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1. Presentacion General

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE),
es el érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e
implementar los programas de accion especifica, para la prevencién y control de
enfermedades de responsabilidad y asi contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad en
la poblacién mexicana.?

La Direccion General Adjunta de Programas Preventivos, tiene como objetivo normar,
evaluar y regular la operacion de los Programas de Prevenciéon y Control de
Enfermedades, para disminuir los riesgos de la poblacion y brindar una atenciéon con
calidad y equidad, por medio de acciones de asesoria y evaluacion de la operacion de los
Programas en los servicios estatales de salud® Coordina 18 Programas de Accion
Especifica de responsabilidad, a citar:

Prevencion y Control del Dengue,

Prevencion y Control del Paludismo,

Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas,

Prevencién y Control de las Leishmaniasis,

Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran,
Eliminacién de la Oncocercosis,

Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus,

Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular,
Atencion del Envejecimiento,

Prevencién, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal,
Prevencion y Control de la Tuberculosis,

Eliminacion de la Lepra,

Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza,
Prevencion y Control de la Rabia,

Prevencion y Control de la Brucelosis,

Prevencion y Control de las Rickettsiosis

Atencion de Urgencias Epidemiolbgicas y Desastres,

Prevencién de Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera

aSecretaria de Salud. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades. México, revisado en
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/programas.htmi
b:Secretaria de Salud. Manual de organizacién especifico del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades. Noviembre 201 2. México
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2. Marco Institucional
2.1 Marco Juridico

En apego a la Ley General de Salud y los distintos ordenamientos juridicos, legales y
administrativos que orientan las acciones de prevencion, proteccién y promocion de la
salud, las instituciones del Sector establecen politicas orientadas a mejorar las
condiciones de salud de la poblacién. Estas, constituyen una respuesta organizada de la
sociedad para este fin.

El marco juridico proporciona los elementos esenciales que garantizan el cumplimiento
de las acciones para el cuidado de la salud de los mexicanos, las cuales le permiten dar
rumbo y direccion a los Programas de Accion Especifica 2013-2018 del CENAPRECE, y
tiene como sustento:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley General de Salud, nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7
de febrero de 1984 .Texto vigente, Ultimas reformas publicadas DOF 27-04-2010

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero de 2004, ultima
reforma DOF 02 de febrero de 2010

Documentos Normativo-Administrativos:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién
médica de pacientes ambulatorios.

o Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencién y control de la
tuberculosis.

o Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

o Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del
escolar.

o Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencién y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

o Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011. Para la prevencién y control de la
rabia humana y en los perros y gatos.

o Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la Prevencién y Control de
las Enfermedades Bucales.
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia Prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica,

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencién y control de la
brucelosis en el ser humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.

Norma Oficial Mexicana. NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencién y control de la
lepra.

Norma Oficial Mexicana. NOM-029-SSA2-1999. Para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del
nino.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011. Para la vigilancia, prevencion y
control de la intoxicacién por picadura de alacran.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevenciéon y control de

enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros),
antitoxina, e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993. Productos y Servicios. Sal
yodatada y sal yodatada fluorurada.
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud.

Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.

Norma Oficial Mexicana NOM—-087—-ECOL-SSA1-2002. Proteccién ambiental —
Salud ambiental. Residuos peligrosos biolégico—infecciosos. Clasificacion y
especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-ECOL-1996. Que establece los limites
maximos permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales a los
sistemas de alcantarillado urbano o municipal.
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Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994. Salud Ambiental. Agua para usoy
consumo humano: define los limites permisibles de calidad y tratamientos a que
debe someterse el agua para su potabilizacién,

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacion de servicios de
asistencia social para menores y adultos mayores.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998. Para la atencién integral a
personas con discapacidad.

Normatividad en materia de trasparencia

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental
Ultima reforma publicada DOF 08-06-2012.

Reglamento de la Ley Federal De Transparencia y Acceso a La Informacion Pablica
Gubernamental. Publicado en el Diario Oficial de Federacion el 11 de junio de
2003.

Lineamientos en Materia de Transparencia.

Programa Nacional de Rendicion de Cuentas Transparencia y Combate a la
Corrupcién 2008-2012.

Manual de Transparencia y Archivo.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se
expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2010.

2.2 Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018

El CENAPRECE se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND),
especificamente con la Meta 2 “México Incluyente” que en el objetivo 2.3 dice:
Asegurar el acceso a los servicios de salud, establece como lineas de accion:
privilegiar las acciones de proteccién, promocién y prevencién como eje prioritario para
el mejoramiento de la salud, asegurar el acceso a los servicios de salud, mejorar la
atencion de la salud con énfasis en la poblacion mas vulnerable, avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal y fortalecer la rectoria de la
Secretaria de Salud.

¢ Plan Nacional de Desarrollo 2013-201. México revisado en: http://pnd.gob.mx/
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Como estrategias transversales para alcanzar un “Gobierno Cercano y Moderno”
se propone desarrollar politicas publicas con base en evidencia y cuya planeacion utilice
los mejores insumos de informacion y evaluacion, asi como las mejores practicas a nivel
internacional, y promover la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres para
ejercer sus derechos, reduciendo la brecha en la materia, favoreciendo asi la
“Perspectiva de Género”.

Alineacién de los objetivos del programa al PND

Meta
Nacional

Objetivo de la
Meta Nacional

Estrategia(s) del Objetivo
de la Meta Nacional

Objetivo del Programa

México
Incluyente

2.3. Asegurar el
acceso a los
servicios de salud.

e Avanzar en la construccidon
de un Sistema Nacional de
Salud Universal.

Integrar los modelos de promocion,
prevencion de los programas de
responsabilidad de este Centro

México
Incluyente

2.3. Asegurar el
acceso a los
servicios de salud.

e Hacer de las acciones de
proteccién, promociény
prevencién un eje prioritario
para el mejoramiento de la
salud.

Consolidar las acciones de
promocién de la salud y prevencién
de enfermedades, para mantener la
salud integral en la poblacion.

México
Incluyente

2.3. Asegurar el
acceso a los
servicios de salud.

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

e Mejorar la atencién de la
salud a la poblacién en
situaciones de
vulnerabilidad.

Otorgar servicios prevencion y
control con ética, calidad, equidad,
oportunidad y costo-beneficio, con
capacidad resolutiva y especial
atencion a grupos vulnerables, donde
aplique a los programas del
CENAPRECE

México
Incluyente

2.3. Asegurar el
acceso a los
servicios de salud.

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

Actualizar e implementar el marco
normativo, asi como fortalecer la
investigacion, capacitacion técnica y
gerencial del personal de salud.

México
Incluyente

2.3. Asegurar el
acceso a los
servicios de salud.

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

Supervisar, asesorar y evaluar los
componentes de los programas de
responsabilidad para mejorar su
desempefo y productividad.

2.3 Vinculacion con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018¢

Dentro del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), el CENAPRECE se
vincula con los objetivos 1, 2, 3 y 5, fortaleciendo la integracién de las acciones de
promocién, prevencion y control de enfermedades.
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Alineacién de los objetivos del programa al PROSESA

PROSESA

Objetivo

Estrategia

Linea de Accion

Objetivo del Programa

1. Consolidar las
acciones de
proteccion,
promocion de la
salud y prevencion
de enfermedades.

1.1 Promover actitudes y
conductas saludables y
corresponsables en el
ambito personal, familiar
y comunitario.

e Promover las
estrategias de
prevenciéon y promocion
de los  Programas
Preventivos

Fortalecer  acciones de
promocién de la salud vy
prevencion de
enfermedades que apliquen
para los programas de
competencia, con el
objetivo de mantener Ila
salud integral en la
poblacion.

1. Consolidar las
acciones de
proteccion,
promocién de la
salud y prevencion
de enfermedades.

1.2  Instrumentar la
Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control
de Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes

e Impulsar acciones de
deteccion oportuna de
sobrepeso y obesidad
en entornos escolares,
laborales y
comunitarios

Detectar oportuna y
masivamente el universo de
Casos de sobrepeso,
obesidad y diabetes para
garantizar su adecuado
control y manejo.

1. Consolidar las
acciones de
proteccion,

promocion de la

1.3 Realizar acciones
orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad
por enfermedades
transmisibles de

e Promoverla
participacion del
personal de salud y de
la poblacién para la
deteccion y tratamiento

., |importancia oportuno de las
salud y prevencion| s
epidemiologica 0 enfermedades
de enfermedades. -
emergente V% responsabilidad de los
reemergentes. programas del Centro.

Promover las acciones de
autocuidado de la salud

2.  Asegurar el
acceso efectivo a
servicios de salud
con calidad.

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

e Fomentar el uso de de
las NOM, guias de

practicas clinica,
manuales Y
lineamientos para
estandarizar la atencion
en la salud.

Aplicar la normatividad para
estandarizar las actividades
de prevencion y control de
los programas de
competencia.

2.  Asegurar el
acceso efectivo a
servicios de salud
con calidad.

2.5 Mejorar el proceso
para la detecciony
atencién de neoplasias
malignas, principalmente
cancer cervicouterino, de
mama y prostata

e Fomentar la revision
rutinaria para detectar
factores de riesgo de
enfermedad prostatica,
cancer de prostatay
otras neoplasias
malignas

Establecer una cultura de
vida saludable, en las
personas adultas mayores.

2.  Asegurar el
acceso efectivo a
servicios de salud
con calidad.

2.7 Instrumentar la
Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control
de Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

e Fortalecer la deteccion
temprana y el control
de pacientes con ECNT.

e Fomentar la deteccion
oportuna en poblacion

de riesgo

Detectar oportuna Vi
masivamente el universo de
Casos de sobrepeso,
obesidad y diabetes para
garantizar su adecuado
control y manejo.
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3. Reducir los

riesgos que afectan| 3.2 Garantizar el control
la salud de la|de emergencias en salud,
poblacién en | desastres y de seguridad

cualquier actividad | en salud.
en su vida

SALUD

Consolidar la
organizacion y
coordinacion para la
preparacion y respuesta
ante emergencias en

salud y riesgos
sanitarios.

Fortalecer los
mecanismos de
anticipacién y
respuesta ante
enfermedades
emergentes,

reemergentes y las
asociadas a desastres.
Fortalecer la
capacitacion y
actualizacioén del
personal involucrado en
la preparacion y
respuesta ante
emergencias y riesgo
sanitarios.

Promover las acciones
intersectoriales para

controlar las
emergencias v
desastres v de

seguridad nacional.

SECRETARIA DE SALUD

Proteger la salud de Ila
poblacion ante emergencia
en salud, a través de
medidas  integrales de
prevenciéon y control de
riesgos a la salud vy
enfermedades

5. Asegurar la|5.1

generacion y el uso [formacién y gestion de

efectivo de los|recursos
recursos en salud salud

Impulsar la
actualizacién y
capacitacién  continua
de los recursos
humanos con base en
las necesidades
nacionales de salud

Promover la
capacitacion para

mejorar los procesos de
atencion  en  salud,
gerenciales y de apoyo
administrativo.

Coordinar los esfuerzos
institucionales de
capacitaciéon, con otras
areas de la  misma
Secretaria de Salud, que
usen nuevas modalidades y
alternativas.

¢ Secretaria de Salud. Programa Sectorial de Salud. México, revisado en
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/prosesa.html
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3. Diseno Institucional
3.1 Mision?

Ser la entidad responsable de normar y regular la operacién de los programas de
prevencién de enfermedades y de proteccion de la salud para disminuir riesgos a la
poblacion y brindarle atenciéon con calidad y equidad.

3.2 Vision?

Ser lider en la prevencion proteccion de la salud en el ambito nacional e internacional,
fiel a su misién, en un ambiente de trabajo que fomente el desarrollo humano vy la
satisfaccion entre los usuarios y prestadores de servicios.

3.3 Objetivo?

Normar, administrar y evaluar las politicas y estrategias de prevencién y proteccién de
la salud, favorecer y vigilar su aplicacion en todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, mediante la investigacion, evaluacién y asesoria, para brindar atencion
oportuna y adecuada tendiente a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

aSecretaria de Salud. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades. México, revisado en
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/programas.htmi
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Anexo 6 ©
Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Estructura Dictaminada por la Secretaria de Salud

PLAZAS DE ENLACE DE ALTO
NIVEL DE RESPONSABILIDAD

NIVEL CANTIDAD TOTAL

CENAPRECE

3.4 Organigrama®
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3.5 Atribuciones y facultades®

Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud las politicas y
estrategias nacionales en materia de programas preventivos a la salud, de
urgencias y desastres en salud y de enfermedades crénico degenerativas, y
evaluar su impacto;

Coordinar y efectuar, en el ambito de su competencia, la supervision y evaluacion
de los programas de acciéon encomendados a la Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud, en coordinacion con las unidades administrativas
competentes;

Colaborar, en el ambito de su competencia, en la definicion y desarrollo del
Sistema de Proteccion Social en Salud, por lo que se refiere a los Servicios de Salud
a la Comunidad, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;
Fomentar y coordinar la prevencién y control de enfermedades, asi como llevar a
cabo directamente o participar en la realizacion de los estudios e investigacion
operativa o de desarrollo tecnolégico que permitan mejorar y actualizar los
métodos y técnicas en la materia, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes;

Participar, en el ambito de su competencia, en la definicién, instrumentacion,
supervision y evaluacion de las estrategias y contenidos técnicos de los materiales
de comunicacion social, asi como en la elaboracion de los materiales didacticos y
metodologias que se utilicen en la capacitacion y actualizacién dirigida al personal
institucional y comunitario que desarrolla los programas a su cargo, en
coordinacion con las unidades administrativas competentes;

Elaborar y proponer normas oficiales mexicanas, asi como vigilar su cumplimiento;
Supervisar y evaluar el desarrollo, la aplicaciéon y el impacto de las medidas de
prevencion de enfermedades, asi como instrumentar directamente o en
coordinacion con las autoridades sanitarias de las entidades federativas, las
medidas especificas para prevenir y combatir los dafos a la salud, particularmente
en situaciones de emergencia, desastres o urgencias en salud;

Promover mecanismos para fomentar e integrar la participaciéon de la sociedad
civil y, en general de la comunidad, asi como de los sectores publico y privado en
las acciones materia de su competencia;

Coordinar la instrumentacion de las acciones en materia de seguridad en salud, en
colaboracion con las unidades administrativas competentes;

Fungir, por conducto de su Titular, como Secretario Técnico del Consejo Nacional
de Enfermedades Cronico-Degenerativas; del Comité Nacional de Salud Bucal; del
Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento; del Comité Nacional para la
Seguridad en Salud y del Comité Nacional del Programa de Accién: Tuberculosis;

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2016

12



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

e Difundir, en forma oportuna los resultados e informacién generada por las
acciones de prevencion y control de enfermedades, de atencién de urgencias y
desastres y demas que lleve a cabo;

e Coordinar, supervisar y evaluar la administraciéon y operacién de las unidades
administrativas que le estén adscritas;

e Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que se utilizan en los
programas a su cargo;

e Proponer o definir, segun sea el caso, los mecanismos que permitan el control en el
suministro y distribucion oportuna, suficiente y de calidad de los insumos
utilizados en los programas a su cargo, en coordinacién con las unidades
administrativas competentes;

e Coordinar, supervisar y evaluar la calidad de la prestacion de los servicios de salud
en materia de su competencia, asi como proporcionar asistencia técnica al
personal encargado de operar los programas a su cargo en las entidades
federativas;

e Definir criterios para la evaluaciéon operativa de las entidades federativas de los
programas materia de su competencia, en especial en enfermedades transmitidas
por vector, enfermedades por micobacteriosis, enfermedades por zoonosis
transmitidas al ser humano, y en enfermedades crénico-degenerativas;

e Propiciar la celebracién de convenios y acuerdos de coordinacién con los gobiernos
de las entidades federativas y de los municipios, para impulsar su apoyo y
participacion en el desarrollo de las acciones de los programas a su cargo;

e Promover la cooperaciébn y coordinaciéon técnica de las instituciones vy
organizaciones nacionales con agencias e instituciones regionales e
internacionales en relacion con las actividades en el ambito de su competencia,
con la colaboracién de las demas unidades administrativas;

e Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
relacién con la informacién vinculada con la materia de su competencia;

e Certificar el desempeno de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades
federativas, regiones, comunidades o establecimientos, segin sea el caso, en
relacién con los programas en el ambito de su competencia;

e Administrar y proponer el uso y destino de los bienes, derechos y recursos que
obtenga el Centro por cualquier titulo legal, en funcién del desarrollo de los
programas a su cargo, e

e Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia,
asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las
resoluciones que impongan sanciones econémicas para que se hagan efectivas a
través del procedimiento administrativo de ejecucion.

b:Secretaria de Salud. Manual de organizacién especifico del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades. Noviembre 201 2. México
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4. Programas de Accion Especifica

Para cada uno de los programas se presentan los objetivos e indicadores que sefialan los
Programas de Accién Especifica, para el caso de los indicadores, en rojo se marca el que
se decidi6 sirva para seguimiento en COCODI. El resto de indicadores tendran
seguimiento por el programa de responsabilidad.

Prevencion y Control del Dengue

Objetivos
1. Mejorar el acceso y calidad de la atencion médica de casos de dengue en el
sector salud.
2. Promover la intervencion intersectorial y comunitaria, para incidir en los
factores de riesgo ambiental, econémico y social de la transmision.
3. Adecuar estratégicamente el control integrado del vector para lograr acciones
eficaces y sustentables.

Estrategias y Lineas de Accion

Estrategia 1.1 Incorporar la atencion del Dengue al Sistema de Monitoreo de la
Calidad en el primer y segundo nivel de atencion.

Lineas de Accion

1.1.1 Uniformar criterios de calidad de atenciéon médica del dengue en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud.

1.1.2 Incorporar al sistema de monitoreo a todas las unidades de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

1.1.3 Diagnostico oportuno de laboratorio en mujeres embarazadas.

1.1.4 Atencion especializada de recién nacidos productos de madres que hayan padecido
dengue.

Estrategia 1.2. Fortalecer las competencias técnicas para la atencion médica de
casos de dengue con perspectiva de género.
1.2.1 Participar en la instrumentacion de acciones de capacitacion para la atencién

médica y evaluacion del apego a Guia Practica Clinica.
1.2.2 Participar en la actualizacion de Guia Practica Clinica para Dengue.

Estrategia 1.3. Formalizar la integracion del Grupo Asesor Clinico Nacional.
1.3.1 Elaborar y publicar los lineamientos para la operacion y funcionamiento del grupo

dASEesor.
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1.3.2 Emitir convocatoria nacional y nombramiento oficial a integrantes del grupo
asesor.

Estrategia 2.1 Fortalecer la coordinacion interna y sectorial

2.1.1 Vincular las acciones de escuelas y municipios saludables mejora de vivienda,
ecologia y salud ocupacional con perspectiva de género.

2.1.2 Unificar el sistema de informacion para acciones de educacion y promocion de la
salud.

2.1.3 Fortalecer la vinculacién con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para
la estratificacion de riesgo.

2.1.4 Fortalecer la participacion de los organismos de proteccion contra riesgos
sanitarios.

Estrategia 2.2. Mejorar la participacidon municipal e intersectorial.

2.2.1. Identificar actores sociales publicos y privados, corresponsables en la prevencion y
control del dengue, asi como su participacion especifica.

2.2.2. Establecer un programa de estimulos y reconocimientos para comités estatales,
municipales y locales con capacidad resolutiva.

2.2.3. Promover la mejora regulatoria para que las especificaciones de construccién de
vivienda incluyan protecciones con mallas mosquiteras en zonas endémicas.

2.2.4. Promover la mejora regulatoria para que las industrias relacionadas con envases y
neumaticos reduzcan riesgos que favorecen la proliferacion de vectores.

Estrategia 2.3. Promover la participacion comunitaria
2.3.1. Contribuir para la implementacién del programa nacional de comunicacion social

contra el dengue con perspectiva de género.

Estrategia 2.4. Promover acciones permanentes de eliminacion de criaderos.
2.4.1 Informar a la comunidad sobre la importancia de la eliminacion cotidiana de
recipientes no Utiles que son criaderos potenciales o activos.

2.4.2 Implementar jornadas intensivas de eliminacion de criaderos con participacion
municipal, comunitaria y perspectiva de género.

2.4.3 lIdentificacion local de tipologia de criaderos de mosquitos y rol del género en
relacién con el tratamiento, control y eliminacién del riesgo.

2.4.4 Tratamiento, control y eliminacién de criaderos del vector de acuerdo a rol local de
equidad de género con equidad.

Estrategia 2.5. Integrar el “Grupo asesor externo del Programa de Accion
Especifico para la Prevencion y Control del Dengue”.
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2.5.1 Convocar a instituciones del Sistema Nacional de Salud y educacién superior que
incidan en la prevencion y control del dengue.

2.52 Promover la participacion multidisciplinaria de expertos en la evaluacion y
seguimiento de los componentes del programa.

2.53 Definir prioridades en investigacion aplicada.

Estrategia 3. Estratificar el riesgo de transmision local.

3.1.1. Caracterizar la dindmica poblacional en areas endémicas rurales y urbanas.

3.1.2. Caracterizar la dinamica migratoria en puertas de entrada, grandes puertos
maritimos y rutas de dispersion.

3.1.3. Estimar indices de condicién de vivienda para la transmision.

3.1.4. Colecta permanente de mosquitos adultos en sitios fijos para identificacion de
serotipos del dengue.

Estrategia 3.2. Asignar sectores geograficos bajo la responsabilidad
permanente de brigadas fijas.
3.2.1 Estimar programaticamente universos de trabajo prioritarios.

3.2.2 Concertar con autoridades sindicales nacionales, estatales y locales.

Estrategia 3.3. Impulsar la aplicacion de criterios para la emision de la alerta
temprana de transmision

3.3.1 Detectar cambios en grupos etarios, serotipos, cuadro clinico, serologias positivas,
hospitalizaciones y en condiciones meteorologicas esperadas.

3.3.2 Detectar a nivel local, incrementos en ovitrampas positivas, promedio de huevos,
serologias positivas, hospitalizaciones y cambios en condiciones meteorolégicas.

Estrategia 3.4. Impulsar la respuesta temprana para el control de la
transmision.

3.4.1 Reducir el riesgo entomolégico ascendente mediante eliminacion masiva de
criaderos.

Estrategia 3.5. Controlar oportunamente brotes.

3.5.1 Aplicar acciones simultaneas de control del vector por sectores de la localidad o en
barrido con cobertura total.

3.5.2 Evaluar indicadores de resultados e impacto en el control de brotes para la toma de
decisiones.
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Estrategia 3.6. Monitorear la susceptibilidad de vectores a insecticidas para el
manejo de resistencia y sus posibles efectos adversos.
3.6.1 Instalar y certificar unidades entomoldgicas de bioensayo, regionales y estatales.

3.6.2 Capacitar al personal de salud para realizar pruebas de susceptibilidad de vectores
a insecticidas.

3.6.3 Implementar manejo de resistencia mediante rotacion de grupos quimicos basada
en evidencia local y regional de tolerancia o resistencia manifiesta.

3.6.4 Implementar la deteccion oportuna de posibles efectos adversos en el personal de
salud y la poblacién, analizando distribucion por sexo.

