de Salud.
Periodicidad Hasta 2018.

Fuente numerador: Registros del Programa Nacional de Enfermedades Respiratorias
Fuente Fuente denominador: Programacion del Programa Nacional de Enfermedades
Respiratorias e Influenza.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
- - 19% (6) 56% (18) 100% (32)
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 100% (32 coordinadores estatales)
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Elemento Caracteristicas

Indicador 4 Cobertura de capacitacion para el PAE de Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Impulsar campafas de promocion y capacitacion enfocadas a la prevencién y control

BB a2 de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Determina el porcentaje de eventos de capacitacion realizados dirigidos al personal de

Descripcion general : ) . .
P & salud vinculado con la prevencion y control de Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Método de calculo: Numerador: NUmero de eventos de capacitacion
realizados/Denominador: Total de eventos de capacitacién programados por 100.

e Unidad de medida: Porcentaje.
Indicador Secretaria de Salud.

Periodicidad Anual.
Fuente numerador: Registros del Programa Estatal de Enfermedades Respiratorias e
Influenza e Influenza.

Fuente

Fuente denominador: Programacion del Programa Nacional de Enfermedades
Respiratorias e Influenza e Influenza.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
- 50% (1) 50% (1) 100% (2) 100% (2)
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 100% (6 eventos)
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Elemento Caracteristicas

Integracion del sistema de vigilancia epidemiologica para las Enfermedades

Indicador 5 A .
Respiratorias e Influenza.

Disefiar e integrar el sistema de vigilancia epidemiologica de las Enfermedades

Objetivo del PAE . . } -
Respiratorias e Influenza para su monitoreo y evaluacion.

Determina el porcentaje de integracion de los cuatro componentes del sistema de
Descripcion general vigilancia epidemioldgica para las Enfermedades Respiratorias e influenza (influenza,
neumonias, asma y EPOC).

Numerador: Nimero de componentes del sistema de vigilancia epidemioldgica para
las Enfermedades Respiratorias e influenza construidos / Denominador: Total de
componentes del sistema de vigilancia epidemioldgica para las Enfermedades
Respiratorias programados por 100.

Observaciones
Nota: La meta se refiere a un componente de vigilancia epidemiolégica por afio de las
siguientes enfermedades: asma, EPOC, neumonia e influenza.
Indicador Secretaria de Salud.
Periodicidad Anual.
Fuente numerador: Registros de informacion de la Direccion General de Epidemiologia.
Fuente Fuente denominador: Programacion del Programa Nacional de Enfermedades

Respiratorias e Influenza.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
- 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1(25%)
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 4 componentes (100%)
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SECRETARIA DE SALUD

VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

Para poder llegar a las metas establecidas en el PAE, se
requiere unir esfuerzos por parte de las instituciones que
conforman el sector salud, en el caso de las enfermedades
respiratorias es necesario que todo el sector implemente
acciones, ya que por los danos que ocasionan estas ER, las
podemos considerar como problema de salud publica y es
posible evitar discapacidades o muertes prematuras si se
realizan acciones preventivas, un diagnéstico oportuno,
principalmente en la poblacién de riesgo.

Como hemos podido ver en el documento, las ER
representan un problema en todas las instituciones del
sector salud. Por lo que es responsabilidad de los servicios
de salud implementar estrategias de prevencion y control
para este grupo de enfermedades.

En la siguiente matriz de corresponsabilidad, podremos
observar con mayor claridad la participacién de los
diferentes actores del sector salud implicados en el logro
de los objetivos planteados.
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Matriz de Corresponsabilidad Externa

Objetivo 1 Instrumentar el Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Indicador 1 NUmero de entidades federativas con PAE Prevencion y Control de las Meta 1 32 entidades federativas.
Enfermedades Respiratorias e Influenza implementado.

Linea de accion PEMEX,
ss SESA  IMSS IMSS | |sSSTE | SEDENA, DIF | Otros = Observaciones

Oportunidades

Descripcion SEMAR

1.1.1. | Instrumentar la fase de pilotaje y de expansién a v v v v v v v
nivel nacional del Programa.

1.1.2. | Establecer acuerdos interinstitucionales durante el v v v v v v v
proceso de implementacién del PAE.

1.2.1. | Realizar un diagndstico situacional sobre las ER e v
influenza en los Servicios de Salud, que incluya:
recursos humanos, financieros y materiales para el
abordaje y atencion de la ER e influenza.

1.2.2. | Gestionar la adquisicién de farmacos, equipos e v v v v v v v
instrumental médico para el tratamiento de la ER
incluidos en el cuadro basico del catalogo de
medicamentos, de equipo e instrumental médico y
catalogo PRORESPO.

1.3.1. | Coordinar el grupo de trabajo para la actualizacion v
y/0 elaboracion de las directrices en el tema de las ER
e influenza, incluyendo a expertos y la sociedad en
general.

1.3.2. | Estandarizar los criterios para los procedimientos v v v v v v v
diagnosticos y de tratamiento de ER e influenza, asi
como la solicitud de pruebas complementarias y
prescripcion de farmacos.

1.3.3. | Estandarizar los criterios de atencién para las ER e v v v v v v v
influenza en el primer nivel de atencién a la salud.

1.3.4. | Colaborar en el disefio y/o actualizacién de guias de v v v v v v v
practica clinica en materia de prevencién y control de
las ER e influenza de prioridad en primer nivel de
atencion.
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Objetivo 2 Impulsar campafias de promocion y capacitacion enfocadas a la prevencién y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

Indicador 2 Porcentaje de materiales disefiados para las campanas | Meta 2 100% (8 materiales de promocién)
de promocion para la prevencion y control de las
enfermedades respiratorias e influenza.

Indicador 3 Porcentaje de entidades federativas que cuentan conun | Meta 3 100% (32 coordinadores estatales)
coordinador estatal del PAE Prevencion y Control de las
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Indicador 4 Cobertura de capacitacion para el PAE de ER e Meta 4 100% (6 eventos)
influenza.

Linea de accién PEMEX,
IMSS IMSS ISSSTE ~ SEDENA, | DIF Otros Observaciones

Oportunidades

Descripcion SEMAR

2.1.1. | Elaborar materiales de impacto y v v v v v v v
facil comprension en la poblacién
sobre la prevencion y control de las
ER e influenza.

2.1.2. | Disefiar campafas de promocion de v v v v v v v
estilos de vida saludables para
persuadir a la poblacion enferma o
con factores de riesgo.

2.1.3. | Coordinar de manera conjunta con la v v v v v v v
DGPS las camparias de promocion y
prevencion de ER vy reforzarlas
durante las estaciones de otofio e
invierno.

2.1.4. | Capacitar al personal de salud en el 4
tema de prevencion y control de las
ER e influenza.
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Objetivo 3 Disenar e integrar el sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades respiratorias e influenza para su monitoreo y evaluacion.

Indicador 5 Integracion del sistema de vigilancia epidemiolégica | Meta 5 4 componentes (100%).
para las enfermedades respiratorias e influenza.

Linea de accién PEMEX,
SESA IMSS IMSS ISSSTE  SEDENA,  DIF Otros Observaciones

Oportunidades

Descripcion

3.1.1. Fortalecer y elaborar junto con v v v v v v v
la DGE y otras instituciones de
salud involucradas el sistema
integral de informacion para las
ER e influenza.
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacién 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 Ultimas décadas nuestro pais ha tenido una transicién 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.
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CENAPRECE
COFEPRIS
CONAPO
CONAVE
DGCES
DGE

DGIS
DGPS

DIF

ECNT
ENSANUT
EPOC

ER

ERA

ERC
ERNT
ERT

ETI
FluNet
GISRS
IMSS
InDRE
INEGI

IRA

IRAG
ISSSTE

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacional de Poblacion

Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direcciéon General de Epidemiologia

Direcciéon General de Informacion en Salud

Direccion General de Promocion a la salud

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Enfermedad Crénica No Transmisible

Encuesta Nacional de Salud

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedades Respiratorias

Enfermedades Respiratorias Agudas

Enfermedad Respiratoria Croénica

Enfermedades Respiratorias No Transmisibles
Enfermedades Respiratorias Transmisibles

Enfermedad Tipo Influenza

Red Mundial de Vigilancia de virus de la Influenza de la OMS
Vigilancia de Influenza Global y Sistema de Respuesta
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
Infeccion Respiratoria Aguda

Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

81



PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E INFLUENZA

NOM
OMSs
ONU

OPS

PAE
PASH
PAT
PEMEX
PND
PROSESA
SEDENA
SEED
SEMAR
SINAVE
SISVEFLU
SSA
UsMI
UVEH

Norma Oficial Mexicana

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion De Las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa de Accién Especifico

Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
Programa Anual de Trabajo

Petréleos Mexicanos

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud

Secretaria de la Defensa Nacional

Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las Defunciones
Secretaria de Marina

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Influenza
Secretaria de Salud

Unidades de Salud Monitoras de Influenza

Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria
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GLOSARIO DE TERMINOS

Agente infeccioso. Al microorganismo virus, bacteria, hongo o parasito capaz de producir una infeccion o
enfermedad infecciosa.

Caso. Al individuo de una poblacion en particular que en un tiempo definido es sujeto de una enfermedad o evento
bajo estudio o investigacion.

Educacién para la salud. Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de
la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y
de la comunidad.

Empoderamiento para la salud. Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud.

Enfermedad respiratoria cronica. Son afectaciones crénicas de las vias respiratorias y otras estructuras del
pulmén. El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las alergias respiratorias, las enfermedades
pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar son algunas de las mas frecuentes.

Grupo de edad. Al conjunto de individuos que se caracterizan por pertenecer al mismo rango de edad. Dichos
rangos se establecen por diversos estandares estadisticos y su clasificacion permite sefalar caracteristicas
especiales para el mismo. También se le llama grupo etario.