Estrategia 3.7. Impulsar la investigacion operativa.
3.7.1 Realizar estudios que permitan incorporar nuevas tecnologias para prevencion y

control del dengue.

Indicadores
1. Letalidad por Fiebre Hemorragica por dengue.
2. Incidencia por dengue por cada 100 mil habitantes.
3. Capacitacion al personal operativo con perspectiva de género para la atencion

y manejo clinico de pacientes con dengue.

4. Comités Estatales de Prevencion y Control del Dengue en funcionamiento.

Medicion del Indice de condicién de vivienda en municipios prioritarios.

6. Desarrollar la vigilancia entomolégica con ovitrampas en los municipios
prioritarios.

7. Operar unidades entomoloégicas de bioensayo.

8. Registro permanente de las acciones de prevencion y control en la plataforma
de vigilancia entomoldgica y control integral del vector.

9. Tratamiento a casos nuevos de dengue.

10. Cobertura de acciones de control larvario en municipios prioritarios.

11. Cobertura de acciones de nebulizacién en municipios prioritarios.

12. Rociado intradomiciliar a casos probables.

13. Cobertura de municipios con estudios de encuesta y verificacion larvaria
previo y posterior a las acciones de control larvario.

14. Capacitaciones al personal operativo con perspectiva de género.

15. Cobertura de estudios serologicos de colinesterasa en personal que aplica
insecticidas organofosforados.

16. Realizar estudios de investigacion operativa que permita incorporar nuevas
tecnologias para prevencion y control de dengue.

b
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Periodo: 2016
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Prevencion y Control del Paludismo

Objetivos

1. Fortalecer la red de vigilancia epidemiolégica comunitaria mediante el
reconocimiento a la labor de notificantes voluntarios y la participacién
intersectorial.

2. Controlar brotes oportunamente mediante tratamiento oportuno a casos
nuevos y sus convivientes con adecuado abasto de medicamentos
antipaludicos.

3. Focalizar acciones institucionales de control y eliminacién mediante la
estratificacion de riesgo a nivel local y de “casa paludica”.

Estrategias y Lineas de accion:

El avance en el control del paludismo hacia la eliminaciéon de la transmisién en nuestro
pais, se lograra solo si se cumple con lo siguiente:

Estrategia 1.1. Mejorar la participacion intersectorial

1.1.1. Reducir los casos nuevos los primeros dos anos el 20% y para el resto del
periodo el 15% anual.

1.1.2. Reducir las localidades positivas en los dos primeros anos el 15 % y para el
resto del periodo el 10% del area positiva.

1.1.3.  Garantizar el tratamiento oportuno a cas0s nuevos y sus convivientes
mediante el adecuado abasto de medicamentos antipaltdicos.

1.1.4. Promover acciones de vigilancia epidemiologica focalizada y tratamiento a
mujeres embarazadas.

1.1.5. Mantener la participacion del magisterio y de los servicios médicos oficiales y
privados en la notificacion para la vigilancia epidemiolégica.

1.1.6. Formalizar la integracion o funcionamiento de los Comités Estatales de
Certificacion de Eliminacién de la Transmision.

Estrategia 2.1. Control de brotes

2.1.1. Promover la respuesta inmediata ante el incremento atipico de casos mediante
acciones de control integrado.

Estrategia 3.1. Redefinir el area palidica con transmision persistente.

3.1.1. Actualizar estratificacion de riesgo a nivelo local y dirigir acciones de control a
“casas paludicas”
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3.1.2. Evaluar el impacto de pabellones impregnados en la transmision.
Estrategia 3.2. Promover la participacién comunitaria

3.2.1.
3.2.2.

Fortalecer el componente de promocion de la notificacion del programa.
Presentar en reuniones comunitarias los resultados del trabajo colectivo

expresado en la reduccién de casos.

Estrategia 3.3. Fortalecer la coordinacion interna.

3.3.1.

Implementar un programa de actualizacion al personal del Sector Salud en

vigilancia epidemiolégica y atencién médica con perspectiva de género.

Estrategia 3.4. Operar de manera permanente la vigilancia entomolégica.

3.4.1.

Generar evidencia entomologica del impacto de acciones comunitarias de

limpieza y eliminacién de criaderos.

Estrategia 3.5. Promover programa permanente de eliminacion de criaderos.

3.5.1.

Informar y sensibilizar a la comunidad respecto a la importancia de la

eliminacién periddica de criaderos.

Indicadores

1.

WeONOMUAWN

11.
12.
13.
14.

Casos nuevos de paludismo esperados
Tratamiento a casos nuevos y sus convivientes.
Impacto de Comités estatales de certificacion activos.
Control de “casas paltdicas”.
Atencion de brotes.
Capacitacion al personal médico y paramédico con perspectiva de género.
Eliminacién de criaderos y habitats del vector.
Localidades positivas esperadas.
Tratamiento a embarazadas.
Visitas para promocién de la notificacion.
Reuniones comunitarias informativas.
Evaluacién entomoloégica del control larvario comunitario.
Impacto de la instalacion de pabellones mosquiteros.
Toma de muestra hematica a casos probables.
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Las prioridades en paludismo segln entidad son:

Las 32 entidades federativas deberan cumplir en la primera quincena de febrero con la
autoevaluacion de la OPS, desde el nivel municipal hasta el estatal para el seguimiento
del proceso de eliminacién del paludismo.

Las 32 entidades federativas, usaran al 100% la plataforma de Paludismo ya que los
indicadores de Caminando a la Excelencia y Certificacion estan alineados a la Plataforma
de la Red de Comunicacién Colaborativa de Paludismo (PRCCP).

Las 32 entidades federativas, deberan vigilar la correcta aplicacion de los recursos del
programa, en virtud de que éste se encuentra en proceso de eliminacién de la
enfermedad.

Los estados de: Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora y
Tabasco, deben fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica y control en virtud de
presentar persistencia en la transmision.

Los estados de: Campeche y Chiapas, deben prestar especial atencion de los brotes de
manera integral, oportuna y en corto tiempo, en virtud de haber presentado brotes en
2015.

Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas

Objetivos
1. Controlar la transmision vectorial intra domiciliaria.
2. Eliminar la transmision de enfermedad de Chagas connatal y transfusional.

Estrategias y lineas de accion

1.1 Estratificacion de riesgo.
1.1.1. Realizar serologias a menores de 5 afos
1.1.2. Seleccionar areas prioritarias de intervencion.
1.1.3. Actualizar el catalogo de distribucion de triatominos en areas prioritarias.

1.2 Mejorar la vivienda.

1.2.1. Promover programas de mejora con materiales locales en paredes y techo.
1.2.2. Eliminar sitios de refugio de triatominos intradomiciliarios y en peridomicilio.
1.2.3. Promover la instalacion de mallas en puertas y ventanas en localidades
prioritarias.
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1.2.4. Promover la instalacion de pabellones mosquitero en camas o en cualquier
otro sitio de reposo y pernocta en localidades prioritarias.

1.2.5. Privilegiar la proteccién con pabellones mosquiteros de nifios menores de cinco
anos y mujeres embarazadas.

1.2.6. Identificar a nivel local la tipologia de refugios de triatomas intradomiciliarios,
peridomiciliarios y rol del género en relacion con el control y eliminacién del riesgo.
1.2.7. Controlar y eliminar refugios de triatomas intradomiciliarios de acuerdo a rol
local de género con equidad.

1.3 Control quimico del vector.

1.3.1. Aplicar rociado residual de forma intra domiciliar, en dos ocasiones (2
ciclos) por localidad confirmada como positiva.

1.3.2. Realizar encuestas entomologicas iniciales, y posteriores al rociado residual
intradomiciliar.

2.1 Fortalecer la coordinacion interinstitucional.

2.1.1. Incluir tamizaje mediante pruebas serolédgicas y parasitoscopicas de control
prenatal, a todas las embarazadas residiendo o procedentes de areas o municipios
programados de mayor incidencia.

2.1.2. Implementar la confirmacién de casos detectados por pruebas de tamizaje en
el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea asi como en los centros estatales.
2.1.3. Realizar el tamizaje en los candidatos a donar sangre rechazados por
factores de riesgo asociados a enfermedad de Chagas.

2.1.4. Difundir entre el personal médico de las areas endémicas, las guias para la
atencion médica de pacientes con enfermedad de Chagas.

2.1.5. Lograr la cobertura total de tratamiento a casos agudos y a casos
indeterminados elegibles.

2.1.6. Vigilar la respuesta terapéutica mediante evaluacién clinica, de laboratorio y
gabinete.

2.1.7. Monitorear la presentacion y atencion de reacciones adversas al tratamiento.
2.1.8. Promover el tratamiento etiolégico a madres con enfermedad de Chagas y
productos infectados.

Indicadores
1. Serologia a menores de cinco afios de edad.
Encuestas entomoldgicas.
Control quimico del vector en localidades prioritarias
Tratamiento etiologico supervisado a casos.
Serologia a embarazadas residiendo o procedentes de areas prioritarias.
Confirmacion serolégica de donadores positivos a tamizaje.

Sk wWwN
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Las prioridades para el Programa de enfermedad de Chagas son:

Las 32 entidades federativas deben fortalecer el tratamiento etiolégico supervisado a
casos, asi como la confirmacion serolégica de donadores positivos a tamizaje.

Se consideran estados prioritarios a: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
México, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco,
Veracruz y Yucatan. Estos deben fortalecer la serologia a menores de cinco afnos de
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edad, asi como a embarazadas que residen o proceden de areas prioritarias. Ademas de
fortalecer el control quimico del vector en dichas areas.

En este 2016 se debera realizar las Encuestas entomologicas, en los estados prioritarios,
ademas de Aguascalientes y Nayarit.

Prevencion y Control de las Leishmaniasis

Objetivos
1. Proporcionar atencion médica de calidad mediante deteccion, diagnéstico y
tratamiento etioldgico oportunos, y seguimiento adecuado de los casos.
2. Reducir la aparicion de casos nuevos mediante medidas de proteccién
individual y familiar.

Estrategias y lineas de accion

1.1 Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica.

1.1.1 Promover la caracterizacién de los focos de transmision intradomiciliar y
extradomiciliar para toma de decisiones.

1.1.2 Fortalecer la vigilancia en instituciones del sistema nacional de salud en areas
endémicas.

1.1.3 Actualizar el catalogo de distribucion de lutzomyias y su etologia para toma
de decisiones.

1.1.4 Promover el empleo de pruebas diagnosticas de campo para tamizaje.

1.1.5 Estratificar el riesgo para toma de decisiones en areas prioritarias.

1.2Promover el diagnostico de laboratorio como requisito para iniciar
tratamiento etiologico.
1.2.1 Confirmar casos probables por métodos, parasitolégicos, inmunoldgicos o
moleculares.
1.2.2 Administrar tratamiento etiolégico exclusivamente a casos confirmados por
laboratorio.

1.3 Administrar tratamiento etioldgico oportuno y adecuado.
1.3.1 Supervisar tratamiento etiolégico en todos los casos y forma clinica.
1.3.2 Vigilar la respuesta terapéutica mediante evaluacion clinica periddica.
1.3.3 Monitorear la eventual presentacién de reacciones adversas al tratamiento.

1.4 Capacitar al personal para la vigilancia epidemiologica integrada.

26
CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2016



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1.4.1 Brindar capacitacion profesional y técnica para integrar vigilancia clinica,
epidemioldgica, de laboratorio, entomoldgica y ambiental.

2.1 Promover medidas preventivas individuales, familiares y colectivas.
2.1.1 Informar a la comunidad las medidas de protecciéon adecuadas de acuerdo a
la caracterizacion del foco de transmision.
2.1.2 Informar al Sector Turismo las areas endémicas de riesgo para el turismo
ecologico.

Indicadores
1. Evaluacion entomoldgica.
Diagnostico de casos por laboratorio.
Tratamiento etiologico supervisado.
Capacitar al personal profesional y técnico.
Capacitar a la comunidad y al sector de turismo.
Uso de intradermorreaccion (IDR) como prueba de tamizaje.
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En virtud de que la Leishmaniasis, no tiene distribucién en todo el pais, durante el 2016 el
Programa ha definido prioridades en algunas entidades federativas:

1. Entidades que deben instrumentar su Plan de Accién 2016, basandose en
los indicadores del PAE establecidos para la evaluacién del programa:
Campeche, Chiapas y Jalisco.

2. Entidades que deben vigilar la captura de los datos completos en PRCC,
mediante una capacitacion para el llenado y seguimiento de este proceso.
Diagndstico de casos por laboratorio mediante la capacitacién del personal
médico y paramédico: Nayarit, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, y
Yucatan

Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran

Objetivos
1. Promover conductas de prevencion y autocuidado de la salud entre la
poblacidn, para evitar casos de intoxicacion por picadura de alacran.
2. Brindar tratamiento especifico y oportuno a casos para disminuir la mortalidad.

Estrategias y lineas de accion

1.1 Estratificar el riesgo de picadura de alacranes
1.1.1 Sistematizar la captura de informacién de estudio epidemiolégico de caso para
su analisis local y toma de decisiones.
1.1.2 Actualizar el catalogo de distribucién de alacranes en las zonas endémicas.
1.1.3 Identificar factores de riesgo para la picadura de alacran de acuerdo a roles de

género.

1.2 Mejorar la vivienda con materiales locales en paredes y techo.
1.2.1 Eliminar sitios intradomiciliarios de refugio de alacranes mediante
ordenamiento del medio.
1.2.2. Instalar mallas en puertas y ventanas.
1.2.3 Instalar pabellones mosquitero en camas o cualquier otro sitio de reposo y
pernocta.
1.2.4 Privilegiar la proteccién con pabellones mosquiteros de niflos menores de cinco
anos y adultos mayores.
1.2.5 Identificar localmente tipologia de refugios de alacranes para seleccionar y
dirigir tratamiento, control y eliminacion del riesgo.
1.2.6 Controlar y eliminar refugios de alacran de acuerdo a roll local de género con
equidad.
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1.3 Realizar control quimico del vector.
1.3.1 Aplicar rociado residual intradomiciliario periédico en localidades prioritarias.
1.3.2 Aplicar encalado en paredes exteriores de la vivienda.

2.1. Mejorar el acceso de los servicios de salud y de la comunidad a
faboterapico antialacran.
2.1.1 Promover el abasto suficiente y oportuno del faboterapico antialacran.

2.1.2 Capacitar personal comunitario para el tratamiento especifico y oportuno en

la misma localidad donde ocurra la picadura de alacran.'®

2.1.3 Difundir entre el personal médico la Guia Practica Clinica para la atencion

médica: SSA-148-08 Ultima actualizacion.

2.1.4 Atender de manera especifica e inmediata al paciente picado por alacran en

las unidades de salud del primero y segundo nivel.

2.1.5 Procurar tratamiento oportuno y especifico de mujeres embarazadas y

lactantes que hayan sido picadas por alacran.

2.1.6 Capacitar personal médico y paramédico en el manejo de pacientes

intoxicados por picadura de alacran.

Indicadores

onhwnH

Nuamero de casos por intoxicacion por picadura de alacran.
Mejoramiento de la vivienda en localidades prioritarias.

Rociado intradomiciliario en localidades prioritarias.

Tratamiento oportuno de casos con participacion comunitaria.
Tratamiento oportuno.

Localidades con encuestas entomoldgicas.
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Acumulado

0. Trimestre

Ser Trimestre

Ter trimestre
[Programadol Alcanzado [Programadol Alcanzado [Programadof Alcanzado [Programadof Alcanzado Programadol

Meta 2016

ANEXO 5

2013

Meta 2018

Unidad de Medida

Formula

Nombre del Indicador

Mimer de casos por Numerador 198,396 312722 219,829 54957 43966 87932 3207 219829
Intoxicacion por picadura de Porcentaje
o por P Numero de casos reportados en el

Denominador:
Numero de casos reportados en el

afio previo por 100
Resultado

Se considerard localidad con
vivienda mejorada aquella que
presente evidencia de mejora en porcentaie 25 NA
al menos el 20% del total de
viviendas existentes.

Mejoramiento de la vivienda en
localidades prioritarias.

HIDV/OL HIVALOR! HDV/O!

Resultado

Némero de localidades rociadas.
325 (100%) Na

Porcentaje

localidades prioritarias. Denominador:

Nimero de localidades

programadas a rociar por 100
#io/o1

Resultade: HIVALOR! HIVALOR!

Fortalecer las medidas de
prevencion y promocion de la
salud en enfermedades del
rezago.
porcentale 100% 100% 100% 100%

Intensificar las acciones de
promocion prevencion y

atencion de la salud en las.
enfermedades desatendidas

100%

Tratamiento oportuno de casos
con participacién comunitaria

particip Se considerars tratamiento
oportuno a los casos atendidos
con medicacion especifica en los

primeros 30 minutos después de la

picadura
HIDIV/O! HIVALORT mDV/O!

Resultado

100%

100% 100% 100%

Tratamiento oportuno. Porcentaje

Namero de casos por intoxicacion
por picadura de alacran IPPA
atendidos antes de 30 minutos.

#iDV/o!

Namero de casos confirmados por owror vALoR!

1ppA
68

Nimero de localidades con
325 NA

encuesta entomolgicas

Porcentaje de Localidades con o umero absoluto.

#iDV/o1

encuestas entomoldgicas
HiDV/o1 HIVALORI

Resultado:
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Durante el 2016 se definieron como prioritarios los estados de: Colima, Guerrero, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Puebla y Nayarit. En éstos se concentran el 77.53 % de los casos.
Para focalizar las intervenciones se defini6 al interior de éstos la Jurisdiccion Sanitaria,

municipio y nUmero de localidades en éstos.

Estado Jurisdiccién Sanitaria Municipio Localidades
Colima J2 Tecoman Armeria 16
J2 Norte Iguala de la Independencia 32
Guerrero 13 Centro Chilapa de Alvarez 145
Chilpancingo de los Bravo 58
J4 Montafa Tlapa de Comonfort 87
J1 Colotlan Mezquitic 103
Jalisco J10 Centro Zapopan Zapopan 20
J13 Centro Guadalajara Guadalajara 1
Michoacan J5 Uruapan Uruapan 25
J1 Cuernavaca Temixco 12
Ayala 44
Morelos J3 Cuautla Axochiapan 19
Cuautla 31
Yautepec 47
Nayarit 11 Tepic Del Nayar 210
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Eliminacion de la Oncocercosis

Objetivos
1. Evidenciar clinica y entomolégicamente la eliminaciéon de oncocercosis en
México.
2. Elaborar expediente técnico para solicitar ante la Organizacion Mundial de la
Salud, la verificacion como pais libre de transmisién de oncocercosis.

Estrategias y lineas de accion

1.1 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica post tratamiento para demostrar
que, en ausencia de tratamiento con ivermectina, no hay evidencia de
transmision.

1.1.1 Mantener las intervenciones educativas para el personal vinculado al programa, los
equipos de salud locales, los lideres y voluntarios, y las comunidades de los focos
endémicos para que haya informacion clara sobre las acciones que se desarrollaran en la
fase de vigilancia postratamiento, los cambios ocurridos debidos a la suspension del
tratamiento y la transicion del programa en la fase de eliminacion.

1.1.2. Mantener la vigilancia de masas subcutaneas sospechosas de ser noddulos
oncocercosos y la vigilancia de poblaciéon migrante que regresa a las comunidades
endémicas que incluya: 1) actividades educativas con los equipos de salud locales y con
las comunidades, para promover el reporte de la aparicion de cualquier masa subcutanea
sospechosa de ser un nodulo oncocercoso, 2) garantizar la revision de las masas por
personal entrenado por el programa para distinguir “masas” de “masas sospechosas”, y
3) remover las masas que se identifican como probables nédulos oncocercosos y
someterlas a un examen histopatoldégico para confirmacion.

2.1 Compilar la informacion histdrica, sectorial, del proceso que llevo a la
eliminacion de la Oncocercosis en México.

2.1.1. Llevar a cabo las evaluaciones entomolégicas en las localidades centinela y
extracentinela para confirmar que la transmisién esta eliminada.
2.1.2 Integrar el Comité Nacional de Revision del Expediente Técnico.

Indicadores
1. Promocion de notificacion voluntaria.
Deteccién de portadores de nédulos.
Participacion comunitaria en localidades de las areas originalmente endémicas.
Evaluaciones entomoldgicas en localidades centinela.
Expediente técnico para la verificacion

iAW
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Destaca el que en julio de 2015 se recibe el documento firmado por la Directora General,
por medio del cual la Organizaciéon Mundial de la Salud senala:

“Asi pues, tengo el placer de informar que, con base en los datos presentados en el
expediente enviado por México y en la recomendacion formulada por el grupo de
expertos internacionales, la OMS concluye que Meéxico ha logrado eliminar la
oncocercosis. Mi sincera felicitacién al Gobierno de México por este logro.”

ANEXO 4
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Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus

Objetivo 1. Implementar esquemas proactivos de prevencion y deteccion oportuna de
casos para tratar, controlar y prevenir la diabetes y sus complicaciones.
Estrategia 1.1. Impulsar la prevencion de diabetes mellitus y riesgos especificos,
enfocados a grupos poblacionales con perspectiva de género para elevar su impacto
mediante acciones coordinadas.
Lineas de accion:
1.1.1.Reforzar acciones de prevencion, deteccion, seguimiento y control de la diabetes
mellitus con participacion intrasectorial e intersectorial.
Actividades:
1. Realizar acciones de prevencion mediante la deteccion de diabetes mellitus en
poblacién de 20 anos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Objetivo 2. Fortalecer las acciones que permitan incrementar la cobertura de pacientes
con diabetes mellitus en control.
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Estrategia 2.1. Instrumentar acciones de informaciéon, educaciéon y comunicacion a
pacientes con diabetes mellitus y sus familias.
Lineas de accién:
2.1.1. Otorgar orientacion/consejeria de diabetes mellitus.
2.1.2. Fomentar el autocuidado de la personas con diabetes mellitus.
2.1.3. Promover la corresponsabilidad de la familia en el cuidado de las personas con
diabetes mellitus.
2.1.4. Realizar un evento que conmemore el dia mundial de la diabetes mellitus a fin de
concientizar sobre la problematica que representa esta enfermedad.
Actividades:
1. Seguimiento de acciones mediante las plataformas sobre la acciéon de brindar
consejeria en grupos preventivos en UNEMEs EC y Grupos de Ayuda mutua.
2. Impulsar la formacion y acreditacion de grupos de ayuda mutua en los Centros
de Salud, estableciendo metas por unidad.
3. Impulsar la formacién de grupos preventivos, estableciendo metas por UNEME
EC.
4. Realizar la Semana Nacional de la Diabetes en noviembre.

Estrategia 2.2. Consolidar la atencion integral a la poblacién con diabetes mellitus en
las unidades del primer nivel de atencion.

Lineas de accion:

2.2.1. Proporcionar la atencion integral de diabetes mellitus.

2.2.2. Impulsar el control metabdlico de las personas que presentan diabetes.

2.2.3. Promover la orientacién nutricional y actividad fisica en la atencion primaria.
2.2.4. Monitorear la notificacion de casos nuevos y evaluacion de diabetes mellitus.
Actividades:

1. Supervisar que unidades UNEMEs EC, se cuente con platilla completa de personal
de salud multisciplinario que brinde atencion integral a la poblacién con alguna
ECNT.