Grupos de riesgo. Los grupos mas vulnerables a la influenza AH1IN1 son nifios de 6 meses a 5 afios de edad,
personas mayores de 60 afnos, mujeres embarazadas, personal de salud, personas de cualquier edad con
enfermedades croénicas o que curse con un estado de inmunosupresion.

Inmunizacién. A la accién de conferir inmunidad mediante administracién de antigenos (inmunizacién activa) o
mediante la administracion de anticuerpos especificos (inmunizacion pasiva).

Morbilidad. Es el nimero de personas enfermas o, el nimero de casos de una enfermedad en relacion a la
poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa generalmente a través de tasas.

Mortalidad. Al nimero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en relacion a la poblacion en
que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa generalmente a través de tasas.

Promocién de la salud. El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla.

Salud publica. La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante
esfuerzos organizados de la sociedad.

Vacuna. Al preparado de antigenos microbianos, a menudo combinados con adyuvantes, que se administra a las
personas para inducir una inmunidad protectora frente a las infecciones microbianas.
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Vacunacién. A la aplicacién de un producto inmunizante a un organismo con objeto de protegerlo contra el
riesgo de una enfermedad determinada, esta accién no necesariamente produce inmunizacion, ya que la
respuesta inmune varia de un individuo a otro.
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ANEXOS

Matriz de Corresponsabilidad Interna

Objetivo 1

Instrumentar el Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Indicador 1 | NUmero de entidades federativas con Programa de

1.1.1.

Enfermedades Respiratorias e Influenza implementado.

Linea de accion

Descripcion

Instrumentar la fase de pilotaje y de expansion a nivel nacional del
Programa.

Meta 1 | 32 entidades federativas.

SESA SPPS SAF CNPSS COFEPRIS | Otros | Observaciones

1.1.2.

Establecer acuerdos interinstitucionales durante el proceso de
implementacion del PAE.

1.2.1.

Realizar un diagnéstico situacional sobre las ER e influenza en los
Servicios de Salud, que incluya: recursos humanos, financieros y
materiales para el abordaje y atencién de la ER e influenza.

1.2.2.

Gestionar la adquisicion de farmacos, equipos e instrumental
médico para el tratamiento de la ER incluidos en el cuadro basico
del catalogo de medicamentos, de equipo e instrumental médico y
catalogo PRORESPO.

1.3.1.

Coordinar el grupo de trabajo para la actualizacion y/o elaboracion
de las directrices en el tema de las ER e influenza, incluyendo a
expertos y la sociedad en general.

1.3.2.

Estandarizar los criterios para los procedimientos diagnésticos y de
tratamiento de ER e influenza, asi como la solicitud de pruebas
complementarias y prescripcion de farmacos.
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Linea de accidon

Descripcion

SESA  SPPS SAF | SIDSS CNPSS | COFEPRIS Otros | Observaciones

1.3.3. | Estandarizar los criterios de atencion para las ER e influenza en el v v v v
primer nivel de atencién a la salud.
1.3.4. | Colaborar en el disefo y/o actualizacion de guias de practica clinica v v

en materia de prevencion y control de las ER e influenza de prioridad
en primer nivel de atencion.
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Objetivo 2 Impulsar campafias de promocion y capacitacion enfocadas a la prevencién y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

Indicador 2 Porcentaje de materiales disenados para las campafnas de | Meta 2 100% (8 materiales de promocion).
promocién para la prevencion y control de las
enfermedades respiratorias e influenza.

Indicador 3 Porcentaje de entidades federativas que cuentan con un | Meta 3 100% (32 coordinadores estatales).
coordinador estatal del PAE Prevencion y Control de las
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Indicador 4 Cobertura de capacitaciéon para el PAE Prevencién y | Meta 4 100% (6 eventos)
Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Linea de accion
SESA SPPS SAF SIDSS CNPSS COFEPRIS | Otros Observaciones

Descripcion

2.1.1. Elaborar materiales de impacto y facil v v
comprension en la poblacion  sobre la
prevencion y control de las ER e influenza.

2.1.2. Disefiar campafas de promocién de estilos de v v v
vida saludables para persuadir a la poblacion
enferma o con factores de riesgo.

2.1.3. Coordinar de manera conjunta con la DGPS las v v v
campanas de promocién y prevencion de ER y
reforzarlas durante las estaciones de otofo e
invierno.

2.1.4. Capacitar al personal de salud en el tema de v v v
prevencion y control de las ER e influenza.
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Objetivo 3 Disefiar e integrar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las ER e influenza para su monitoreo y evaluacion.

Indicador 6 Integracion del sistema de vigilancia epidemiolégica

para las enfermedades respiratorias e influenza.

4 componentes (100%)

Linea de accidn SESA SPPS SAF SIDSS CNPSS COFEPRIS Otros Observaciones

3.1.1. Fortalecer y elaborar junto con v v v v
la DGE vy otras instituciones de
salud involucradas el sistema
integral de informacién para las
ER e influenza.
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