2. Supervisar que en las unidades de atencion se cuente con personal de salud
capacitado, abasto oportuno de medicamentos e indicadores satisfactorios de
control en los pacientes con diabetes mellitus.

3. Supervisar las acciones y seguimiento del Personal Operativo de la Estrategia
Nacional de Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

4. Dar monitoreo a los reportes de casos nuevos que emite la direccion general de
epidemiologia.

Objetivo 3. Mejorar los estandares de calidad en el primer nivel de atencion en cuanto a
abasto de insumos y personal de salud capacitado para la atenciéon del paciente con
diabetes mellitus.
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Estrategia 3.1. Promover en las unidades de primer nivel de atenciéon el abasto
suficiente y oportuno de insumos y medicamentos para la atencion de la diabetes
mellitus.
Lineas de accion:
3.1.1. Proporcionar el recurso para la compra de insumos necesarios para la atencién
con calidad al paciente diabético.
3.1.2. Supervisar el abasto oportuno y suficiente de medicamentos e insumos.
Actividades:

1. Dar seguimiento a la plataforma SIAFFASPE y verificar la comprar de insumos

necesarios para la atencién al paciente con DM
2. Levantar cédulas de supervisién para verificar abasto de medicamentos e insumos.

Estrategia 3.2. Proporcionar las herramientas para la capacitacion al personal de salud
gue permita una mejora de competencias para la atencion de la diabetes mellitus.
Lineas de accion:
3.2.1. Capacitar continuamente a los profesionales de la salud de primer contacto en el
manejo del paciente con diabetes mellitus.
3.2.2. Gestionar los medios necesarios para realizar las capacitaciones al personal de
salud en las unidades de primer nivel de atencion.
Actividades:
1. Realizar cursos de capacitacion para los profesionales de la salud en el manejo de
los pacientes con diabetes mellitus.
2. Gestionar cursos de capacitacion con el fin de que el trabajador de la salud sea
capaz de detectar, tratar y llevar a metas de control a los pacientes con alguna
ECNT.

Objetivo 4. Propiciar en entidades federativas la atencion integral de pacientes para
desacelerar la morbilidad de la diabetes mellitus.
Estrategia 4.1. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
Lineas de accion:
4.1.1. Fortalecer la deteccién temprana y control de pacientes con diabetes mellitus.
4.1.2. Fomentar la deteccion oportuna en poblacion de riesgo.
4.1.3. Sistematizar el seguimiento y referencia de pacientes entre los niveles de
atencion.
4.1.4. Difundir los procedimientos de prevencion, deteccion, tratamiento, control y
complicaciones de las ECNT.
Actividades:
1. Establecer metas anuales de detecciones y control de diabetes mellitus vy
distribuirlas a las entidades.
2. Supervision de acciones de detecciones a familiares de poblacion con alguna ECNT
mediante los grupos preventivos.
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3. Establecer un sistema de seguimiento a los pacientes que se detectan
positivamente, no logran control en el primer nivel de atencién o presentan una
complicacion, y difundir los algoritmos de atencién adecuados.

4. Establecer un grupo de trabajo a fin de mantener reuniones de trabajo técnicas
para la consolidacién de la actualizacion de la NOM 015 de Diabetes Mellitus.

Indicadores
1. Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en poblacion de 20 afos
y mas responsabilidad de la Secretaria de Salud.
2. Porcentaje de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento, que alcanzan el
control con hemoglobina glucosilada (HbA1c) por debajo del 7% en poblacién de
20 anos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en poblacién de 20
afos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Metas intermedias 2013 2014 2015 2016 2017 2018
33% 33%
Linea base 2012 Meta Sexenal
23% 33% Anual
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Acumulado

3er. Trimestre
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PAE/ PAE/ Unidad Linea Base
PROSESA PROSESA N:":;;::re' Formula de  Meta2018
Estrategia Linea de Accién Medida programado |  Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | programado | Alcanzado

Numerador:
Nimero de detecciones de
hipertension arterial enla
poblacién de de 20 afios y més, 70,710,492 | 11,093370 | 12,018,628 | 3,300,000 3,400,000 3,200,000 2,118,628 12,018,628
Desarrollar campaias responsabilidad de la Secretaria de
Instrumentar la educativas Porcentaje de Salud
Estrategia Nacional sobre deteccion de .
para a Prevenciony | P TR TE 20N p 6n arterial D porcenta
Control del P ! en poblacién de 20 Total de detecciones de I
enfermedades cronicas " ) . 5 e
Sobrepeso, la afios y més, hipertension arterial programadas
no transmisibles con : o .
Obesidady la cobertura nacional, | "esPOnsabilidad de la | enla poblacion de 20 afios y mis, 214274218 | 33615831 | 36,420,086 | 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
Diabetes v Secretaria de Salud | responsabilidad de la Secretaria de
estatal y local
Salud.
Resultado:
33.0 33.0 33.0 9.1 9.3 8.8 5.8 33.0
Numerador:
Nimero de detecciones de
dislipidemia en la poblacién de de
‘ | sl campatis | . 20 aftos y més, responsabilidad de 15021017 | 1848774 | 2,549,406 | 650,000 650,000 625,000 624,405 2,549,406
nstrumentar la et orcentaje de s Sacratarfa de Salud.
Estrategia Nacional | 8 deteccion de
para laprevenciony | © revencion de las i en Porcentaj
Control del eanvmedades O o s | Poblacion ce 20 arios ‘D:”Z’“‘""“” . i
Sobrepeso, la no transmisibles con ymés, d \»TC:E . Ewwonzs . I
Obesidad y la Coborturs nacional, | TesPonsabilidad de la is! ";“ e':‘a d"”;ﬁ'a["a as Z" a 214,274,218 | 33,615831 | 36,420,086 | 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
Diabetes " | Secretaria de Salud. | PoPlacionde 20 anosy mas,
estataly local responsabilidad de la Secretaria de
Salud.
Resultado!
7.0 5.5 7.0 18 18 17 17 7.0
Numerador:
Némero de detecciones de
obesidad en la poblacion de de 20
Desarrollar campafias afios y mds, responsabilidad de la 70,710,492 | 11,093370 | 12,018628 | 3,300,000 3,400,000 3,200,000 2,118,628 12,018,628
Instrumentar la Porcentaje de }
educativas ) Secretaria de Salud.
Estrategia Nacional | =08 0 deteccion de
para la Prevenciony | ™ ¢ obesidad, en
prevencion de las ) N
Control del enformodacos eréuteas |POPIaCion de 20 afos
Sobrepeso, la no transmisibles con ymas, Denominador:
Obesidady Ia responsabilidad de la | Total de detecciones de obesidad
Diabetes cobertura nacional, |0 TS |programadas enla poblacién de 20 214274218 | 33615831 | 36,420,086 | 36420086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
estataly local afios y mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.
Resultado;
33.0 33.0 33.0 9.1 9.3 8.8 5.8 33.0
. 143193 36,109 37,655 34,698 34,731 143,193
Instrumentar la Incremento de casos Diferencia de ingresos a
Estrategia Nacional e himortension tratamiento de hipertension 200 280
para la Prevenciény | Fomentar la deteccion P arterial en comparacion con el afio -
°"" | arterial que ingresan
Control del oportuna en poblacion previo i
a tratamiento,
Sobrepeso, la de riesgo
bty responsabilidad de la
oo Secretaria de Salud,
Resultado: 40 28 25 25 25 25 25 25
Numerador:
Nimero de personas con
. \ Porcentaje del | hipertension arterial de 20 afios y 559,020 468,559 889,059 889,059 889,059 889,059 889,059 889,059
. ‘r’\strur‘ne’:ta: - controldela  |mis en control, responsabilidad de
strategia Nacional | hipertensién arterial la Secretaria de Salud.
para la Prevenciony | Fortalecer la deteccion A
enla poblacion de 20 D
Control del temprana y el control N ; . Porcentaj
afios y més en Nimero de personas con
Sobrepeso, la | de pacientes con ECNT | 51"V T hipertension arterial en
Obesidad y la ratamiento, " ) 931,468 862,470 1,709,729 | 1,709,729 1,709,729 1,709,729 1,709,729 1,709,729
bt responsabilidad de la |  tratamiento de 20 afios y mas,
ebetes Secretarfa de Salud. | responsabilidad de la Secretaria de
Salud.
Resultado 60.0 54.3 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0
123918 31,905 36,257 36,257 26,312 130,731
Promover actitudesy [ \ o| Incremento de casos Diferencia de ingresos a
conductas saludables | ¢ 023" 1as acciones de| T i ad que | tratamiento de casos de obesidad 40.0 28.0
y corresponsables en "':’:;;'&Z T:JZZZ‘T ingresana en comparacién con el afio previo
el dmbito personal, tratamiento g
comunitariay la .
familiary sicacion social | esponsabilidad de la
comunitario particlp: Secretarfa de Salud
Resultado:
40 28 25 25 25 25 25 25
Numerador:
NGmero de personas con obesidad
Avanzar en el acceso Porcentaje del de 20 afios y mas en control, 225,000 147,510 334,737 334,737 334,737 334,737 334,737 334,737
efectivo a servicios |Promover un modelo de 0:;’5“‘;;":1 responsabilidad de la Secretaria de
de salud de la atencionintegralala | iR D s Salud
poblacién mexicana, | salud comun para todo | ™ o i
independientemente | el Sistema Nacional de | ¥ 0 Denominador:
de su condicién social Salud - u’:s:;““":::’;s s | Nimero de personas de 20 arios y 562,036 493014 | 1046054 | 1,046,054 1,046,054 1,046,054 1,046,054 1,046,054
o laboral ponsa’ més, responsabilidad de la
Secretaria de Salud, -
Secretaria de Salud
Resultado 40.0 299 320 320 320 320 320 320
64896 14,983 18,858 15,829 15,226 64,896
Promover actitudesy | o es de| INCTEMENto de casos Diferencia de ingresos a
conductas saludables : de dislipidemias que tratamiento de casos de
promocién de la salud " 35.0 300
v corresponsales en | ©0TC P 2 S ingresana en con
el 4mbito personal, tratamiento, el afio previo. .
F comunitariay la
familiary . responsabilidad de la
participacién social .
comunitario Secretaria de Salud
Resultado!
35 30 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Némero de personas con
dislipidemias en la poblacion de 20
Porcentaje del aflosy més, en control, 156,500 75672 252,239 252,239 252,239 252,239 252,239 252,239
Avanzar en el acceso control de responsabilidad de la Secretaria de
efectivo a servicios |Promover un modelo de| asenla salud.
: i6 lal
bd‘e salud de la a‘(sdnunn integral a da poblacion de 20 afs Denominador:
poblacion mexicana, | salud comun para todo s en Nimero de personas con i
independientemente | el Sistema Nacional de on enla
6 260815 197587 560533 560533 560533 560533 560533 560533
desu w:“’:“"“ social Salud responsabilidad de la | poblacién de 20 afios y mis,
© laboral Secretarfa de Salud, | responsabilidad de la Secretaria de
Salud.
60.0 383 45.0 45.0 45.0 45.0 45.0 45.0
Resultado
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Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Objetivo 1. Prevenir y detectar oportunamente casos de obesidad y riesgo
cardiovascular para tratar, controlar y evitar complicaciones.

Estrategia 1.1. Impulsar la prevencion de obesidad y riesgo cardiovascular, para
abordar en conjunto las ECNT y sus determinantes.

Lineas de accion:

1.1.1. Fomentar la investigacion, desarrollo de modelos y programas tendientes a la
mejora continua de acciones de prevencién y control.

1.1.2. Coordinar grupos de trabajo sectoriales multidisciplinarios que incidan en
determinantes sociales para la prevencion y control de ECNT.

1.1.3. Promover la creacién de organismos colegiados de prevencién y control.

1.1.4. Dar el seguimiento y evaluacion de las acciones realizadas en el Sistema Nacional
de Salud.

1.1.5. Realizar acciones para evitar o retrasar las complicaciones en personas con
sobrepeso/obesidad, hipertensién arterial, dislipidemias y sindrome metabdlico.

1.1.6. Capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién en el manejo adecuado
del paciente con obesidad y riesgo cardiovascular.

1.1.7. Promover la organizacion de la Semana Nacional del Corazon.

Actividades:

1. Establecer grupos de trabajo y organizar reuniones técnicas para modificacion y
actualizacion de las NOM de Diabetes, Hipertension y Dislipidemia.

2. Monitorear trimestralmente en plataformas de los sistemas de informacién
oficiales, las acciones y logros realizados en las unidades de primer nivel de
atencion

3. Mediante el Consejo Nacional de Enfermedades Crénicas CONACRO a través de
las reuniones técnicas, elaborar propuestas efectivas para realizar intervenciones
efectivas para evitar y retrasar las complicaciones de las enfermedades croénicas
no transmisibles

4. Realizar cursos de capacitacion con el fin de que el trabajador de la salud sea
capaz de detectar, tratar y llevar a metas de control a los pacientes con alguna
ECNT.

5. Realizar acciones de deteccion, tratamiento y control de hipertension arterial, en
poblacién de 20 afos y mas responsabilidad de la Secretaria de Salud, durante la
Semana Nacional del Corazén y de manera permanente durante el afo.

6. Realizar acciones de deteccidn, tratamiento y control de obesidad, de primera vez
en el aio en poblacién de 20 anos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud
y durante la Semana Nacional del Corazén y de manera permanente durante el
ano.
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7. Realizar acciones de deteccion, tratamiento y control de dislipidemias, de primera
vez en el aino en poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de
Salud, y durante la Semana Nacional del Corazén y de manera permanente
durante el afo.

Objetivo 2. Incrementar el porcentaje de pacientes de 20 afios y mas en control con
hipertension arterial en tratamiento.
Estrategia 2.1. Incrementar el nUmero de unidades en el primer nivel de atencién con
abasto oportuno y suficiente de medicamentos, recursos humanos, para la atencion
integral de la obesidad y riesgo cardiovascular.
Lineas de accién:
2.1.1. Supervisar el cumplimiento del modelo de UNEME EC en clinicas de diabetes,
obesidad y riesgo cardiovascular en las entidades.
2.1.2. Promover la gestion de la plantilla del personal multidisciplinario para la atencion
de pacientes en las entidades.
2.1.3. Promover la gestion para el abasto oportuno y completo de medicamentos e
insumos en la atencioén primaria.
Actividades:
1. Realizar supervisiones a las entidades federativas para verificar el cumplimiento
del Modelo UNEME EC.
2. Realizar supervisiones a las entidades federativas para Supervisar que cuenten las
UNEMEs EC con plantilla completa.
3. Realizar supervisiones a las entidades federativas para Supervisar que cuenten las
UNEMEs EC con abasto oportuno y suficiente del medicamento.
4. Lograr el control de la hipertension arterial, mediante el de abasto oportuno y
completo de medicamentos e insumos en las unidades de 1er nivel de atencién.

Objetivo 3. Impulsar en las entidades federativas la promocién de la actividad fisica y
alimentacion correcta que motiven la adopcién de conductas saludables. Estrategia
3.1. Realizar acciones que contribuyan a la adopcion de conductas saludables en la
poblacién.

Lineas de accion:

3.1.1. Difundir las recomendaciones de los alimentos saludables en los centros escolares,
laborales y comunitarios.

3.1.2. Impulsar el desarrollo de actividades de capacitacion del personal de salud en
actividad fisica y alimentacion correcta.

3.1.3. Desarrollar acciones educativas y eventos masivos para promover estilos de vida
saludables con perspectiva de género.

3.1.4. Otorgar orientacion y consejeria, para promover el autocuidado e identificar
factores de riesgo en unidades médicas, escuelas y centros laborales. 3.1.5. Promover la
creacion de espacios para actividad fisica con perspectiva de género.

Actividades:
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1. Seguimiento de acciones mediante las plataformas sobre la accién de brindar
consejeria en grupos preventivos en UNEMEs EC y Grupos de Ayuda mutua sobre
autocuidado e identificacion de factores de riesgo.

Objetivo 4. Propiciar en entidades federativas la atencién integral de pacientes para
desacelerar la morbilidad y mortalidad por obesidad y/o riesgo cardiovascular.
Estrategia 4.1. Fortalecer la captura de los datos en los sistemas de informacion,
vigilancia epidemiolégica y seguimiento para la toma de decisiones en obesidad y riesgo
cardiovascular.
Lineas de accion:
4.1.1. Monitorear la notificacion de casos nuevos en obesidad y riesgo cardiovascular.
Actividades:

1. Dar monitoreo a los reportes de casos nuevos que emite la direccién general de

epidemiologia.

Estrategia 4.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Lineas de accion:

4.2.1. Desarrollar campanas educativas permanentes sobre la prevencién de las ECNT
con cobertura nacional, estatal y local.

4.2.2. Impulsar acciones de deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad en entornos
escolares, laborales y comunitarios.

Actividades:

2. Realizar las acciones de deteccion de ECNT de los Grupos de Preventivos en
entornos laborales.

3. Fortalecer las acciones de la Estrategia Nacional para lograr el control de la
obesidad en la poblacién de 20 afos y mas en tratamiento responsabilidad SS, a
fin de prevenir complicaciones en las ECNT.

4. Fortalecer las acciones de la Estrategia Nacional para lograr el control de las
dislipidemias en la poblacién de 20 afos y mas en tratamiento responsabilidad en
la Secretaria de Salud, a fin de prevenir complicaciones en las ECNT.

Indicadores

1. Porcentaje de deteccion de hipertensiéon arterial en poblacion de 20 anos y
mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

2. Porcentaje de deteccion de dislipidemias, en poblacion de 20 afos y mas,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.

3. Porcentaje de deteccion de obesidad, en poblacion de 20 afios y mas,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.

4. Porcentaje del control de la hipertension arterial en la poblacién de 20 anos y
mas en tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
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5. Porcentaje del control de dislipidemias en la poblacién de 20 afos y mas en
tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

6. Porcentaje del control de la obesidad en la poblacién de 20 afos y mas en
tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

*Estos indicadores alimentan a la estadistica del Sistema Nacional de Salud, son

con caracter sectorial.

para el presente ano se expresa como:
Elemento Caracteristicas

La meta

Porcentaje de deteccion de obesidad, en poblacion de 20 afos y
mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Metas intermedias 2013 2014 2015 2016 2017 2018
33% 33%
Linea base 2012 Meta Sexenal
NA 33% Anual
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Anexo 4

o
= e Feamero | Ao | Asmi | ono | oo | acosto | sepmewene | ocruse | Noviewre | biciemar
AcTVIoADES RESPONSABLE o cvmonp | sowws [112] 5 [a] s 2 [lalifz[s[a]s]1]z[3]a]1 2 [3]4]1 2[3[a]5]1 23
sewwss [1[2 3 [a| s [o| 7 |s|o|1o|1a|12]13|sa| 15| 16| 1] 16] 15| 20| 22| 23| 20 |as]as] 30|31 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40| 4 2| 43| s a | 47| a8 s 0] 51| 52
Mediante el Consejo Nacionalde Enfermedades.
técnicas, elaborar propuestas efectivas para relizar oo Nimero N . 1 1 N
<complicaciones de las enfermedades cronicas no Degenerativas
transmisibles.
'w
Realza cursos de capactacioncon el finde queel | (o . s s .
trabajador de I salud sea capaz de detecta, tratary .
. eotermedades Cronico|  Nmero 3
Hevara metasde contrl alos pacentes conalguna |*"'*7"*%73°* €1
ECNT. & "
& 3300000 3400000 3200000 2118628
nico|  Porcentaje e .
Degenerativas (12,018,628 d
permanente durante el .
®
i i 50,000 650000 25,000 624,405
“»
onico|  porcentaje o
‘Secretaria de Salud, y durante la Semana Nacional Degenerativas (2:549,406)
®
3300000 3400000 3200000 211868
prereae] -
onico|  porcentaje
i Degenerativas (12,018,628
manera permanente durante el at. "
. ) Subdireccion de
el cmplimento gl Modelo UNGHE e[S Nners “ d 2 E E E 2 2 2 2
«
» P P P 9 P! P! P 2
onico|  Namero 16
planila complets. Degenerativas
R
6 a P 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
onico|  Nimero 16
‘abasto oportuno y suficiente del medicamento. Degenerativas
R
Monitorear trimestralmente en plaaformasdelos | a a a a
sistemas de informacién oficiales asacclones y »
SacdONESY | ermedades Cronico|  Nimero 4
logros realizados e las unidades deprimer ivelde |7 *1%¢* €O
atencién 8 v
®
Segumiento trimestralde acdones mediante fas . 1 1 i 1
i conico|  Nimero 4
Ayuda mutua sobre autocuidado e dentificacionde | Degeneratias
factores de riesgo. R
Subdireccién de
Dar monitoreo a los reportes de casos nuevos que i 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1
emiteladireciongeneal de epidemioiogia. | g1 rern | " 2
®
Lograr el controlde  hipertensicn arteral, subdirecsiond e e ) N
mediante el abasto oportuno y completo de ubdireccion de 52% »
enterm nico|  porcen
medicamentos ¢ insumos en a5 unidades de er |17 1Once) - Porceniae (889,055)
nivel de atencién. &
®
3737 34737 34737 34737
Promoverlas acciones de a stategia Nacional para
: Subdireccion de -
Enfermedades Crénico| Porcentaje hid
afosy msen ratamiento responsabilicad s, fin |17 1 ol (334737)
de prevenir complicaciones en las ECNT. &
®
223 2523 323 252239
Promoverlas acciones de Ia Esrategia Nacionalpara -
e rénico| Porcentaje 45%
laSecretaria de Salud, a fin de prevenir Degenerativas (252,239)
‘complicaciones en las ECNT.
®
ECNT, i tonico|  Porcentaje 4 - & 3 o 3
Iaborsles. Degenerativas x
R [T 11 [1 I Y Y B A N N N Y A I I

“P Programado
R Real
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Anexo 5

lertrimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre 4o, Trimestre Acumulado

PAE/ PAE/ Nombre del Unidad
PROSESA PROSESA indicador Férmula Meta 2018
Estrategia Linea de Accién ida Programado | Alcamaado | Programado | Alcanzado Acanzado | programado |  Alcanzado | Programado

Numerador:
Nimero de detecciones de
Npertension anenialenle 70710492 | 11,093,370 | 12,018,628 | 3,300,000 3,400,000 3,200,000 2118628 12,018628
Desarrollar campaias | Porcentaje de | POIacion de de 20afiosy mas, o o o o o o o .
Instrumentar la educativas deteccionde | responsabilidad de la Secretaria
Estrategia Nacional la 8 de Salud.
para la Prevenciony|  prevencion de las arterial en Denominador: orcent
1 Control del enfermedades poblacién de 20 Total de detecciones de o “:” ol
Sobrepeso, la erbnicas no afios y mds, hipertension arterial
Obesidady la con de la g 214,274,218 | 33,615,831 | 36,420,086 | 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
Diabetes coberturanacional, | laSecretariade | 20afios y mis, responsabilidad
estatal y local Salud de la Secretaria de Salud.
Resultado
33.0 33.0 33.0 9.1 9.3 8.8 5.8 33.0
Numerador:
Nimero de detecciones de
dislipidemia enla poblacion de
Desarrollar campafias P nap 15021917 | 1848774 | 2549406 | 650,000 650,000 625,000 624,405 2,549,406
Porcentaje de de 20afosy mas,
Instrumentar la educativas j
deteccionde | responsabilidad de la Secretaria
Estrategia Nacional | permanentes sobre la - o
la Prevencio i
pare 2 Prevenddny| prevendén delas |, placién de 20 Denominador: Porcentaj
2| control del enfermedades o
. afios y mds, Total de detecciones de e
Sobrepeso, 2 COMENO | responsabilidad de | dislipidemia programadas en la
Obesidadyla | transmisibles con [P : pdemia programadas @ 214,274,218 | 33615831 | 36,420,086 | 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
laSecretariade | poblacién de 20afiosy mas,
Diabetes cobertura nacional,
P Salud responsabilidad de la Secretaria
v de Salud.
Resultad
esultado: 70 55 70 18 18 17 17 70
Numerador:
Nimero de detecciones de
obesidad en la poblacion de de
Desarrollar campaias| | 2afiosy mis, responsabilidad 70710492 | 11,093,370 | 12,018,628 | 3,300,000 3,400,000 3,200,000 2118628 12,018,628
Instrumentar la educativas o de la Secretaria de Salud.
deteccion de
Estrategia Nacional | permanentes sobre la
: obesidad, en
para aprevendidny| prevenciéndelas | %P e
3| controldel enfermedades | Po0 0" Denominador: orcenta
° afiosy mds,
Sobrepeso, la erdnicas no Total de detecciones de
Obesidadyla | transmisiblescon |"eSPOnsabMidadde | oy Gyt orogramadas enla
M Ia Secretaria de progamadas en 214,276,218 | 33615831 | 36,420,086 | 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086 36,420,086
Diabetes cobertura nacional, P poblacién de 20afios y més,
estatal y local responsabilidad de la Secretaria
de Salud.
Resul
esultade: 330 320 330 91 93 88 58 330
Incremento de
13193 | 36109 37,655 34,698 34,731 143,193
Instrumentar la casos de Diferencia de ingresos a
Estrategia Nacional hipertensién | tratamiento de hipertensién w00 250
para la Prevencion y|Fomentar a deteccién|  arterial que | arterial en comparacién con el . .
4| Control del oportunaen ingresana afio previo orcentaj
Sobrepeso, la | poblacién de riesgo |  tratamiento,
Obesidad yla de
Diabetes la Secretaria de
Resultado W % 25 25 25 25 25 25
Salud
Numerador:
Némero de personas con
porcentaje del |y tensisn arterial de 20aios
controldela | i 59,020 | 468559 | 889059 | 889,059 889,059 889,059 889,059 889,059
Instrumentar la : ! ymis en control,
Estrategia Nacional pertension | o ponsabilidad de la Secretaria
Fortalecerla arterial enla
para a Prevencion y ! de Salud.
deteccion tempranay | poblacion de 20
5| controldel Denominador: orcentai
el control de afios y ms en B}
Sobrepeso, la T | ) s Némero de personas con
pacientes con ratamiento,
i hipertensién arterial en
Dbnes :a:ﬁwa d pertension arterial en 931,468 862,470 | 1,709,729 | 1,709,729 1,709,729 1,709,729 1,709,729 1,709,729
iabetes 3
faSecretariade | o oponsabilidad de la Secretaria
Salud de Salud.
Resultado 600 54.3 520 520 520 520 520 520
123018 | 3195 36,257 36,257 26312 130,731
Promover actitudes Incremento de Diferencia de ingresos a
yconductas | Reforzar las acciones | casos de obesidad | tratamiento de casos de w00 250
saludablesy | de promociéndela | queingresana |obesidad en comparacion con el
7 | corresponsablesen| saludmediantela |  tratamiento afio previo orcentaj
el dmbito personal, | accién comunitariayy | responsabilidad de
familiary |l 6n social | I i
comunitario Salud et
fesultado W 2% 25 25 25 25 25 25
Numerador:
Porcentaie del Nimero de personas con
fanzaren el control dela | obesidad de 20afos y ms en 25000 | 4750 | 334737 | 338737 334737 334737 334737 334737
e | Promoverunmodelo | obesidad enla | control, responsabilidad de la
de lapoblacign |4 2tencion integral a| - poblacién de 20 Secretaria de Salud
8 “I lasalud comin para |  afiosy mds en orcentaj
d mexdcana, todo el Sistema tratamiento, Denominador:
independientemen | . i desalud | responsabilidad de | Ndmero de personas de 20afios 562,036 493,014 | 1,046,054 | 1,046,054 1,046,054 1,046,054 1,046,054 1,046,054
te de su condicion laSecretariade | ymés, responsabilidad de la
social o laboral Salud Secretaria de Salud
Resultado 00 299 20 20 20 20 20 20
promover actitudes Incremento de 6489 14,983 18,858 15,829 15226 6,89
casos de Diferencia de ingresos a
yeondudtas | Reforzarlas accones | i igorniag que | tratamiento de casos de
saludablesy | de promocién de la o “ . 350 300
ingresana | dislipidemias en comparacién
9 | corresponsables en | salud mediante la orcentai
: . tratamiento, con el afio previo.
el ambito personal, | accién comunitariay
familiar Ia participacién social |"eSPOns2bilidad de
o partiaps la Secretaria de
comunitario b
Resultado 3 EY 1 100 100 100 100 100
Nimero de personas con
dislipidemias en la poblacién de
vanzarenel Porcentajedel | 20aiosy mas, en control, 156,500 75672 25223 | 252,239 252,239 252,239 252,239 252,239
acceso efectivoa controlde | responsabilidad de la Secretaria
Promover un modelo | dislipidemias ena de salud.
servicios de salud | 17T O blacion de 20
e lapablatn|deatencénintegrala| - poblacion de Denominador
0 0P lasalud cominpara | afiosy mas en Nimero de personascon  Porcentai
nderongiamamen|  todoel Sistema tratamiento, en
D 0| Nacionalde Salud | responsabiidad de | I obincén de 20 an00y més 260815 107587 | 60533 | 560533 560533 560533 560533 560533
te de su condicion : g
social o laboral laSecretariade | responsabilidad de la Secretaria
Salud. de Salud.
600 383 450 450 450 450 450 450
Resultado

*Resultados Preliminar Diciembre 2015_

Las prioridades 2016 de los programas de Diabetes mellitus y de Obesidad- riesgo
cardiovascular se refieren a:
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= Modelo de Intervencion Integral: Mantener y fortalecer el Modelo mediante la
“Supervision continua de las acciones para el 6ptimo funcionamiento”.

= Sistema de Informacion en Cronicas: Fortalecer y mantener la accién de la
captura continua y con calidad del Sistema Nominal de Informacion en
Enfermedades Crénicas (SIC).

» Redes de Excelencia en Diabetes: Supervisar el abasto continuo de insumos y
medicamentos. Comunicacion estrecha con Jefes Jurisdiccionales.

= Capacitacion: Mantener la capacitacién en competencias al personal de Salud en
el Primer nivel de atencion.

Atencion del Envejecimiento

Objetivo
Establecer una cultura de vida saludable con perspectiva de género, en las personas
adultas mayores y en aquellas con patologia de mayor relevancia.

Estrategia
1.1 Fortalecer los mecanismos rectores para atender las patologias de mayor relevancia
con perspectiva de género.

Linea de accion
1.1.1. Realizar asesoria, supervision y evaluacion con sustento documental, para la
homologacion de los mecanismos rectores.

Actividades
1.1.1.1 Supervisar y asesorar a las entidades federativas en servicio y la evaluacion
de sus metas en gabinete.

Indicador
1.1.1.1.1 Supervisién

Estrategia.

1.2 Desarrollar acciones de capacitaciéon al personal de salud, en temas relevantes para
la atencién de las personas adultas mayores.

Linea de accion

1.2.1. Impulsar acciones educativas, con perspectiva de género, para el personal de salud
en patologias de mayor relevancia.

Actividades
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1.2.1.1. Capacitar en linea o cara a cara, a personas implicadas en la atencion de la
persona adulta mayor.

1.2.1.2 Elaborar o actualizar documentos técnicos, para la atencion de las enfermedades
de mayor relevancia en la persona adulta mayor.

Indicador
1.2.1.1.1 Cursos
1.2.1.2.1 Documentos Técnicos

Estrategia
1.3 Promover la realizacion de investigaciones sobre enfermedades croénicas en la
poblacién blanco, su andlisis y difusién de resultados.

Linea de accidn
1.3.1. Fortalecer la implementacion y seguimiento de investigaciones sobre
enfermedades cronicas.

Actividades
1.3.1.1 Asesorar sobre los lineamientos para la implementacion de un estudio de
investigacion en el adulto mayor con autoridades o responsables estatales

Indicador
1.3.1.1.1 Estudio de Investigacion.

Estrategia.
1.4 Gestionar modelos de atencidén geronto-geriatricos con atenciéon multidisciplinaria,
en unidades de primer nivel de atencion.

Linea de accién
1.4.1. Gestionar la implementacién de modelos de atencion geronto-geriatricos

Actividades
1.4.1.1. Dar a conocer los lineamientos y requerimientos de un modelo de atencion
geronto-geriatrico a las entidades federativas

Indicador
1.4.1.1.1. Modelo de atencién geronto-geriatrico

Estrategia.

1.5. Fomentar la atencion integral de las enfermedades de mayor prevalencia para la
persona adulta mayor.

Linea de accion
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1.5.1. Fomentar acciones de prevencion, deteccion y control de manera permanente y en
campana.

1.5.1.1. Actividades

1.5.1.1.1.Dar seguimientos a los acuerdos establecidos en el Comité Nacional de

Atencioén al Envejecimiento (CONAEN).

1.5.1.1.2 Verificar controles de seguimiento de acuerdos en los Comités Estatales de

Atencion al Envejecimiento (COESAEN) en las entidades federativas implementadas.

1.5.1.1.3Enviar o difundir los lineamientos de la Semana de Salud para Gente Grande.

(55GG)

Indicador

1.5.1.1.1.1 Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento (CONAEN).

1.5.1.1.2.1 Evaluacién de los Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento
(COESAEN)

1.5.1.1.3.1 Semana de Salud para Gente Grande (SSGG)

Estrategia.
1.6 Analizar y evaluar los datos provenientes de los sistemas de informacion en salud.

Linea de accion

1.6.1. Realizar la medicion y evaluacién de los indicadores en concordancia con fuentes
de informacion oficiales.

1.6.1.1. Actividades

1.6.1.1.1 Evaluar y difundir los indicadores que integran el Boletin Caminando a la
Excelencia de Envejecimiento.

Indicador

1.6.1.1.1.1 Evaluacién de Indicadores

Integrados por:

Indicador 1 Mortalidad por neumonias.
2013 2014 2015* 2016 2017 2018
Metas intermedias
1.5% 1.1% 2.2% 1%
Linea base 2012 Meta Sexenal
286.4 Reduccion del 6%
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Indicador 2 Cobertura de salud mental en la deteccion de depresion.
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
24.5% 27.5% 29.9% 30%
Linea base 2012 Meta Sexenal
30% 30%

Indicador 3 Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento (CONAEN).
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
100% 100% 100% 100%
Linea base 2012 Meta Sexenal
100% 100%

Indicador 4 Campaia en Semana de Salud para Gente Grande (SSGG).
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
51.2% 52.3% 49.8% 60%
Linea base 2012 Meta Sexenal
60% 60%

Indicador 5 Cobertura de salud mental en la deteccion de alteraciones de
memoria.
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
18.6% 21.3% 23.1% 30%
Linea base 2012 Meta Sexenal
30% 30%
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Indicador 6 Deteccion de sindromes geriatricos: Caidas.
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
5.6% 9.4% 8.9% 20%
Linea base 2012 Meta Sexenal
20% 20%

Indicador 7 Deteccion de sindromes geriatricos: Incontinencia urinaria.
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
5.6% 9.4% 8.8% 20%
Linea base 2012 Meta Sexenal
20% 20%

Indicador 8 Deteccion de riesgo absoluto de fractura en la poblacion de 50 afios
y mas.
Metas 2013 2014 2015* 2016 2017 2018
intermedias
NA NA NA 20%
Linea base 2012 Meta Sexenal
0% Reduccion del 6%
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° ACTIVIDADES RESPONSABLE u.m. CANTIDAD A0
'AE MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE
] SEMANAS 2[3]al1]2]3]a 123 2[3 2[3 2[3]a 23] a 2[3[al1]2]3[a[ 5
3 SEMANAS 7|89 |10[11]12]13| 14 |15(16(17]18|19|20|21|22|23| 24|25 32|33)34 41|42 43 |44|as|a6|a7|48| 49| 5051 52
" PROGRAMA DE 4 i
Evaluar la reduccion de - h -
" ACCION ESPECIFICO Reduccion del 1%
1 | mortalidad por neumonias . Defunciones
ATENCION DEL (274.9)
enla persona adulta mayor
ENVEJECIMIENTO R
» 7.5% 7.5% 7.5% 7.5%
PROGRAMA DE (428,409) (428,409) (428,410) (428,410)
Evaluar la cobertura de las | ACCION ESPECIFICO Detecciones 30%
detecciones de depresion | ATENCION DEL (1,713,638)
ENVEJECIMIENTO R
Reunién con
" [ 1 1 1 1 1 1
Realizar el seguimientos a lista de
" PROGRAMA DE
los acuerdos establecidos en h asistencia,
3| el Comité Nacionalde | "CCION ESPECIFICO oo et i 6
Atenciénal Envejecimiento | _ATENCONDEL | conv
ENVEJECIMIENTO
(CONAEN). seguimiento de R
acuerdo(s)
Evaluar la cobertura de las P 60%
detecciones de prevenciény| PROGRAMA DE
control en las personas | ACCION ESPECIFICO 60%.
< Detecciones
adultas mayores en la ATENCION DEL (3,084,548)
Semana de Salud para Gente| ENVEJECIMIENTO
Grande R
, 7.5% 7.5% 7.5% 7.5%
PROGRAMA DE (428,409) (428,409) (428,410) (428,410)
Evaluar la cobertura de | ¢ ¢ b ¢
5 | detesiones de aeraciones | ACCONESPECIICO | oo | 0%
e memoria ATENCION DEL (1,713,638)
ENVEJECIMIENTO R
, 5% 5% 5% 5%
PROGRAMA DE (285,606) (285,606) (285,606) (285,607)
Evaluar la cobertura de las | ACCION ESPECIFICO
" De 2 1,142,42:
detecciones de caidas ATENCION DEL etecciones |20% - (1,142,425)
ENVEJECIMIENTO R
, 5% 5% 5% 5%
Evaluarla cobertura de as | | PROSTAADE (285,606) (285,606) (285,606) (285,607)
7 m:"e:;c:n‘:ize:’?:aria ATENGIGN DEL | Detecciones |20% (1,142,425)
ENVEJECIMIENTO R
, 5% 5% 5% 5%
Evalvarla coberturaenla |, OSKAMADE (542,809) (542809) (542810) (542,810)
8 j::?f::;;“::ii ATENCION DEL Detecciones |20% (2,171,238)
0P s ENVEJECIMIENTO R
, 2.5% 25% 2.5% 2.5%
Evaluar la cobertura de fa | | oCRAMA DE (173,497) (173,497) (173,498) (173,498)
6| deteccionintegradade | ACCION EPECIICO | 1o iones 10%
| Integ! ATENCION DEL (693,990)
préstata
ENVEJECIMIENTO R
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Anexo 5
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Objetivo ion ;
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La evaluacion del programa se realiza a través del Sistema de Informacion en Salud
(SIS), la plataforma de HPB, la cual es alimentada por las entidades federativas.

Con relaciéon a Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento y Semana de Salud
para Gente Grande, estos se obtiene de los informes que remiten los estados al
CENAPRECE.

De manera paralela, se realizan actividades de supervisién del programa, lo que va
generando la informacién que servira de base para la capacitacion del personal.

Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal

Objetivo 1. Integrar los modelos de promocion, prevencién y atencion estomatolégica,
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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Estrategia 1.1. Definir e implementar los recursos necesarios para los modelos de
promocién, prevencion y atenciéon estomatoldgica institucionales.

Lineas de accién:

1.1.1. Unificar criterios para la definicion e integraciéon de los modelos de salud bucal
aplicables a los niveles institucionales de atencion.

1.1.2. Promover la aplicacion de las acciones establecidas en los modelos en la poblacién
general.

1.1.3. Elaborar, reproducir y difundir materiales educativos de prevencion y promocién
de la salud bucal con un enfoque intercultural.

1.1.4. Vincular el componente Salud Bucal a los programas y estrategias de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Actividades:

1.1.1. Elaborar Manual de Actividades Educativo-Preventivas de Promocién de la Salud
Bucal y Prevencion de Enfermedades Bucales como apoyo a la NOM-013-SSA2-2014 a
través del Comité Nacional de Salud Bucal.

1.1.2. No aplican en 2016 ya que primero se tienen que unificar criterios para definir los
modelos y posteriormente promover la aplicacion de éstos.

1.1.3. Difundir materiales educativos de prevencion, promociéon en materia de Salud
Bucal con la nueva imagen institucional.

1.1.4. Elaborar manuales, guias y material educativo, asi como dar conferencias para
integrar el componente de salud bucal a los programas de Adicciones, Discapacidad, VIH-
Sida y Migrantes.

Objetivo 2. Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

bucales, para mantener la salud integral en la poblacion.

Estrategia 2.1. Promover la utilizacién intensiva y extensiva de las medidas preventivas

de tipo masivo, grupal, clinico e individual.

Lineas de accion:

2.1.1. Concertar con la COFEPRIS la correcta distribucion y dosificacion de la sal
yodatada-fluorurada.

2.1.2. Capacitar y actualizar al personal de salud sobre el correcto uso de los fluoruros y
otros métodos preventivos.

Actividades:

2.1.1 Coordinar con la COFEPRIS la entrega del analisis del monitoreo esencial de la Sal

Yodada Fluorurada, agua y hielo para consumo humano envasada y a granel a las 32

entidades federativas.

2.1.2 Capacitar a odontélogos sobre las medidas preventivas y uso de fluoruros.

Estrategia 2.2. Coordinar acciones con los sectores publico, social y privado, para la
prevencién y promocién de la salud bucal.
Lineas de accion:
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2.2.1. Difundir los lineamientos establecidos para el desarrollo de las Semanas
Nacionales de Salud

Bucal intersectorialmente.

2.2.2. Concertar la participacion de las instituciones de salud, académicas, gremiales y
empresariales, en programas y campanas de salud bucal.

Actividades:

Realizar la difusion de los lineamientos de las dos Semanas Nacionales de Salud Bucal al
ano para llevar a cabo de manera correcta la participacion de los sectores publico social
y privado.

Realizar la difusion de los lineamientos de las dos Semanas Nacionales de Salud Bucal al
ano para llevar a cabo de manera correcta la participacion de los sectores publico social
y privado.

Estrategia 2.3. Coadyuvar a disminuir la incidencia y prevalencia de caries dental en los
diferentes grupos de riesgo.

Lineas de accion:

2.3.1. Incrementar la participacién de las entidades federativas en el desarrollo de
proyectos de comunidades saludables en materia de salud bucal.

2.3.2. Difundir los lineamientos de prevencion y atencién odontolégica a mujeres en
edad reproductiva y durante el embarazo a las 32 entidades federativas.

2.3.3. Establecer las actividades preventivas en materia de salud bucal, en infantes
menores de tres afnos de edad, por parte del binomio madre-padre.

2.3.4. Incrementar la aplicacién del esquema basico de prevencién estomatoloégica en las
unidades de salud conforme a las cartillas nacionales de salud.

2.3.5. Intensificar la cobertura educativa y preventiva en salud bucal en planteles de
preescolares y escolares.

2.3.6. Incrementar el nimero de escuelas saludables en materia de salud bucal con base
en el sistema de atencién gradual.

2.3.7. Promover la formacién y capacitacion a proveedores de salud de atencién primaria
en temas de salud bucal mediante el proyecto SOFAR (Salud Oral y Factores de Riesgo)
Actividades:

2.3.1. Difundir la convocatoria de Proyectos de Comunidades Saludables a las 32
entidades federativas para que participen en dichos proyectos.

2.3.2 y 2.3.3. Elaborar el Manual de actividades educativo-preventivas de promocion de
la salud bucal y prevencién de enfermedades bucales como apoyo a la NOM-013-SSA2-
2014 y difundirlo a través del Comité Nacional de Salud Bucal.

2.3.4, 2.3.5 y 2.3.6. Evaluar, capacitar y supervisar a los responsables estatales del
Programa sobre las lineas de accion durante la reunién nacional de responsables

Objetivo 3. Otorgar servicios curativo-asistenciales con ética, calidad, equidad,

oportunidad y costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial atencién a grupos
vulnerables.
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Estrategia 3.1. Fortalecer la atencion curativo-asistencial a fin de mejorar la salud bucal
de la poblacién con énfasis en los grupos vulnerables.

Lineas de accion:

3.1.1. Incorporar la atencion estomatolégica en los diferentes grupos de riesgo para
lograr un beneficio en su estado general de salud.

3.1.2. Promover mediante capacitacion las buenas practicas con técnicas de calidad que
contribuyan al mejoramiento y la seguridad de la atencién que se brinda.

3.1.3. Mejorar las medidas de control de infecciones y prevencién de riesgos del
profesional y paciente en unidades de salud.

3.1.4. Definir las nuevas intervenciones al Catalogo Universal de Servicios Esenciales de
Salud.

Actividades:

3.1.1. Difundir y capacitar sobre Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA),
Discapacidad y las principales Estrategias del Programa por medio del Campus Virtual y
presencial.

3.1.2 y 3.1.3. Capacitar sobre control de infecciones de acuerdo a lo estipulado en la
NOM-013-SSA2-2014.

3.1.4. Determinar en la Reunion de Responsables Estatales las intervenciones a
incorporar de acuerdo a necesidades y perfil epidemiologico.

Estrategia 3.2. Promover la ampliacion de cobertura de la atenciéon estomatolégica.
Lineas de accion:

3.2.1. Detectar las necesidades de infraestructura, equipamiento e insumos
estomatoldgicos con el fin de promover la ampliacion de cobertura.

3.2.2. Determinar el modelo normativo de Unidades de Atencién Estomatolégica
Especializada con base en las experiencias institucionales disponibles.

3.2.3. Gestionar la incorporacion formal de estomatoélogos especialistas en las unidades
de: especialidad y de segundo y tercer nivel de atencién.

3.2.4. Promover el incremento de recursos para la atencion estomatologica en los
municipios y localidades carentes de estos servicios.

3.2.5. Proponer la incorporacién del asistente dental y promotor de salud bucal para el
fortalecimiento de los servicios clinicos y comunitarios.

Actividades:

3.2.1. Recopilar y analizar informacién con el fin de detectar areas de oportunidad para
otorgar un servicio éptimo.

3.2.2 y 3.2.3. Evaluar la necesidad de incorporar la Atencién Estomatolégica
Especializada en el segundo y tercer nivel de atencion.

3.2.4. Detectar las zonas donde no se cuenta con recursos humanos y promover la
necesidad de brigadas para otorgar atenciéon estomatolégica.

3.2.5. Capacitar a los responsables estatales en ésta estrategia por medio del Campus
Virtual. Capacitar a los responsables del programa, para la incorporacion del asistente
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dental en los centros de salud asi como apoyo presupuestal por ramo 12 para la
contratacion del promotor de salud.

Objetivo 4. Actualizar e implementar el marco normativo, asi como fortalecer la
investigacién, capacitacion técnica y gerencial del personal de salud bucal.

Estrategia 4.1 Unificar criterios de promocion, prevencién y control de las
enfermedades bucales con el sector salud, educativo y gremio odontologico.

Lineas de accion:

4.1.1. Actualizar el marco normativo para la prevencion y el control de las enfermedades
bucales con el consenso de las instituciones.

4.1.2. Elaborar y difundir las guias de practica clinica en materia de salud bucal.

4.1.3. Definir las lineas de investigacion en salud bucal, con participacion del sector
publico, social, privado e instancias internacionales.

4.1.4. Elaborar, actualizar y difundir contenidos educativos y material didactico en apoyo
a las estrategias del programa de salud bucal.

4.1.5. Difundir acciones y logros del Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de
Salud Bucal.

4.1.6. Capacitar a los estomatdlogos en los conceptos y actividades del programa
orientadas a brindar calidad y seguridad en la atencién.

Actividades:

4.1.1 y 4.1.2. Realizar reuniones con el Comité Nacional de Salud Bucal para la Difusion
de la NOM-013-SSA2-2014.

4.1.3. Promover la investigacion basica, clinica y epidemiologica en las 32 entidades
federativas.

4.1.4. Difundir materiales educativos de prevencion, promociéon en materia de salud
bucal.

4.1.5. Difundir los logros por entidad federativa en la reunion nacional de responsables
estatales de salud bucal y retroalimentar de acuerdo a areas de oportunidad.

4.1.6. Capacitar al personal estomatolégico sobre las estrategias del programa mediante
un curso de induccién al puesto y dos reuniones de responsables estatales al afio para
homologar las estrategias a realizar.

Objetivo 5. Supervisar, evaluar y asesorar los componentes del programa de salud bucal
para mejorar su desempeno y productividad.

Estrategia 5.1. Establecer mecanismos de control y seguimiento en la aplicaciéon de
acciones y actividades del programa para el logro de metas.

Lineas de accion

5.1.1. Actualizar los métodos e instrumentos de supervisién con base en las normas,
manuales y guias vigentes.

5.1.2. Verificar la aplicacién de normas y el cumplimiento de programas por parte de los
niveles estatal, jurisdiccional y operativo.
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5.1.3. Proporcionar la asesoria técnica y administrativa solicitada por parte de las
estructuras de nivel estatal.

5.1.4. Dar seguimiento a las recomendaciones resultantes de la evaluacién y supervision
en las entidades federativas.

5.1.5. Fortalecer el andlisis de la informacion del SIVEPAB como instrumento basico para
la toma de decisiones.

Actividades:

5.1.1. Actualizar las cédulas de supervision de acuerdo a las necesidades del programa y
al diagnéstico realizado en campo en las 32 entidades federativas.

5.1.2,5.1.3 y 5.1.4. Supervisar las estrategias del programa.

5.1.5. Capacitar, asesorar y difundir los resultados del SIVEPAB.

Objetivo 6. Establecer los criterios técnicos para la programacion de los recursos
presupuestarios asignados a la salud bucal.

Estrategia 6.1. Validar la correcta programacion y aplicacién de recursos financieros
destinados para el desarrollo de las actividades del programa.

Lineas de accion:

6.1.1. Promover la elaboraciéon del diagnoéstico salud en materia de salud bucal y
programa anual de trabajo a nivel estatal, jurisdiccional y unidad aplicativa.

6.1.2. Gestionar la actualizacion del cuadro basico de medicamentos e insumos
odontoldgicos, de acuerdo a las necesidades institucionales y avances tecnolégicos.
6.1.3. Promover la participacion del responsable estatal en los procesos de licitacion
publica de equipo, instrumental e insumos estomatologicos.

6.1.4. Asesorar a los responsables del programa de salud bucal de las entidades
federativas, en el uso adecuado del SIAFFASPE.

Actividades:

6.1.1. Difundir los lineamientos para la elaboracién del Programa Anual de Trabajo
Diagnéstico de Salud a las 32 entidades federativas y solicitar su entrega para la revision
del mismo.

6.1.2. Determinar los insumos, instrumental, equipo y medicamentos que se deben
incluir o excluir de cuadro basico de acuerdo a las nuevas tecnologias y necesidades
institucionales.

6.1.3. Asesorar a los responsables estatales y a los encargados de licitaciones en las 32
entidades federativas sobre la correcta adquisicion de equipos, instrumental e insumos
estomatologicos.

6.1.4. Orientar a los Responsables Estatales mediante reuniones presenciales o virtuales
a la adecuada programacién de su presupuesto por ramo 12, 33 y Anexo IV, asi como a
la integracion de éste, a la Plataforma del SIAFFASPE.

Indicadores

SEGUIMIENTO INDICADORES, META'Y LOGROS 2013 - 2015
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Elemento Caracteristicas
Indicador 1 Cobertura en semanas nacionales de salud bucal. (beneficiados)
Aio 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 13,208,006 13,491,247 13,694,523 13,995,793 14,305,624
= 90% = 90% = 90% = 90% = 90%
Logro 10’8208765 12,967;1 24
81.9% 96.1%
Linea base 2013 Meta Sexenal
12,694,247 > 90% de los 81,298,656 beneficiados programados
Elemento Caracteristicas

Indicador 2

indice cpod (dientes cariados, perdidos y obturados en denticién temporal). En los usuarios
de los servicios de salud de 5 a 9 afos de edad.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018
Meta <4 <4 <4 <4 <4
Logro 3.97 3.82
Linea base 2013 Meta Sexenal
4 <4
Elemento Caracteristicas

Indicador 3

indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en denticién permanente) En los
usuarios de los servicios de salud de 10 a 14 afios de edad.

Ao 2014 2015 2016 2017 2018
Meta <3 <3 <3 <3 <3
Logro 2.94 2.89

Linea base 2013

Meta Sexenal

3

<3
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Elemento Caracteristicas
Indicador 4 Esquem;/ preventivo: DeFeccién de Plgca .!Sact/eri.ana, Té,cnica de Cepillado Dental,
Instruccion en el Uso del Hilo Dental y Aplicacion Topica de Fldor.
Aiho 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 43.1% 50.0% 56.4% 58.6% 60.0%
Logro 44.47% 55.79%
Linea base 2013 Meta Sexenal
36.71% 60%
Elemento Caracteristicas
Indicador 5 Altas en el servicio estomatoldgico
Aio 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 14.4% 17.4% 20.5% 24.5% 30.0%
Logro 16.36% 22.65%
Linea base 2013 Meta Sexenal
12.2% 30%
Elemento Caracteristicas

Selladores de fosetas vy fisuras: En los usuarios de los servicios de salud estomatolégicos de

Indicador 6 | <, 9 afios de edad.

Ao 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 1.0% 3.0% 5.0% 7.0% 10.0%
Logro 0.90% 1.08%
Linea base 2013 Meta Sexenal
0.60% 10%
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Elemento Caracteristicas

Indicador 7 | Elaboracion y/o actualizacién normativa. (Manuales o publicaciones)

Aio 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 3 3 3 3 3
Logro 3 3

Linea base 2013 Meta Sexenal
2 17 publicaciones
Elemento Caracteristicas

Indicador 8 | Evaluacion del desempeno.

Ano 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 4 4 4 4 4
Logro 4 4
Linea base 2013 Meta Sexenal
4 24 Evaluaciones
Elemento Caracteristicas

Indicador 9 | Programaciony presupuesto.

Ao 2014 2015 2016 2017 2018
Meta 32 32 32 32 32
Logro 32 32
Linea base 2013 Meta Sexenal
32 192 Asesorias
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Anexo 5

SALUD

SE(

RE

TARIA DE

SALL

D

oa/ oae/ Ler trimestre 20, Trimestre 3er, Trimestre 40, Trimestre ‘Acumulado
) . Linea Base
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Formula Unidad de Medida | Meta 2018 Meta 2016
Programado | Alonzado | progamado | Alcanzado | Programado | Alcamsado | programado | Alanzado Programado Alcanzado
Estrategia Linea de Accién
Numerador:
Total de beneficiados en las
/A 12,694,267 N/A N/A N/A /A NA N/A /A NA -
Semanas Nacionales de Salud 4 / / / 4 / / / /
Bucal
Cobert Denominador:
- Coordinar - obertura en al de ber
22-Coordnar | 22.2- Concertarla Totel de 14396536 12,694,267 13785435 | WA N/A 6892718 | 6892718 | N/A NA | 6892717 | 6892717 13,785,435 13,785,435
acciones conlos | participacion de las semanas enlas Semanas Nacionales de
sectores piblico, | instituciones de salud, Salud Bucal por 100
1 | socialyprivado, |académicas, gremialesy nacionales de Porcentaje
para la prevenciony | empresariales, en
promociondela | programasy camparias | Salud bucal Resuaco )
salud bucal. de salud bucal i Otorgar actividades de promocion
(beneficiados) 2o saludy prevencién de
enfermedades bucales al menos al >6=a90% 12,694,267 N/A NA | >6=a90% 00| NA NA | >6=a00% 00%|  >6=a%0% 0.0%
90% de Ia poblacidn programada
durante las Semanas Nacionales de
Salud Bucal.
Bucal
Indice cpod Numerador:
. . Total de dientes temporales o wo w/a| N/a| N/ /A w/a) n/a| NIA N/ o
(dientes cariados, | . .qos pordidos - abturades.
. P od= 10143
23.- Coad 23.4-p | perdidosy
- Coadywara ~promover el
amnarosrs || 2o ierer | obturados en
incidencla y prevencién denticién Total de usuarios de los servicios
2 | prevelenciade | estomatologica enias o e fndice o 25453 w WAl WAl N WA WAl Al wal A o
caries dentalenlos |  unidadesdesalud | temporal). En los 293fios de edad
diferentes grupos de | conforme a las cartilas N
riesgo. nacionalesde saua, | USUArios de los ResuTao
servicios de salud | Mantenerun indice cpod igual o
~ menor a 4.00 para el a0 2015 en
de 5a 9 afios de  |ios usuarios delos servicios de salud 6<aa a0 6<aa w/a| /Al /A /A /A n/a| /A /A “6<as
dad en unidades centinela de 5 2.9 aios
edad. de edad.
Numerador:
Total de dientes permanentes wo wo /A /Al N/ /A /A /Al /A /Al no
fndice CPOD (dientes | cariados + perdidos + obturados.
it rdi
25.-Condyara | 234~ promeveral | C2M100S, perdidos y
disminir la esquema basico de obturados en Denominador:
incidencia y prevencion denticién Total de usuarios de los sevicios w a1 w il wal il il il wal WA W o
3 | prevalenciade | estomatologica enlas de salud en unidades centinela de fndice
caries dentalenlos | unidadesdesalud | Permanente) En los 102 14 afios de edad.
diferentes grupos de| conforme a las cartilas | ysuarios de los
riesgo. nacionales de salud. o REsTIgo
servicios de salud de | Alcanzar unindice CPOD igual o
o menor a 3.0 para el a0 2015 en
10 a 14 afios de edad. io; usuarios e os servicos de salud 6<a3 303 6<a3 n/a| n/a| N/ /A n/a) n/a| N/A| N/ =6<a3
en unidades centinela de 103 14
afos de edad.
Nomerador:
Esquema preventivo: | Totalde s rventics wo 1,619,709 2463375 | 572202 636,043 642,981 612,149 2,463,375 -
) aplicados.
23-costyuara | 234-pomoverer | JeteCCiON de placa
disminuir la esquema bisico de | bacteriana, técnica de Denominador:
Total de consuitas estomatolgicas| wo 4412774 436680 | 1,028,841 1,141,507 1,145,001 1,051,549 4,366,899
incidencia y prevencion ill 8 412/ 366/ 028, 141, 145, 051, 366
cepillado dental,
o | prevalencade | estomatoidgicaenias | CEP2C de primera vez por 100, Porcentaje
caries dentalenlos | unidades desalud | INStruccién en el uso
ferentes grupos de| conforme a s cartles | el hilo dentaly | Resutado s
arantizar que al menos al 50% de
riesgo. nacionales de salud N 2
aplicacion topica de | los usuarios de los servicios de salud 500% 367% s6.41% sseu|  HDV/OL ss7u| oo s62%|  wDV/0! se2x|  #wow/0l s6.41% #ow/o!
. estomatologicos se les aplique el
fldor. <quema Preventivo pra | aro
015
Numerador:
Total de altas (saneamiento
. 1,364,840 540,939 80977 | 174302 231,083 249,430 210122 890,977 -
basico) en el servicio
a1 fortecerts | L estomatolgico de primer nivel,
atencién curativo- ¥
asistencial a fin de (““E"“Z““‘f:s;"“ . Denominador:
o | meforartasatud “"':::ni::a‘;‘ €| Altas en el servicio  [Total de consultas estomatolsgicas| sorcentaie 4503322 4,416,699 4,366,899 | 1,104,825 1,156,792 1,107,009 998,273 4,366,899
I el bai rimera vez por 1
bucaldela mejoramiento y la estomatolégico e primera vez por 100.
poblacién con
seguridad de la atencién
énfasis enlos o b Resultado:
grupos vulnerables. " Lograr el 17.4% de tratamientos
pomegrales eminados enlos 0% 122% 205% 158 HDV/0! 2004 wow/0! 25 wow/o! 201%  wow/ol 205% #ow/o1
odontolégicos de la Secretaria de
salud.
Numerador:
Total de nifios de 5.2 9 afos de
edad con al menos un diente o 153 wo N/A N/A /A /A NA N/A /A /A o -
sellado en primeros molares
Sforlecerta | Ly de fosetas permanentes
atencion curativo. .
asistenciala finde atencion y fisuras: En los Denominador:
estomatolégica enlos i Total de usuarios de los servicios
mejorar la salud usuarios de los w p
6 . diferentes grupos de de salud estomatolégicos de 529 Porcentaje e 25453 e WA A /A N/A NA WA N/A /A o
bucaldela | oo paralograrun | Servicios de salud e e s o 100,
poblacién con por
. beneficio en su estado bgicos de 5
énfasi nlos general de salud
s vineaties aafiosdeedad. |\, qpenmnoo 30 deios
:;“:"'“:;“’:;“’;Z:’:;‘j‘g“jﬂ‘;‘:"e 100% 060% 50% N/A /A /A N/A NA N/A /A /A 50% How/0!
edad, se les apliquen selladores de
fosetas y fisuras.
4.1, Unificar
criterios de 414, Eaborar, Elaboracién y/o
ion, g N, 1 de manual licacion
promocion, actualizar y difundi actualizacion Total de manuales o publicaciones
o emion et N sectoriales elaboradas.
o contenidos educativosy| 1o rmativa (Manuales
7| antormages | materaldidictico en o Unidades 7 2 3 NA N/A /A /A NA N/A /A /A 3
Pcalos oy | apovoalasestrategias | O publicaciones).
del Programa de salud I6ci
sector salud, & estom
bucal. ; Resultado:
educativo y gremio realizadas Realizar tres manuales o
odentoldgico publicaciones al afo.
5.1, Establecer
mecanismosde | 5.1.2. Verificarla Total de evaluaciones realizadas.
controly | aplicacion de normasy
seguimientoenla | el cumplimiento de Evaluacion del
8 | aplicacionde | programas por parte de L Unidades 2 4 4 1 1 1 1 a 0
accionesy los niveles estatal, desempefio. Resultado,
actividades del jurisdiccional y "““’T"““‘""E“‘“:“"TS
anualmente para medir e
Programa para el operativo.
desempeio de fas 32 entidades
logro de m
logro de metas federativas de la Secretaria de Salud.

Las prioridades 2016 para el Programa son:

« Promover la formacion y capacitacion de los proveedores de salud de atencién
primaria en temas de Salud Bucal mediante el proyecto SOFAR.
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« Reproducir y difundir los materiales educativos en materia de salud bucal por
medio del anexo IV.

« Concertar la participacion de las instituciones de salud, académicas, gremiales y
empresariales, en programas y campanas de Salud Bucal.

« Promover la prevencion y atencion odontolégica a mujeres en edad reproductiva y
durante el embarazo y promover actividades preventivas en infantes menores de
tres anos de edad.

« Incrementar las actividades educativo preventivas en planteles de preescolares y
escolares, de acuerdo a los Lineamientos Nacionales.

 Incrementar el nimero de escuelas promotoras de Salud Bucal a través del
sistema de atencién gradual.

 Incrementar la aplicacién del esquema basico de prevencion estomatolégico en las
unidades de salud conforme a las cartillas nacionales de salud.

« Detectar las necesidades de infraestructura, equipamiento e insumos
estomatologicos con el fin de promover la ampliacion de cobertura.

Prevencion y Control de la Tuberculosis

Objetivo 1. Alcanzar las metas establecidas en acuerdos internacionales para el control
de la tuberculosis, relacionada con incidencia, mortalidad y éxito terapéutico.

Estrategia 1.1. Evaluar periddicamente los alcances en el control de la tuberculosis
relacionada con la incidencia, mortalidad y éxito terapéutico, con caracter
interinstitucional.

Lineas de accidn:

1.1.1. Evaluar de manera integral los alcances del programa con énfasis en estados
prioritarios

Actividades:

e Evaluar de manera trimestral los alcances en el control de la tuberculosis
relacionados con el éxito terapéutico con caracter interinstitucional vy
municipios prioritarios

e Realizar Reunién Nacional Anual de Evaluacion para medir los alcances del
Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis con relaciéon a las metas
establecidas de incidencia, mortalidad y curacién.

Objetivo 2. Fortalecer la instrumentacion de la Estrategia TAES y realizar
visitas de supervision asesoria a los estados/unidades de salud.
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Estrategia 2.1 Fortalecer la actualizacién técnica-operativa en deteccion, deteccion y
tratamiento del personal de salud del sector publico y privado

Lineas de accién:
2.1.1. Actualizar periédicamente la normatividad vigente, lineamientos, criterios y
procedimientos para la vigilancia, prevencion y control de la tuberculosis en México.
Actividades:

e Actualizar Manuales y Guias de Atencién de casos de Tuberculosis.

2.1.2. Capacitar con perspectiva de género al personal de salud para la prestacion de
servicios de deteccion, diagnéstico y tratamiento.
Actividades:
e Realizar 3 eventos nacionales de capacitacion en temas de tuberculosis con
perspectiva de género dirigidos a médicos, Red TAES de Enfermeria,
promotores.

2.1.3. Fomentar entre hombres y mujeres la detecciéon de sintomaticos respiratorios
para el diagnéstico y tratamiento oportuno.
Actividades:
e Realizar deteccion de TB entre sintomaticos respiratorios hombres y mujeres
y grupos de riesgo.

2.1.4. Fortalecer las capacidades técnicas, humanisticas y de organizacion comunitaria
de la Red TAES, para favorecer la adherencia terapéutica diferenciada entre hombres y
mujeres.

Actividades:
e Realizar 3 eventos nacionales de capacitaciéon en temas de tuberculosis con
perspectiva de género dirigidos a médicos, Red TAES de Enfermeria,
promotores.

2.1.5. Realizar visitas de supervision y asesoria en servicio para monitorear los alcances
en el control de la tuberculosis.
Actividades:

e Realizar visitas de asesoria y supervision a entidades federativas.

Objetivo 3.Consolidar la Estrategia Nacional para la Atencion de Casos de
Tuberculosis Multifarmacorresistente,

Estrategia 3.1 Fortalecer la atencién de personas con TB-MFR en los servicios de Salud

Lineas de Accion:
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3.1.1. Mantener activos los Comités Nacional y Estatales de expertos en
Farmacorresistencia para la atencion homogénea con farmacos de segunda linea.
Actividades:
e Realizar 2 reuniones semestrales con el Grupo Asesor Nacional de
Farmacorresistencia (GANAFAR) con la participacion de los Lideres estatales
(COEFAR)

3.2.1. Promover la actualizacién continua del personal, para la prevencion, deteccion
oportuna, diagnodstico y tratamiento integral de personas con tuberculosis resistente a
farmacos.
Actividades:

e Realizar Un Curso Nacional de Actualizacién en TB- MFR

3.1.3. Incorporar métodos modernos y de probada eficiencia para el diagnoéstico dela TB-
MFR (Xpert/MFR/RIif).
Actividades:
e Realizar gestion con las entidades federativas a fin de que consideren en su
presupuesto, la incorporacion de métodos modernos y actuales para el
diagnostico de la TB-MFR

3.1.4, Asegurar la adquisicion de farmacos de segunda linea necesarios para el
tratamiento de las personas en situacién de Farmacorresistencia.
Actividades:
e Realizar la gestién e Iniciar esquemas de tratamiento para los casos de
tuberculosis farmacorresistente

3.1.5. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica del patron de resistencia antimicrobiana en
el pais.
Actividades:
e Realizar 4 reuniones trimestrales de evaluacion del patréon de resistencia
antimicrobiana en el pais, con el INDRE.

3.1.6 Instrumentar planes estatales de Control de Infecciones por TB en
establecimientos de salud
Actividades:
e Fomentar en las entidades federativas de mayor riesgo, la implementacion de
Planes de Control de Infecciones

3.1.7 Modernizar el sistema MACRO-TB-MFR para que esté en linea en la Plataforma

Unica de Informacién (PUI) para la toma oportuna de decisiones.
Actividades:
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o Realizar Reuniones de Coordinacion con la DGE para la incorporacion del
Sistema de Informacion MACRO-TB a la Plataforma Unica de Informacion
Modulo Tuberculosis

Objetivo 4. Mejorar la atencion integral de las co morbilidades TB-VIH; TB-DM.

Estrategia 4.1. Fortalecer la coordinacion interprogramatica para la atencion integral de
casos con comorbilidad TB-VIH y sida 'y TB-DM.

Lineas de Accion:
4.1.1. Fortalecer la coordinacion interprogramatica para planeacién, capacitacion,
monitoreo y evaluacion de las comorbilidades VIH y sida y DM.
Actividades:
e Realizar dos reuniones de coordinacién con los Programas de TB, D.M y VIH-
SIDA, para seguimiento de actividades estatales.

4.1.2 Ofertar simultaneamente a toda persona diagnosticada con tuberculosis, las
pruebas de deteccién de VIH y SIDA y DM vy viceversa.

Actividades:
e Realizar deteccién de VIH a todos los casos de TbTF de 15 afos y mas
diagnosticados.
e Realizar deteccion de DM a todos los casos de TbTF de 20 afos y mas
diagnosticados.

4.1.3. Incorporar oportunamente a tratamiento simultaneo a personas con tuberculosis
y comorbilidad VIH y SIDA o DM con seguimiento bacteriolégico y glicémico
correspondiente.

Actividades:
e Fomentar el inicio de tratamiento de la comorbilidad asociada a TBF-
Diabetes o TBTF-VIH y realizar evaluacion de esta actividad con los
programas involucrados.

4.1.4. Sistematizar la oferta de terapia preventiva con isoniacida a personas con VIH y
sida que la requieran.
Actividades:
e Elaborar y difundir 2 Tarjetas de memoria para favorecer la administracién del
tratamiento de la tuberculosis latente en personas con VIH (terapia preventiva
con isoniacida)
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Objetivo 5. Fomentar acciones de abogacia, comunicacion y movilizacion social
en tuberculosis con las personas afectadas y la sociedad civil organizada.

Estrategia 5.1. Fomentar Acciones de Abogacia, Comunicaciéon y Movilizaciéon Social
(ACMS) en tuberculosis con las personas afectadas y la sociedad civil organizada.

Lineas de Accion:
5.1.1. Implementar acciones de ACMS con perspectiva de género, para establecer
alianzas con otros proveedores de salud tanto publicos como privados, asi como para la
atencion de poblaciones vulnerables.
Actividades:
e Implementar planes de trabajo de prevencion y control de la tuberculosis en
municipios prioritarios, con la incorporacién de proveedores de salud fuera del
ambito interinstitucional

5.1.2. Fomentar la protecciéon social de los enfermos y sus familias, para disminuir los
gastos catastroficos que les representa la tuberculosis.
Actividades:
e Realizar gestion para que a nivel estatal las personas con tuberculosis estén
inscritas a los Programas de Proteccion Social

Objetivo 6.Fomentar el desarrollo de investigaciones operativas

Estrategia 6.1. Promover la investigacion operativa en tuberculosis con perspectiva de
género parta toma de decisiones

Lineas de Accion:
6.1. Promover la investigacion operativa en tuberculosis, con perspectiva de género, para
toma de decisiones.

Actividades:
e Realizar gestion estatal para la realizacion de investigaciones operativas de
manera anual

6.1.1. Propiciar la investigacion operativa con perspectiva de género para toma de
decisiones.
Actividades:
e Documentar las experiencias de éxito de las entidades federativas para su
difusion a través de su publicacion y presentacion en el Curso Anual de
Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis en el nifio y el adulto
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Indicadores

Tasa de incidencia asociada a la TBTF

Tasa de incidencia* 16.6 17.3 17.5 17.1 16.8 16.4
i 16.6 16.8 17.0%
& (100%) | (100%) | (100%)

*Tasa x 100,000 hab. **Preliminar.

Tasa de mortalidad asociada a TBTF

Tasa de mortalidad* 1.9 1.8 1.7 1.7 1.6 1.6
Logro 2 1.9**
*Tasa x 100,000 hab. **Preliminar.

Porcentaje de casos de TBP con BK+ que terminan tratamiento y curan (éxito
de tratamiento).

Porcentaje 87.1% 87.2% 87.3% 87.4% 87.5% 87.6%
Logro 87.1% 87.2% 81.7%*
* Cohorte enero-marzo 2015

Cobertura de deteccion de sintomaticos resEiratorios

Porcentaje 90% 90% 91% 92% 93% 94%
(256,608) | (261,740) | (269,942) | (278,366) | (287,020) | (295,908)
Logro 258,913 269,506 | 248,689*
90.8% 92.6% 83.8%

*Preliminar 24/02/2016

Numero de materiales educativos en tuberculosis elaborados

Ndmero 0 2 3 4 5 6

Logro 2 3
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Meta

3

3

3

3

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

3

3

Logro

3

3

3

Cobertura de tratamiento de iersonas con TB-FR

Meta 74% 85% 90% 90% 90% 90%
(234) (247) (263) (279) (295) (311)
136* "

Logro 223 287 220

*Preliminar.

Cobertura de deteccion de VIH en Eersonas con TBTF

Meta 50% 80% 80% 85% 85% 90%
Logro 46.5% 81.3% 83%*
*Preliminar.

Cobertura de deteccion de Diabetes Mellitus en Eersonas con TBTF

Meta NA 80% 85% 90% 90% 90%
Logro 86.7% 87%*
*Preliminar.

Cobertura de terapia preventiva con isoniacida (TPI) a niihas y ninos menores

de 5 anos de edad contactos de casos con tuberculosis iulmonar

Meta 3,461 3,510 3,734 3,902 4,066 4,025
(80%) (86%) (90%) (95%) | (100%) | (100%)
Logro 4,610 4,514 4,398
59.2% 59.2% 65.4%

La meta queda corta de acuerdo a los contactos menores de 5 afios registrados

Porcental'e de cumilimiento de visitas de suiervisién

Meta 80% 90% 90% 90% 90% 90%
Loero 30 37 32
& 75% 92% 84%
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Publicacion de resultados de investigacion operativa estatales y del nivel

nacional
Meta 1 1 1 1 1
Logro 1 1

g (100%) | (100%)

Tasa de incidencia asociada a la TBP

Meta*

13.5

13.7

13.8

13.7

13.6

13.5

Logro

13.6

13.6

13.6*

*Tasa x 100,000 hab. *Preliminar.

Tasa de mortalidad asociada a TBP

Meta*

1.5

14

1.4

1.3

1.3

1.2

Logro

1.6

1.6*

*Tasa x 100,000 hab. *Preliminar.

Meta

Porcentaje de curacion de casos TBP

74.6%

85.0%

85.4%

85.4%

85.7%

86.0%

Logro

78.3%

79%

71.1%*

* Cohorte enero-marzo 2015.

Diaﬁnéstico de casos nuevos de TBP

Meta 16,140 (16,422 | 16,704 16,537 16,370 |16,203
Logro 16,080 | 16,237 |16,487*
*Preliminar.
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a. 1. 78 1,378 78 1 1. 2,3 2.3 278
a2
1,338 1338 33 1338 1338 1338 1338 2.33: 1338 1338 338
1,320 1,220 22 2320 [ aa2e 2,22 1220 2,22 1,220 2320 | aaze
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ANEXO 5

ler trimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre 20. Trimestre Acumulado
PAE/ PAE/

N i Linea Base
PROSESA PROSESA lombre del Férmula Unidad de Meta 2018 Meta 2016

Estrategia  Linea de Accién

Indicador Medida [R— Programado Alcanzado Programado  Alcanzado Programado  Alcanzado Programado  Alcanzado

Numerador: Casos nuevos de TBTF
. 20,450 19,703 20917 5229 5229 5229 5229 2 o
Tasade  [Denominador: Poblacion total a
incidencia [ mitad del periodo por 100,000 Tasa 124,737,791 118,395,054 122273473 122273473 | 122273473
asociadaala [habit
ftado:
Resultado 164 166 71 #oIV/o1 #oI/o1 #O/o01 owv/o! ow/o1 #oI/o1 #o/o1 #oW/o1 00 00
Numerador: Total de defunciones
por TBTF 1,99 2383 2139 s34 s34 s34 s34 2139
2
Tasa de Denominador: Poblacién total a Tasa
mortalidad mitad del periodo por 100,000 124,737,791 118,395,054 122273,473 manan | maman
asociada a TBTF. habitantes.
16 20 17
3 Numerador:
Proporcién de Total de casos nuevos de T P s7.6% 12567 11,2000
casosdeTB | diagnosticados con Bk+ que ingresan
Pulmonarcon | a lo terminan y curan
Bk+ que Denominador: Porcentaje
terminan el | Total de casos nuevos Nimero de
s7.6% 10,043 12,820
tratamiento y | personas con TBP Bk+ que ingresan a
curan (éxito del X100
tratamiento) Resultado:
s7.6% 87.1% (2012) s7.0% wow/or ool
primeras positivas y negativas
4 realizadas a SR y/o cultivo para 205,908 258,013 278,366 69,592 69,592 69,592 69,592 278,368 o
Cobertura de
deteccionde [ Denominador: Total de sintomaticos | Porcentaje
s 314,79 285,121 302572 75,603 75,603 75,603 75,603 302,572 o
sintomiticos por 100
respiratorios. Resul
P esultado sa% 0% o2% 2 #OW/o1 2 ow/o1 2 #oI/o1 2 #HO/o01 02 ow/o!
5 Total de materiales educativos Namero . )
Numero de elaborados o redisefiados ° ° ‘ *
Materiales
materiales
i educativos
° Resultado: elaborados o
tuberculosis > 6 o a . 2 4
redisefados
lab
. Nimero de eventos de capacitacion N N N N N N
realizados
cumplimiento de[ - - o] porcent
Gmero de eventos de capacitacién | Porcentaje
eventos de P o 3 3 3 1 2 3
e X100
Resultado 100 100 100 o o 100 #oIV/o! 100 O/t #HOIV/0! #oIv/01 100
Numerador:
7 Total de casos con T8 FR que 280 180 251 & & & & 251 o
Cobertura de ingresaron a
Tratamiento de Denominador:
Total de casos con T8 FR orcentaje
personas con P taj E 234 279 70 7 7 6 279 o
Tuberculosis programados para ingresar a
X100
te (TB FR) Resultado
500 769 %0 % #ioIv/o1 o wow/or 50 oot %0 #o/o! 0 /0!
‘Numerador:
Numero de casos nuevos de 15y
i 16,636 NA 16,057 4014 4014 4014 014 16,057 4014
més afos de edad con TBTF con
8 prueba realizada de VIH
Cobertura de Denominador:
1.3 Realizar deteccién de VIH| Total de casos nuevos de 15y mas | Porcentaje
acciones 1.3.1. Promover | en personas con | afos de edad con TBTF menos los 18,485 NA 18,801 18,891 18,821 18,801 18,801 18,891 18,891
orientadasa | la participacion TBTF casos nuevos de TBTF registrados
reduci la del personal de con VIH X 100
morbilidad por | saludy de la Resultado
%00 HVALORI 8 2 woI/01 2 wo/or 2 /o1 2 w001 s 2
1 | enfermedades | poblacion para " e p L% el
trasmisibles de | detecciony Numerador: Namero de personas de
importancia tratamiento 20y mas a dad con
! ¥ més afios de edad co; 13,280 NA 13,55 3388 3338 3338 3338 13,55 o
epidemiolégica o | oportuno de la N TBTF,casos nuevos, con prueba de
emergentey tuberculosis deteccion de DM realizada
Cobertura de
reemergente orvomas ron | Penominador: Total de casos nuevos |
s de 20y mas de edad con TBTF, a
TBTF con prueba ) e ot 14,756 NA 15,060 15,060 15,060 15,060 15,060 15,060 o
menos los casos de registrados
ofertada de DM
con DM X100
Resultado
%00 HVALOR! %00 2 #oIv/o! 2 #HoI/0! 2 2 #oIV/0! %
10
Cobertura de Numerador: Total de contactos
Terapia e 025 361 3902 o75 o75 75 075 2025 o
Preventiva con
Isoniacida (TPI) a
nifias y nifios
Y Denominador: Total de contactos | Porcentaje
menores de 5 .
s e edad menores de 5 afios de edad 4025 432 s 4,108 4108 4,108 4108 12,32 o
declarados por 100
contactos de P
casos con
P Resultado
tuberculosis 100% 0% 5% 2 #oI/o! 2 #o/o! 2 oI/t 2 #oI/o! 2 #oI/or
pulmonar
Numerador:
1 Total de visitas de supervision o a3 u 3 9 1 n 3 o
Porcentaje de realizadas
limiento de D Porcentaje
visitas de Numero de visistas de supervisién o o B £ £ » £ = »
programadas X 100
Resultado 100 1075 8 s o 2 wowv/o! 2 #iow/ot 29 /0! 5 o
2 Nimero de investigaciones
publicacién de | operativas tanto estatales como del 2
resultados de nivel nacional publicados o |
investigacion | Presentados en foros de carécter Némero
operativa cientifico
estatales y del
nivel nacional . o N | 2
Numerador: Casos nuevos de TBP 4134 4134 413 4134
13 16,203 16,080 16,537 16,537 o
Tasa de Denominador: Poblacion total a
incidoncia mitad del periodo por 100,000 Tasa 124,737,791 118,395,054 122,273,473 manan | 1aman
asociada a la TBP P
s 156 . O/t #oIv/o! #oI/0! #HOI/0! 158 o
Numerador: Total de defunciones
1 por TBP 1510 1023 1650 a12 a1 412 a1
o de Poblacion Totala
mitad del periodo por 100,000 Tasa 124,757,791 118,395,054 122,273,473
mortalidad Lo
asociada a TBP
Resultado
12 1.6(2013) 13 #DIV/O! #oiv/0! HOW/O! apIv/0L #DIv/0! #HDIV/O! HOV/O! #iv/0! #o1v/0! sipIv/0!
ToTTOE TasOS IRV
N Ide 8P d‘az":’“'““‘” con 86.0% 9376 10952 2738 2738 2738 10,914 o
15 P P aue e 2,738|
Porcentaje de i Porcentaje
curacién de casos de TBP diagnosticados con s6.0% 12,567 12,825 12,82 o
de TBP baciloscopia positiva que ingresan a
Resultado
s60% Ta% (22} 8s.4% (2013) #HOIV/O! #DIv/0! #DIV/0! HOIV/ #DIV/O! 851
Numerador:
N . 16,203 16,080 16,537 2134 4130 4,134 4135 16537 o
16 Diagnéstico | N© de casos de TBP diagnosticados
de casos nuevos Denominador: Porcentaje
de Tuberculosis | no e casos de TBP a diagnosticar X 16,203 15,886 16537 413 4134 413 4135 16,537 16,537
Pulmonar 100
Resultado: 1000 %8 100 100 woIv/or 100 oI/l 100 woiv/ol 100 100 0
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Eliminacion de la Lepra

Objetivo 1.Favorecer la interrupcion de la cadena de transmision y evitar
discapacidad por lepra.

Estrategia 1.1. Fortalecer las competencias técnicas para la deteccién y diagnéstico
oportuno de lepra con perspectiva de género.

Lineas de Accion:

1.1.1 Desarrollar actividades de capacitacién del personal de salud con perspectiva de
género enfocado al manejo integral de personas afectadas por lepra.

Actividades:
e Realizar un curso de capacitacion a los responsables estatales de Lepra.

1.1.2 Promover deteccion de casos nuevos de lepra entre personas que acuden a
consulta externa con sintomatologia dermatolégica y entre los contactos de
casos de lepra.

Actividades:

e Incrementar la deteccién de casos nuevos mediante la coordinacién con los
SESA.

1.1.3. Fortalecer la atencion integral de los casos en prevalencia y vigilancia pos-
tratamiento

Actividades:
e Determinar el porcentaje de reduccion de la tasa de prevalencia con respecto
al afo anterior.

1.2.1 Promover la toma de muestras de baciloscopia e histopatologia con calidad, asi
como el procesamiento de las mismas en coordinacién con el InDRE
Actividades:

e Estandarizar el proceso de la toma de muestra de baciloscopia e
histopatologia en coordinacion con el INDRE.

1.2.2 Fomentar la integracion de la Red Nacional para estudio baciloscépico e
histopatoldgico en lepra.
Actividades:
e Colaborar en la integracién de la Red nacional para estudio baciloscépico e
histopatoldgico en lepra.
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Objetivo 2. Fortalecer las acciones de rectoria con respecto a los procesos de
lepra.

Estrategia 2.1 Mejorar los procedimientos de Vigilancia Epidemiolégica en Lepra.
Lineas de accién:

2.1.1. Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para lepra
Actividades:
e Solicitar a los coordinadores estatales el envio de los informes trimestrales a
nivel federal sobre el RSCL (Registro y Seguimiento de casos de lepra )

2.1.2. Modernizar el sistema de informacion de Vigilancia epidemiolégica de pacientes
con lepra que se encuentran en prevalencia y vigilancia pos tratamiento.
Actividades:
e Implementar en las 32 entidades federativas el Sistema de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica mediante con los eventos de capacitacion realizados
por la DGE.

2.1.3. Realizar visitas de supervision y asesoria a las entidades para verificar el
cumplimiento de los lineamientos establecidos.
Actividades:

e Realizar vistas de supervision a entidades 10 entidades federativas

2.1.4. Realizar busqueda intencionada de casos nuevos de lepra principalmente entre los
contactos de los pacientes.
Actividades:
e Solicitar a los SESA que prioricen la busqueda intencionada de casos entre los
contactos

Objetivo 3. Sensibilizar a los profesionales de la salud y a la poblacion para
evitar el estigma y discriminacion que aun prevalece por lepra

Estrategia 3.1. Fomentar las acciones de promocién de la salud y participacién de la
comunidad en el tema de Lepra.

Lineas de accidn:

2.2.1. Fortalecer las acciones de control de los pacientes en tratamiento y registrar su
clasificacion final.

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2016

73



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Actividades:
e Vigilar el registro del tratamiento de los pacientes hasta su clasificacion final.

2.2.2. Gestionar la dotacion y distribucion del tratamiento integral de las personas
afectadas con lepra de manera permanente con la OMS/OPS.
Actividad:
e Solicitar a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la dotacién de
farmacos para la distribucion.

Objetivo 4. Implementar proyectos comunitarios de probado éxito en el
control de la lepra.

Estrategia 4.1.Fomentar la investigacion operativa, clinica y epidemiologica.

Lineas de accion:
4.1.1. Instrumentar los procesos de validacion de entidades federativas como areas
libres de lepra como problema de salud publica.
Actividades:
o Establecer los lineamientos para los procesos de validacion de areas libres de
libres de lepra

4.1.2. Promover el desarrollo de proyectos de investigacién operativa, clinica y
epidemioldgica en lepra para la toma de decisiones.
Actividades:
e Colaborar en el desarrollo de proyectos de investigacion mediante la
aportacion de informacion.

4.1.3. Buscar fuentes de financiamiento para proyectos de investigacion.
Actividades:
e Gestionar ante OPS el financiamiento para el Proyecto de Monitoreo de
Eliminacién de la Lepra

4.1.4. Fomentar la documentacion y difusion de experiencias exitosas en el control de la
lepra en México.
Actividades:

e Solicitar a las entidades federativas el documentar experiencias exitosas.

4.1.5. Implementar acciones de probado éxito para disminuir la discapacidad grado 2 en
la poblacion en riesgo
Actividades:

e Disminuir la discapacidad grado 2 con acciones de probado éxito.

Indicadores
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Reduccion de la tasa de incidencia por lepra

Afo 2012 |2013 2014 2015 2016 2017 2018
.T.asad?* 0.173 | 0.1702 | 0.1673 | 01645 | 01617 | 0.1588 | 0.1557
incidencia
Resultadode | . . | ,,,; 0.174 | 0.144*
tasa
*Preliminar

Porcentaje de curacion

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% 62% 65% 68% 71% 74% 77% 80%
% 0 0 76.60% o

**Informacion disponible en marzo del 2016 (Cierre de informacion)

Reduccion de la tasa de prevalencia por lepra.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de prevalencia* 0.043 0.042 0.041 0.0408 0.0401 0.039 0.038

Resultado de tasa 0.041 0.038 0.037 0.032*

*Preliminar

Cobertura de capacitacion

Ano 2012 2013 2014 |2015 2016 2017 |2018
Meta 100% 100% 100% |100% 100% |100% |100%
Resultado por aio 100% 100% 100% |100%

Cobertura de revision de contactos

Ano 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018
Meta intermedia 61.3% 63% 66% 70% 73.3% |76.6% |80%
% 61.3% 75.2% 66.9% |68.05%*

*Preliminar. Se refiere al cierre Tercer trimestre

Supervision

Ao 2012 2013  [2014 [2015 2016 [2017 [2018
Meta 100% 100% |100% |100% 100% [100% |100%
Resultado 100% 100% | 100% |100%

Reduccion de discapacidad grado 2

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 [2017 |2018

Meta 6.1% 5.9% 5.83% |5.445% 5.06% |4.675%|4.29%

514% |5.28% |*

*Dato disponible en el mes de marzo de 2016
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Anexo 4

T Zo16
s EnERG EoRER ARZG ABRIL WAYS FIVITY FIvITe) AGOSTO CTUBRE | NOVIEWBRE | DICIEMBRE
ACTIVIDADES ReESPONSABLE vm- caNTIDAD Sowanns [i12[s[als alalalalafela]als ila]alalilz]alalalaa]alalalalalal2lalalslalz]alalilalalalalals]alalalala
Desarroliar actividades do | REZATun curso-taller
capacitacion del o o
personal de salud con perspectiva
e génaro cenaprece Porcontaje 100% (2)
enfocado al mancjo integral de
personas afectadas e
a
Reallzar visicas de
Reallzar visitas de supervisiony o en 2 s s 2
vistas de supe entidades las cuale:
entidades, para verificar o | | Presentan casos de cenaprece Porcentaje 100% (8)
cumplimients de los 1epra para evaluares
incamientos establecidos. e e e
normatividad prevista.
de los pacientes v e casos Entidades Porcontaje 100% u
éxito para Identificar el nimero de .
disminuir 1a discapacidad grado 2 | casos nuevos con cenaprece Porcentaje 100%
fesgo
Fortalecer la atencion Integral de |Determinar el porcentaje
los casos on e reduccion de la tasa -
prevatencia y vigilancia pos de prevatoncia con cENAPRECE porcentaje 100%
tratamiento de lepra respecto al afo anterior
Reduceion de la Incidencia por P porcentaje oo >
topra comunidad,
Cobertura de Revisionde  [Estracha vigilancia entos| o porcontae 2oos Y
contactos. studios de contactos o g
-

Anexo 5

ones Sortrmezte 3o Trmestre Ser Trimestre G0 Trimestre Acumuisdo
Linea de Accion

paE/

Numerador:

Fortalecer las capacitacion en lepra realizados 1 : 2 : 1 2
tecnicas para la

dotecciony Cobertura de capacitacion en Genominador: porcantate

aiagnostico tepra Numero de eventos de

afectadas por lepra.

Resultado; moIv/01 mDIv/01 #DIv/01 50% 100% 100% 100%
umerador:
realizadas a las entidades 8 s s 3 2 2 s
Realizar visitas de o o
ejorarios | supervision y asesoria a
silancia verificar el Cobertura de supervision Porcentale
Epidemiologica en | cumplimiento de los
lineamientos Denominador:
o idos. Namero de visitas de supervision
programadas a las entidades
esutado 100.0 100.0 100.0 100%
Namero de pacientes que 80% 65% 774% 7a%
Fortalecerla | Fortalecer las acciones multibacilar de lepra dos afios
vigilancia y de control de los atrés del a0 v curaron
aisponibilidad de pacientes en Porcentaje de curacion. Porcentale
tratamient en los |tratamiento y realizar la Denominador
pacientes conlepra. | clasificacion final. Namero de pacientes aue
o 100% 100% 100% 100%
ingresaron a tratamiento
multibacllar de lepra dos afios
s0.0 65.0 710

Resultado

Proporcion de casos nuevos con
discapacidad grado 2 basal — a.29% 5.90% 5.06% 5.06%

investigacion | 9 Provado éxito para | poconialo o Discapacidad o rado 2 en el afo de N
operativa, clinicay | ol prado 2 en Grado 2 evaluacion
epidemiclogica. |\l Ciom en riesgo.
. Denominader: a.29% 5.90% 5.4a% s.a4%

Proporcion de casos nuevos con
do 2 basal por 100

100.0% 100.0% 100.0% 100%
técnicas Fortalecer la atencién tasa de preval o :‘“" {00321~ 0.038 0.0a2 0.0a0 0.0a0
Reducion de I prevalencia por |prevalenci det sho de evatuacions|
pra. Tasa de prevalencia basal [0.042] orcentaje 0.038 0.0a2 0.0a 0.0a0
e e o 100.0% 100.0% 100.0%
nesutado 100%
catiar acoidsdes de
romemarips | "oolzar setividades o (01709 tasa e merdencra det oass? 01702 01617
acciones de popblacion de riesgo de afio de evaluacion. 0.1617
pramocion dets | Samasy simtormas, | Reduccion de I incidencia por N - P -
ot parcioacion| " revencion de enrn Tasa de incidencis bassi (0.1702) o.1645
ot comumigadon | Gcapacidndy
ST | sutsaadicn en o o000 o000
amiliares. Resultado 100%
o Restzar bisusas merade e e o
prodedimientos de | "SI : '€ casos Cobert Revisi Numero de contactos
Vigilanci: nuevos de lepra obertura de Revisién de programados para revision anual Porcentaje 80% 63% 70%
pidermiolos Comacios de los
» pacientes. 100.00% 100.00% 100.00%
Resuitado 100%

Las prioridades para Lepra segln entidad federativa, se refieren a:
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Las 32 entidades federativas, capacitar e instrumentar el Monitoreo de la Eliminacion de
la Lepra.

Los estados de: Hidalgo, Puebla, Tabasco y Tlaxcala iniciaran los trabajos para
implementar la estrategia de Validacion de la Eliminacién de la Lepra.

Guerrero debera incrementar la deteccion y fortalecer la calidad y el seguimiento de los
casos hasta su curacion.

Michoacan debera fortalecer las actividades de prevencion y control de la Lepra con alta
prioridad.

Oaxaca deberda Incrementar la deteccion en municipios con antecedentes de la
enfermedad, es el estado con el mayor nimero de municipios prioritarios.

Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Objetivo 1: Instrumentar el Programa de Accion 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

e Integrar el Programa en unidades de primer nivel de atencién de las siete

entidades federativas seleccionadas.

1.1.2. Establecer acuerdos interinstitucionales durante el proceso de implementacién del
Programa
Actividades:
Coordinar mediante reuniones de trabajo, la implementacion de las estrategias del PAE-
ERI entre las diferentes instituciones que integran el sector salud en cada estado.

Estrategia 1.2. Identificar los recursos humanos, materiales y financieros que disponen
los servicios de salud para la atencién de pacientes con Enfermedad Respiratoria (ER
=EPOC, asma y neumonia) e Influenza.

Lineas de Accion:

1.2.1. Realizar un diagnostico situacional sobre las ER e 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 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.

Actividades:
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1.2.1. Integrar el Programa para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Respiratorias en unidades de primer nivel de atencién de las siete entidades federativas
seleccionadas.

1.2.2. Solicitar la incorporacion de los insumos al catalogo PRORESPO.

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

Lineas de Accion:

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.

Actividades:

Elaborar en coordinacion con grupos de expertos 4 protocolos de actuaciéon para la
atencion de las enfermedades respiratorias (EPOC, asma y neumonia) e Influenza en
unidades de primer nivel de atencion.

1.3.2. Estandarizar los criterios para los procedimientos diagnésticos y de tratamiento
de las ER e Influenza, asi como la solicitud de pruebas complementarias y prescripcion de
farmacos.

Actividades:

Elaborar en coordinacion con grupos de expertos cuatro protocolos de actuacion para la
atencion de las enfermedades respiratorias (EPOC, asma, neumonia) e Influenza en
unidades de primer nivel de atencion.

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

Actividades:

Elaborar en coordinacion con grupos de expertos cuatro protocolos de actuacion para la
atencion de las Enfermedades respiratorias (EPOC, asma, neumonia) e Influenza en
unidades de primer nivel de atencion.

1.3.4. Colaborar en el disefio y /o actualizacion de guias de practica clinica en materia de
prevencién y control de las ER e Influenza de prioridad en el primer nivel de atencion.
Actividades:

Participar en el proceso de actualizacion de las Guias de Practica Clinica relacionadas con
Asma, EPOC, Neumonia e Influenza que organiza el CENETEC

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

Estrategia 2.1. Capacitar y elaborar materiales de promociéon y educacion para la

prevencién y control de ER e Influenza, acorde al entorno cultural y educativo.
Lineas de Accion:
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2.1.1. Elaborar materiales de impacto y facil comprension en la poblacién sobre la
prevencién y control de las ER e Influenza.

Actividades:

En coordinacion con la DGPS y la DGCS se realizara el disefio (contenidos) y difusion de
las campanas para la prevencion y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

2.1.2. Disefar campanas de promocién de estilos de vida saludables para persuadir a la
poblacion enferma o con factores de riesgo.

Actividades:

En coordinacion con la DGPS y la DGCS se realizara el diseio y difusion de las campanas
para la prevencion y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

2.1.3. Coordinar de manera conjunta con la DGPS las campanas de promocion y
prevencién de ER y reforzarlas durante las estaciones de otofio e invierno.

Actividades:

En coordinaciéon con la DGPS y la DGCS se realizara el disefo y difusion de las campanas
para la prevencion y control de las enfermedades respiratorias e influenza.

2.1.4. Capacitar al personal de salud en el tema de prevencién y control de las ER e
Influenza.

Actividades:

Realizar siete eventos de capacitacion en coordinacion con las entidades federativas.

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

Estrategia 3.1. Integrar el grupo de trabajo para disenar un sistema de vigilancia
epidemioldgica de ER e Influenza que oriente la toma de decisiones.

Lineas 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.

Actividades:

Disefar y/o actualizar en coordinacién con la DGE, un componente de vigilancia
epidemioldgica para cada uno de los padecimientos considerados en el PAE-ERI (ASMA,
EPOC, Neumonia e Influenza).

Indicadores

Numero de entidades federativas con PAE prevencién y Control de las Enfermedades
Respiratorias e Influenza implementado

Numero. N.A. N.A. N.A. 7 6 12 32

Logro 7 (100%)

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2016

79



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENAPRECE

Porcentaje de materiales disefiados para las campafias de promocién para la prevencion y
control de las enfermedades respiratorias e influenza.

Numero NA NA NA 50% (4) |50%(4) |100% (8) |100%(8)
Logro 100% (4)
Porcentaje de entidades federativas que cuentan con un coordinador estatal del PAE-ERI.

%*

NA

NA

199%(6)

56% (18)

100% (32)

100% (32)

Logro

100% (7)

Cobertura de capacitacién para el PAE-ERI

Meta

50%(1)

50%(1)

100%
)

100%(2)

Logro

100% (1)

Integracién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para las Enfermedades Respiratorias e

Influenza

Meta

1(25%)

1
(25%)

1(25%)

1(25%)

Logro

1(100%
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Anexo 4

Ao 2016
ACTIVIDADES esponsaste | um | canmiono ENERD EonER ARzo | AemiL WAYo Tnio o AGosTO cruen biciE
semanas |1]2[3[a[s|1]2[3[af1]2[3[a[s|a[2[3]ala[2[3[ala]2[3[al2][2]3]ala]2]3]a[s[a[2]3[aal2][3[ala]2][3]ala]2]3
sewanas | 1123 4|5 6|78 9]10[11]12[131a]1516(17]18(19 20|21 22|23 24|25 |26]27 28|29 30|31 32|33 34|35 | 36|37 38| 39| a0 a1 | 42| a3 |44 as | a6 [a7 | 8| a9 |50
Integrar al Programa
para la Prevencion y
Control de fas
Enfermedades
Instrumentacion del PAE|  Respiratorias en .
ERI unidades de Primer Nivel CENAPRECE Nimerico 2
de Atenciéna 26 >
entidades federativas
seleccionadas para el
afo 2016,
=
Coordinarta Coordinar mediante
implementacion de as _|reuniones de trabajo, la
estrategias del PAE-ERI  [implementacin de las
en cada entidad estrategias del PAE-ERI
federativa. entre las diferentes CENAPRECE y ) “»
osttaciones que Servicios de Salud | Numerico 12
integran el sector salud Estatales
en cada estado.
)
Solicitar la inclusion de | Hacer una solicitud de
nuevos farmacos para inclusién de nuevos
la atencion de las farmacos para el CENAPRECE Numerico 1
enfermedades | tratamiento de fas ER al
respiratorias al CAUSES CAUSES. P
=
. Elaborar en conjunto
Disefiar materiales de
oo | con DGPS un material .
. P trol de | P2 cada una de las ER CENAPRECE Porcentaje 100% (4)
prevencién y control de ;
(asma,epoc, neumonia e
s ER
influenza)
=
Realiareventos de | 20 eventos e "
pm‘;ménvm""m %e| capacitacienis CENAPRECE Porcentaje 100% (20)
estatales y 1 nacional
las ER. v )
=
Solicitud de disefio | Elaborar en conjunto
‘componente de con DGE un' reg\s(r‘o de CENAPRECE Namerico " d
Registro de Informacién| _ informacion nominal
para Asma para ASMA
=

Anexo 5

Ter trimestre 3er. Trimestre Go. Trimestre ‘Acumulado

PAE/ PAE/ 20. Trimestre

PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Férmula

Unidad de Medida Meta 2016

Meta 2018

Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado - Programado

Estrategia Linea de Accién
Producto: Programa con
Ndmero de entidades implementacién concluida. 2 o 32 2 2
federatiy PAE Prevenci
. T Comto do s Efermedpdes | I TR NGOG |
v entidades federativas 32 0 32 32 2
Respiratorias e Influenza
Resultado:
1000 #iDIv/o! 100.0 100% 100%
Numerador:
Nimero de entidades federativas
Porcentaje de entidades 32 0 32 32 £
que cuentan con coordinador del
federativas que cuentan con un
PAE-ERI
coordinador estatal del PAE
2 ¢ Denominador: Porcentaje
Prevenciény Control de 2 | e de entidades federativas
Enfermedades Respiratorias e 32 0 32 32 2
lcenes programadas para contar con un
g coordinador del PAE-ERI por 100
Resultado 100.0 100.0 100.0 100 100%
Numerador:
Porcentaje de materiales Nomero de materiales de 100% (8) 0.00% 50% (4) a 4
diseiados para las campafias de promoci6n realizados,
22Mejorarla | 2.23.Incorporar el : : .
4 o p promocion para la prevenciony Denominador: Porcentaje
calidaddelos | enfoque preventivo en | “cero) de fas enfermedades | Total de materiales de promocion 100% (8) 0.00% 50% (4) 4 4
servicios de salud | los servicios de salud
o e e e s | respiratorias einfluenza programados por100.
oo par os pivele Resultado 100.0% 100.0% 100.0% 100 100%
{——1 Nacional de Salud de atencion
Numerador:
Numero de eventos de 2 0 1 1 1
Cobertura 6 capacitacion realizados
5 el PAE de Enfermedades. Denominador: Porcentaje
R Influenza. pa 2 0 1 1 1
programados por 100,
Resultado 100.0% 100.0% 100.0% 100 100%
Numerador:
Numero de componentes del
ma de vigih
sistema devgiancia . o .
epidemiolagica para las
Enfermedades Respiratorias e
Integracion del sistema de
. influenza construidos 1
. vigilancia para porcentaje
las Enfermedades Respiratorias g
Infl Denominador:
enfluenza Total de componentes del sistema R 0 A
de vigiancia epidemiolégica para
las Enfermedades Respiratorias
programados por 100, 1
Resultado 100.00% 100.00% 100.00% 100 100%
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ncion y Control de la Rabia Humana

Objetivo

1. Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina minima del 95%
en todas las entidades federativas.

2. Fortalecer la estabilizacién del crecimiento de la poblacién canina y felina.

3. Fortalecer la vigilancia activa del virus rabico.

Estrategias
1.1 Fortalecer la instrumentacién de los procedimientos en la prevencion y control de

2.1

esta zoonosis a nivel nacional.
. Supervisar en las entidades federativas la estabilizacion de la poblacién canina y

felina en situacion de calle, agresiva y feral.

3.1

Impulsar en las entidades federativas el monitoreo del virus de la rabia en

animales agresores, enfermos y ferales.

Lineas de accion

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

2.1
Y8
2.2
act
2.3
de

3.1
3.2

Promover que las entidades federativas lleven a cabo la vacunacion antirrabica
masiva en perros y gatos de manera gratuita.
Realizar barridos casa a casa para la vacunacién antirrabica de perros y gatos,
posterior a un foco rabico.
Otorgar atencion médica y tratamiento antirrabico a las personas expuestas al
virus de la rabia que lo requieran.
Promover la difusion de mensajes sobre la prevencion y el control de la rabia a
la poblacion en general.
Impulsar en las entidades federativas la esterilizacion masiva y gratuita de perros
atos
Promover la participacion de los sectores social, publico y privado en estrategias y
ividades para lograr el control de la rabia canina en México
Conocer el control de perros y gatos agresores, enfermos y ferales, sospechosos
padecer rabia, que realiza la autoridad municipal y la sociedad civil
Supervisar el registro de casos al Sistema de Informacion en Salud
Actualizar al personal de salud con la normatividad vigente
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Indicadores

1. Cobertura de vacunacion antirrabica aplicada en perros y gatos

Elemento Caracteristicas

Cobertura de vacunacion antirrabica aplicada en perros y gatos

2014 2015 2016 2017 2018
Metas o
intermedias: 103.6% (18.7 101'.9 % (18.4 17.2 millones .17'3
millones) logro millones) (95%) millones
& logro ° (95%)
Linea base 2013 Meta Sexenal
100.5% (18.1 millones) logro 17.3 millones (95%)

2. Porcentaje de cobertura de viviendas encuestadas en el area delimitada
como de riesgo.

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de cobertura de viviendas encuestadas en el area
delimitada como de riesgo

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 90.6% logro | 89.4% logro 85% 85%
Linea base 2013 Meta Sexenal
53.6% logro 85%

3. Porcentaje de personas agredidas con riesgo de contraer el virus de
la rabia que reciben tratamiento (indicador con alcance sectorial).

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de personas agredidas con riesgo de contraer el virus
de la rabia que reciben tratamiento

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 20.5% logro | 14.5% logro 22% 20%
Linea base 2013 Meta Sexenal
21.8% logro 20%
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4. Numero de perros y gatos esterilizados en areas de alta marginacion.

Elemento Caracteristicas

Numero de perros y gatos esterilizados en lugares de alta
marginaciéon

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 614 mil logro | 655 mil logro 524 mil 572 mil
Linea base 2013 Meta Sexenal
494 mil logro 2.6 millones

5. Porcentaje de muestras de cerebros de animales agresores, enfermos y
ferales enviadas al laboratorio.

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de muestras de cerebros de animales agresores,
enfermos y ferales enviadas al laboratorio

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: | 104 59 |0gro | 89.5% logro 68.5% 70.0%
Linea base 2013 Meta Sexenal
101% logro 70.0%

6. Reconocimiento otorgado al municipio que apoya a la jurisdiccion.
Logros 2013: O reconocimientos otorgados, 2014: 5 reconocimientos
otorgados, 2015: 0 reconocimientos otorgados.

Elemento Caracteristicas

Reconocimiento otorgado al municipio que apoya a la jurisdiccion

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 5 logro 0 logro 2 2
Linea base 2013 Meta Sexenal
0 logro 12
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7. Precertificar en la eliminacion de la transmision del virus de la rabia canina a
la jurisdiccién sanitaria y/o certificar la entidad federativa.

Elemento Caracteristicas

Precertificar en la eliminacion de la transmision del virus de la rabia
canina a la jurisdiccion sanitaria y/o certificar la entidad federativa

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 0 logro 3 logro 2 2
Linea base 2013 Meta Sexenal
3 logro 12
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Anexo 5

j95% j95% 95% 95% 95%

eeeeeeeeee 85% 85% 5%

<% <2 am < am

110173 152,143 131,158 131,158 520632

nnnnnnnnnn

110173 152,143 131,158 131,158 524632

12263 15483 14514 124152 54412

Prioridades para el programa de rabia:

Rabia Humana:
Mejorar la coordinacién con la CNPSS y los SESA para adquirir y disponer
oportunamente y en cantidad suficiente de los biolégicos antirrabicos humanos
mediante Anexo IV.
Fortalecer la capacitacion a personal médico para lograr una adecuada evaluacion
clinica y epidemioldgica a las personas agredidas por animales sospechosos de rabia
para un uso racional de los biolégicos antirrabicos humanos, a fin de dar cumplimiento
a la media nacional de tratamientos iniciados.
Alertar mediante material impreso con presupuesto de Anexo IV el riesgo de atencién
de personas agredidas donde persiste el riesgo de transmision de la rabia (poblacién
rural) por casos en fauna silvestre, a fin de evitar mayor nimero de defunciones.
Rabia Canina:
Mantener adecuadas coberturas de vacunacion antirrabica canina en las Semanas
Nacionales (13 al 19 de marzo) y reforzamiento (25 sept al 1° oct) a fin de evitar
casos en perros transmitidos entre ellos o por fauna silvestre.
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Disponer de la vacuna antirrabica canina en cantidad, oportunidad y calidad de
acuerdo a la normatividad y lineamientos vigentes.

Continuar fortaleciendo las actividades de barrido casa a casa en vacunacion
antirrabica canina y felina en los estados de Chiapas y Yucatan para incrementar las
coberturas.

Iniciar el proceso para declarar la eliminacion de la rabia humana transmitida por el
perro en el pais.

Ensayar el uso de la vacuna oral en perros en los estados de Sonora y Tlaxcala.
Concluir y publicar la actualizacion la NOM-042, especificaciones sanitarias, centros
de atencion de perros y gatos.

Continuar estudio de efectividad de Gonacon como inmunoconceptivo en perras y
coadministrado con la vacuna antirrabica canina en el estado de Hidalgo.

Control de la poblacién canina (Esterilizacion):

Unico eslabon que nos une con grupos de la sociedad para movilizar recursos, el
CENAPRECE continuara apoyando en promedio con el 35% de insumos ($6.3
millones) para cumplir la meta anual de cada entidad y con ello estar en condiciones
de instrumentar la Primera Semana Nacional de Esterilizacion, se programa realizarla
en el mes de agosto.

Prevencion y Control de la Brucelosis

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

Estrategias

a. Promover la homologacion de los criterios diagnosticos en las instituciones del
Sector Salud.

1.2 Verificar el cumplimiento de la normatividad en los casos notificados de estas

ZoOoNosis.

Lineas de accion

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

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

1.3 Aplicar la normatividad vigente en pacientes con brucelosis.

1.4 Evaluar la informacion disponible en los sistemas de notificacion de brucelosis.
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Indicador
1. Porcentaje de pacientes confirmados con brucelosis que reciben
tratamiento (indicador con alcance sectorial).

La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas
Porcentaje de pacientes confirmados con brucelosis que reciben
tratamiento
Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: Logro 100% | Logro 100% 100% 100 100%
Linea base 2013 Meta Sexenal
Logro 100% 100%
Anexo 4

Anexo 5

PAE/ PAE/

PROSESA PROSESA
Estrategia

Porcentaje 100% 100% 100%

28 29 29 29 915
ela,
apartado 73, variable 20813

Tratamientos otorgados 100% 100% 100% 100% 100%

Prevencion y Control de las Rickettsiosis

Objetivo
1. Promover la prevencion y control de la rickettsiosis asi como el diagnostico y
tratamiento inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad.

88
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Estrategias

a. Disminuir los casos y defunciones por rickettsiosis mediante acciones conjuntas a
nivel estatal y federal para limitar su transmision en areas de mayor incidencia de
casos.

1.2 Fortalecer la coordinacién interinstitucional para el control de la rickettsiosis.

Lineas de accion

1.1 Realizar operativos de prevencion y control de la enfermedad en las regiones
de mayor incidencia.

1.2 Otorgar el tratamiento adecuado a los pacientes sospechosos de rickettsiosis.

1.3 Supervisar que las entidades federativas apliquen la normatividad vigente.

1.4  Coordinar el registro de rickettsiosis en el sistema de informacion oficial.

1.5 Evaluar la informacién disponible en los sistemas de notificacién de brucelosis.

Indicadores:

1. Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben
tratamiento (indicador con alcance sectorial).

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben
tratamiento (Indicador sectorial).

Metas
intermedias:

2014

2015

2016

2017

2018

Logro 100%

Logro 100%

100%

100%

Meta Sexenal
100%

Linea base 2013
Logro 100%

2. Porcentaje de perros ectodesparasitados.

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de perros ectodesparasitados.

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: | | ,5r5192% | Logro 239% 90% 90%
Linea base 2013 Meta Sexenal

Logro 102%

90%
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3. Casas rociadas con insecticida residual.

Elemento Caracteristicas

Casas rociadas con insecticida residual

Metas 2014 2015 2016 2017 2018

80% 80%

intermedias: Logro 137% | Logro 336%

Linea base 2013 Meta Sexenal
Logro 158% 80%
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Anexo 5

Ter trimestre 20, Trimestre 3er, Trimestre 4o, Trimestre Acumulado

PAE/

PAE,
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador
Estrategia Linea de Accion

Namero de perros
ectodesparasitados/Fuente:
Informacién proporcionada por los
SESA en plataforma electronica

7,885 7,847 7,885 23537

Nimero de perros

porcentaje d programados/Fuente: Metas

ol programadas en el plan de trabajo[Porcentaje 90% 0% a0% No aplica 8717

conjunto entre el CENAPRECE y los
sesh

ectodesparasitados 8719 8717 26,153

Contribuir enlas
entidades federativas

para que realicen Perros ectodesparasitados 90%
operativos de control

Nimero de casas rociadas intra y
peridomociliar con insecticida s970 on2 5o 0012
residual/Fuente: Informacion

proporcionada por los SESAen

Definirlos criterios Casas rociadas con insecticida plataforma electronica Porcentaje a0% so% a0%

para el abordaje de residual
estas z00nosis

No aplica

Metas programadas en el plan de
trabajo conjunto entre el 8713 8715

8713 26,141
CENAPRECE y los SESA

0% 0% 80% 0%
Casas rociadas

292 292 294 292 1170
Pacientes sospechosos de

rickettsiosis tratados/Fuente:

Estudio epidemioldgico de caso

Promover que las Casos sospechosos de

‘entidades federativas Porcentaje de paclentes ickettsiosis/Fuente:SUIVE (clave 292 292 294
apliquena sospechosos de rickettsiosis que b ost :77’ - v Porcentaje 100% 100% 100

reciben tratamiento
normatividad vigente

202 1170

Casos sospechosos de rickettsiosis 100% 100% 100% 100% 100%
tratados
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CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Objetivos

1. Mantener la organizacién y coordinacion intra e intersectorial para la atencion
oportuna de urgencias epidemioldgicas y desastres.

2. Fortalecer la capacidad de respuesta nacional para enfermedades emergentes
y reemergentes y ante eventos epidemiolégicos de importancia internacional.

3. Capacitar al personal de salud en la preparacion y respuesta ante emergencias
en salud en las 32 entidades federativas.

4. Mantener las reservas estratégicas nacionales y estatales de suministros para
la atencién de urgencias epidemiolégicas y desastres.

5. Atender con oportunidad las urgencias epidemiolégicas y desastres, segun la

normatividad vigente.

Estrategia 1.1.
Constituir en los Comités Estatales para la Seguridad en Salud, la coordinacién para la
preparacion y respuesta ante emergencias en salud.

Linea de accion 1.1.1
Mantener la Red Nacional de Enlaces para la preparacién y respuesta ante
emergencias en salud, del nivel federal y estatal.
Actividad 1.1.1.1
Actualizacion trimestral del directorio de la Red Nacional de Enlaces.
Linea de accion 1.1.2.
Verificar el funcionamiento de los Comités Estatales para la Seguridad en Salud.
Actividad 1.1.2.1
Comprobar que los Comités Estatales para la Seguridad en Salud se encuentren
activos a través del reporte trimestral.

Estrategia 2.1
Establecer planes y lineamientos de preparacién y respuesta ante enfermedades
emergentes y reemergentes.
Linea de accion 2.1.1.
Difundir a las 32 entidades federativas los planes y lineamientos de preparacion y
respuesta para enfermedades emergentes y reemergentes de interés.

Actividad 2.1.1.1
Enviar a las entidades federativas los lineamientos para la elaboracion de los planes
estatales.

Linea de accion 2.1.2.
Verificar la elaboracion de los 32 Planes Estatales de Preparacién y Respuesta ante
una Pandemia de Influenza.
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SECRETARIA DE SALUD

Actividad 2.1.2.1

Solicitar los Planes Estatales de Preparacién y Respuesta ante una Pandemia de
Influenza.

Actividad 2.1.2.2

Recibir y revisar los Planes Estatales de Preparacién y Respuesta ante una Pandemia
de Influenza.

Estrategia 3.1.
Capacitar al personal de salud involucrado en la atenciéon de emergencias en salud,
considerando la perspectiva de género.

Linea de accion 3.1.1.

Capacitar a los responsables estatales del Programa en la implementacion y
ejecuciéon del mismo, considerando la perspectiva de género.

Actividad 3.1.1.1

Capacitar a los responsables de programa, a través de la reunién nacional.

Linea de accion 3.1.2.
Realizar en los estados la capacitacién del personal de salud involucrado en el
Programa, incluyendo la perspectiva de género.
Actividad 3.1.2.1
Realizar cursos de capacitacion en entidades federativas.

Estrategia 4.1.
Formar y mantener disponibles las reservas estratégicas nacionales y estatales de
suministros para la atencién de emergencias en salud.

Linea de accion 4.1.1.

Mantener actualizados los tipos de suministros, criterios de conformacion vy
administracion de las reservas estratégicas.

Actividad 4.1.1.1

Revisar los suministros, criterios de conformacién y administracion de las reservas.

Linea de accion 4.1.2.

Cotejar la disponibilidad e inventarios de los Kits conformados en las 32 Entidades
Federativas.

Actividad 4.1.2.1

Verificar inventarios estatales de los insumos de la reserva estratégica, a través de
reporte trimestral.

Estrategia 5.1.
Asegurar la atencién de las urgencias epidemiolégicas y desastres, en las primeras 48
horas después de su deteccion.
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SECRETARIA DE SALUD

Linea de accion 5.1.1.

Verificar la atencion de las urgencias epidemiolbgicas y desastres, en las primeras 48
horas después de su conocimiento.

Actividad 5.1.1.1

Identificar mediante los informes trimestrales, la atencion de emergencias en salud.

Linea de accion 5.1.2.

Realizar supervisién a las entidades federativas y verificar la adecuada ejecucion del
Programa.

Actividad 5.1.2.1

Realizar las visitas de supervision a las entidades federativas seleccionadas

Indicadores

1.

N

NounhAW

Anexo 4

Porcentaje de Estados con el Comité Estatal para la Seguridad en Salud
activo.

Porcentaje de Planes Estatales de Preparacion y Respuesta ante una pandemia
de influenza realizados.

Porcentaje de responsables del Programa capacitados.

Porcentaje de cursos de capacitacion a entidades federativas.

Porcentaje de informes trimestrales de las Reservas Estratégicas Estatales.
Porcentaje de emergencias en salud atendidas en menos de 48 hrs.

Porcentaje de supervisiones realizadas a entidades federativas.
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Anexo 5

Ler trimestre 20, Trimestre 3er. Trimestre 40, Trimestre ‘Acumulado
PAE/ PAE/ Linea Base
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Formula Unidad de Medida Meta 2018 Meta 2016
. X Alcanzado Acanzado | Programado | Alcanzado Alcanzado | Programado
Estrategia Linea de Accién
1.1 Mantener la Red Nacional Numerador: ' 2
e Enlaces para a preparacién Reuniones trimestrales realizadas
respuesta ante emergencias
1 Consttuirenlos Comités | Y72 4% A eTerse
Estatales para la Seguridad en o v 2 32 32 2 32
Salud, la coordinacién para la et
; 1.2 Verificar el
preparaciony respuestaante | (2SS | porcentaje de Estados conel Denominador:
1| emergencias ensalud e, | comité Estatal para ta Seguridac Reuniones trimestrales Porcentaje 100% (32) E 100% (32)
3.2 Garantizar el control de. atales p2 ensalud activo programadas x 100
Seguridad en Salud.
emergencias en salud, 322 Coneotidar
desastresy de seguridad en X
ot organizacion y coordinacion
para la preparaciony
respuesta ante emergencias &
estltado:
en saludy riesgos sanitarios 875 00 00
2.1.1. Difundir a las 32
Entidades Federativas los Numerador:
planesy Planes estatales realizados. 2 B B B B B B B B B B
lineamientos de preparaciény
respuesta para
enfermedades emergentes
2.1, Establecer planes y i
reemergentes de
lineamientos de
reparacion y respuesta ante interés
pres yren 2.1.2. Verificar la elaboracion | Porcentaje de Planes Estatales
enfermedades emergentes | 4o o, 37 planes Estatales  |de ante
2 y reemergentes. e Prooaraciom s Respueeta B e e Total de entidades federativas por Porcentaje 100% (32) 2 No aplica para este afio - - - - - - - - - -
3.2 Garantizar el control de paraciony fespr P
ante una Pandemia de influenza realizados.
emergencias en salud, Infloanzs
desastres y de seguridad en
sastresy o segundade 3.2.3. Fortalecer los
salud.
mecanismos de
anticipaciény respuesta
ante enfermedades
emergentes, Resultado 1000 HIVALORI HIVALORI HIVALORI HIVALORI HIVALORI
reemergentes y las
asociadas a desastres.
e ] Numerador:
:’3“‘3"3 o el Responsables estatales 6
responsables estatales del
capacitados
programa enla P e o 3 3 2% E
oy eiecucs
Total de responsables estatales Porcentaje 100% (32 £ 100% (32
3. Capacitar al personalde | del mismo, considerando la Programa capacitados. P g &2 @2
salud involucrado en la perspectiva de género
tencién de emergencias en | 3.2 Realizar en los Estados |
atencion de emergencias e ealizar en los Estados la Resultado 188 - 00
salud, considerando la | capacitacion del personal de
3 | perspectiva de género. salud involucrado en el P
3.2 Garantizar el control de | programa, incluyendo la i
emergencias en salud, perspectiva de género Cursos de capacltacibn realizados ©
, enlos Estados
desastres y de seguridad en 324 Fortalecer la porcentaje P 0 2 2 2 6 0
salud. capacitacion y actualizacién oreentaje de cursos de Denominador:
capacitacién a entidades Porcentaje 100% (6) 6 100% (6)
del personal involucrado en la oot Total de cursos programados X100
preparacion y respuesta ante ederativas
emergenciasy riesgos
b Resultado 1000 #oIv/0l 00
4.1 Mantener actualizados los Numerador:
4. Formary mantener | tipos de suministros, criterios Informes trimestrales de reserva
disponibles las reservas de conformaciony estrategica estatal recibidos
estratégicas nacionales y | administracion de las reservas .
estatales de suministros para estratégicas Porcentaje de informes N . ! ! ! ! 0
I atenci6 4.2 Cotejarla trales de las Reservas || e
4 ensalud inventarios de los Kits Estratégicas Estatales nformes trimestrales de reserva Porcentaje 100% () No aplica 100% (4)
estratégica estatal programados
conformados en las 32
3.2 Garantizar el control de | Entidades Federativas
emergencias ensalud, | 3.2.6. Promover las acciones
desastres y de seguridad en. intersectoriales para controlar
alud emergencias y desastres y de Resultado 00 00
seguridad en salud
Numerador:
Emergencias en salud atendidas .
con oportunidad (brotes y
desastres)
295% 295% 205% 205% 205%
Denominador
Porcentaje de emergenciasen | o e
5. Asegurar la atencidn de las | 5.1 Verificar Ia atencion de 1as | ¢31uq atendidas en menos de g | ECTESNCias en salud registradas Porcentaje 205% 17 295%
urgencias epidemiologicas y | urgencias epidemiolégicas y s, Notificadas brotes y desastres)
desastres, en las primeras 48 | desastres, en las primeras 48 X100
horas después de su frs. después de su
deteccion e ol Resultado 1000 HIVALORI HIVALORI #IVALOR! H#IVALOR! H#IVALOR!
ealizar supervision a las
S entidades federativas y
verficar Ia adecuada
ejecucion del programa. Numerador:
supervisiones realizadas
3.2 Garantizar el control de | 3.2.6. Promover las acciones
emergencias ensalud,  intersectoriales para controlar o 1 1 o 2
emergencias Porcentaje de supervisiones
. realizadas a entidades Denominador: Porcentaje 100% (2) No aplica 100% (2)
salud. seguridad en salud Supervisiones programadas X100
federativas,
Resultado HDIV/O! 00 00 #iDIV/O! 00

Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Objetivos
1. Coordinar de manera intra e intersectorial, las acciones de implementacién
y operacion del Programa.
2. lIdentificar la circulacion del Vibrio cholerae en humanos.
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3. Desarrollar acciones preventivas para enfermedades diarreicas agudas vy
célera.

4. Atender de manera oportuna los casos sospechosos para evitar defunciones
por colera.

5. Garantizar las acciones de capacitacion, supervision y evaluacion del
Programa.

Estrategia 1.1. Operar la coordinacion a través del Grupo Intersectorial de
Diarreas y Colera, para la implementacion del Programa.

Linea de accion 1.1.1

Llevar a cabo reuniones trimestrales de coordinacion con la participacion de todas las
areas relevantes para la prevencion y control de riesgos para diarreas y coélera.

Actividad 1.1.1.1

Realizar reuniones trimestrales del Grupo Intersectorial de EDA y célera.

Linea de accion 1.1.2.

Realizar acciones coordinadas de prevencion y control ante casos y brotes sospechosos
de céleray por diarrea.

Actividad 1.1.2.1

Elaborar reporte trimestral para verificar las acciones ante casos sospechosos de célera
y brotes de diarrea.

Linea de accion 1.1.3.

Verificar el funcionamiento del grupo intersectorial de diarreas y célera en las entidades
federativas.

Actividad 1.1.3.1

Comprobar que los grupos intersectoriales se encuentren activos a través del reporte
trimestral.

Estrategia 2.1. Implementar el monitoreo en humanos de enterobacterias de
interés epidemiologico.

Linea de accion 2.1.1.

Realizar el monitoreo de V. cholerae en casos de enfermedad diarreica aguda en
unidades de salud de las instituciones del sector.

Actividad 2.1.1.1

Realizar reporte trimestral para verificar el monitoreo de V. cholerae en unidades de
salud.

Linea de accion 2.1.2.

Elaborar reporte trimestral sobre los aislamientos de las diferentes enterobacterias
identificadas en los monitoreos, y con ello, focalizar acciones preventivas y de control.
Actividad 2.1.2.1

Integrar el reporte trimestral de aislamientos identificados con base en los reportes del
Instituto de Diagnostico y Referencias Epidemiolégicos

Estrategia 3.1. Priorizar las acciones de promocion, prevencion y control de
enfermedades diarreicas agudas y colera.
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Linea de accion 3.1.1.

Realizar las acciones preventivas, con enfoque de riesgo, en los estados, municipios y
localidades con aislamientos de vibrios y con mayor incidencia de casos y brotes de
diarrea.

Actividad 3.1.1.1

Efectuar operativos preventivos para diarreas y célera en areas de riesgo.

Linea de accion 3.1.2.

Realizar acciones de prevencién y control de diarreas y célera en las zonas con
aislamientos de V. cholerae en humanos y ambiente, ante casos sospechosos de colera y
brotes por enfermedad diarreica aguda.

Actividad 3.1.2.1

Realizar reporte trimestral para verificar las acciones realizadas ante con aislamientos de
V. cholerae en humanos y ambiente, ante casos sospechosos de cdlera y brotes por
enfermedad diarreica aguda.

Estrategia 4.1. Asegurar el tratamiento de casos de diarrea y sospechosos de
cdlera, de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Linea de accion 4.1.1. Identificar oportunamente los casos sospechosos de célera a
través del Sistema Nacional de Salud.

Actividad 4.1.1.1

Verificar los casos sospechosos de célera a través del reporte trimestral.

Linea de accion 4.1.2. Otorgar tratamiento médico oportuno a los casos sospechosos.
Actividad 4.1.2.1

Revisar el otorgamiento del tratamiento a los casos sospechosos de célera a través del
reporte trimestral.

Linea de accion 4.1.3. Asegurar la dotacion de insumos y atencién médica de casos de
diarrea y sospechosos de colera en todas las unidades del sector salud.

Actividad 4.1.3.1

Realizar reporte trimestral para verificar los inventarios de insumos relacionados al
programa a las entidades federativas.

Estrategia 5.1. Asegurar la correcta ejecucion del Programa en las entidades
federativas.

Linea de accién 5.1.1. Capacitar a los responsables del Programa y personal de salud
involucrados en la ejecucién del programa.

Actividad 5.1.1.1

Realizar cursos de capacitacion en entidades federativas

Actividad 5.1.1.2

Capacitar a los responsables de programa, a través de la reunién nacional.

Linea de accion 5.1.2. Supervisar las acciones del Programa en las entidades federativas.
Actividad 5.1.2.1

Realizar las visitas de supervisién a las entidades federativas seleccionadas.

Linea de accion 5.1.3. Evaluar el desempeno del Programa en las entidades federativas.
Actividad 5.1.3.1
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Analizar el reporte trimestral de la estrategia caminando a la excelencia para evaluar el
desempenio.

Indicadores
1. Porcentaje de Reuniones del Grupo Intersectorial de Diarreas y Colera.
2. Porcentaje de casos de diarrea con hisopo rectal para busqueda de
V. cholerae.
. NUmero de operativos preventivos para diarreas y colera en areas de riesgo.
Letalidad por colera.
Cursos de capacitacion realizados.
. Porcentaje de supervision a entidades federativas realizadas.
. Porcentaje de reportes de evaluacion del Programa realizados.

No AW

Anexo 4

afo 016
o
S wes ENERO EBRER 1ARZO ABRIL mAYo JuNI0 uLi0 AGOSTO SEPTIEMBRE | _OCTUBRI NOVIEMBRE DICIEMBRE
2 ACTIVIDADES RESPONSABLE UM, |canTIDAD —
H sewamas | 1| 2|3 |als|a]2lalalalalslals|a]alalalalalalalalalalalalalalalalalslals|alalalalalelslalalalalalalelsls
S semanns| 1 |2 |3 |a|s|6|7|8|o9|10]1|12]|13(1a]15)16]|17|18[19)|20|21 |2 |25|2a[25|2|27|28[2[30]|31)|32|33[3|35(36[37|38]39|a0|ar|a2|a3|aa|as|a6|ar|as|a050]51
Realizar reuniones trimestrales del X X 3 1 1 1 1
Subdireccion de Prevencién
1| Grupo Intersectorial de EDAY ¢ Reuniones 4
: de colera
colera. R
*Verificar las acciones de manera X s [ 1 1 1 1
Subdireccién de Prevencion
2 |coordinada ante casos sospechosos - Reporte 4
e célera
de colera y brotes de diarrea. R
*Comprobar que los grupos B . . . L
estatales intersectoriales se | Subdireccion de Prevencién
, Reporte 4
encuentren activos a través del de célera N
reporte trimestral
*Analizar la circulacion de V. B . . . .
cholerae en casos de enfermedad | Subdireccion de Prevencion
4 N N Reporte 4
diarreica a través del reporte de colera/SESA N
trimestral.
“Integrar el reporte trimestral de
aislamientos identificados con base ; a P ! . : ‘
Subdireccion de Prevencién
5 | enlos reportes del Instituto de ' Reporte 4
: de colera/SESA
Diagnstico y Referencias q
Efectuar operativos preventivos . X 1 1
perathios P Subdireccion de Prevencién 4
6 | para diarreas y colera en dreas de ¢ Operativos 2
de célera
riesgo 3
* Verificar las acciones realizadas 3 1 1 1 1
ante aislamientos de V. cholerae en X s
Subdireccion de Prevencién
7| humanos y ambiente, en casos o Reporte 4
e colera
sospechosos de colera y brotes por
enfermedad diarreica aguda. R
*Verificar los casos sospechosos de [ 1 1 1 1
s o Subdireccién de Prevencion
8|  coleraatravés del reporte . Reporte 4
de colera
trimestral R
*Revisar el otorgamiento del . . . . .
tratamiento a los casos Subdireccién de Prevencion
. Reporte 4
sospechosos de célera a través del de célera N
reporte trimestral
*Realizar reporte trimestral para P 1 1 1 1
verificar los inventarios de insumos | Subdireccién de Prevencion
10 ¢ Reporte 4
relacionados al programa alas de célera
entidades federativas. R
X X X 3 1)1 1 1 1 1
Realizar cursos de capacitacién en | Subdireccion de Prevencién
11 ¢ Cursos 3
entidades federativas de colera N
Capacitar a los responsables de [ 2
12| programa, a través de la reu Direccién de rea Reunién 32
nacional, R
Realizar las visitas de supervision a . 3 1 1 1 1 1
Subdireccién de Prevencion
13 las entidades federativas . 5
de célera
seleccionadas R
*Analizar el reporte trimestral de la » A a a A
estrategia caminandoala | Subdireccién de Prevencion
14 Reportes 4
excelencia para evaluar el de célera
desempefio. R
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PAE/
PROSESA
Estrategia

CENAPRECE

Anexo

PAE/
PROSESA
Linea de Accién

5

Nombre del Indicador

Formula

Meta 2018

Linea Base

ler trimestre

Programado |  Alcanzado

20. Trimestre

Programado | Alcanzado

3er. Trimestre

Programado | Alcanzado

4o. Trimestre

Programado | Alcanzado

Acumulado

Programado

1 operar 1.1.1 Uevar a cabo reuniones trimestrales Numerador:
erarla
P de coordinacién con la participacién de Reuniones del Gpo. Intersectorial 4
coordinaciéna . reallzadas
todas las dreas relevantes para la
través del Grupo
prevencién y control de riesgos de
Intersectorial de
[ infeccion para diarreas y célera. 1 1 1 1 4 0
W: o " | 112 Realizar acciones coordinadas de
plermento i gel | Prevenciony control ante casos y brotes. | Porcentaje de Reuniones del Denominador:
P o sospechosos de colera y por diarrea. | Grupo Intersectorial e Diarreas Reuniones del del Gpo. Porcentaje 100% 2 100%
rograma.
& 1.1.3 Verificar el funcionamiento del grupo yCélera Intersectorial programadas
intersectorial de diarreasy célera en las
3.2 Garantizar el M
entidades federativas
control de
3.2.2. Consolidar la organizaciény.
emergencias en i i
coordinacién para la preparacion y
salud, desastres y de N o Resultado
respuesta ante emergencias en salu
seguridad ensalud | " & v 1000 00
riesgos sanitarios
2. Implementar el [2.1.1 Realizar el monitoreo de V. cholerae
monitoreo en | en casos de enfermedad diarreica aguda Numerador: 2
humanos de | en unidades de salud de las instituciones Casos de EDA con hisopo rectal
enterobacterias de del sector.
interés 2.1.2 Elaborar reporte trimestral sobre los
, > Porcentaje de casos de diarrea 22% 22% 22% 22% 22%
epidemioldgico. aislamientos de las diferentes ‘
terobacterias dentificadas enlos | <O MiS0PO rectal para bisqueda Porcentaje 2% 2%
en 22% 22%
it Jlo, focal de V. cholerae. Denominador: g
e | | romereonycon el focatzar accioes Total de casos de diarre en las N
arantizar e preventivas y de controf nidades de salud
control de 3.2.3. Fortalecer los mecanismos de
emergencias en anticipacion y respuesta ante
salud, desastres y de| enfermedades emergentes, reemergentes
seguridad en salud ylas asociadas a desastres Resltado 100.0 #VALOR! HIVALOR! HiVALOR! HIVALORI HIVALOR!
3.1 Realizar las acciones preventivas, con
Numerador:
3. Priorizar las enfoque de riesgo, en los Estados, 2
Operativos preventivos realizados
accionesde | municipios y localidades con aislamientos
promocién, | de vibrios y con mayor incidencia de casos
prevencion y control ¥ brotes de diarrea.
de enfermedades | 3.2 Realizar acciones de prevenciony o B 1 ° 2
diareicas agudas y | control de diarreas y célera enlas zonas Nimero de operativos
clera con aislamientos de V. cholerae en preventivos para diarreas y Denominador: Nimero 22 22
humanos y ambiente, ante casos célera en dreas de riesgo. Operativos preventivos 2
3.2Garantizarel | sospechosos de colera y brotes por programados
control de enfermedad diarreica aguda.
emergencias en 3.2.6. Promover las acciones
salud, desastres y de intersectoriales para controlar
seguridad en salud. | emergencias y desastres y de seguridad en
salud Resultado 1000 #DIV/0! 00 00 #DIV/0!
Numerador: o
A || 411 1dentificar oportunamente los casos Nimero de defunciones por cslera
segurar el o
e |sospechosos de colera a ravés del Sistema <a% 0 <% o <% o <% 0 <% 0
' Nacional de Salud.
casosdediarreay |, i Denominador:
Sospechosos de torgar tratamiento médico Nimero de casos confirmados 2
oportuno a los casos sospechosos.
colera, de acuerdoa| |, °% osn de cblera
4.1.3 Asegurar la dotacion de insumos y
los lineamientos oBre s
e atencion médica de casos de diarreay Letalidad por célera Porcentaje <1% 1%
establecidos.
sospechosos de colera en todas las
3.2 Garantizar el
o unidades del sector salud.
control de
3.2.3. Fortalecer los mecanismos de
emergencias en S
anticipacion y respuesta ante Resultado 00 HIVALOR! HIVALOR! HIVALOR! HIVALOR! 1000
salud, desastres y de
enfermedades emergentes, reemergentes
seguridad en salud.
ylas asociadas a desastres
Numerador: B
Capacitaciones realizadas
o 2 2 2 6
Cursos de capacitacién Denominador:
> Nimero 6 6 6
realizados. Capacitaciones programadas
Resltado 100.0 #DIvV/o! 00 0
5. Asegurar 5.1 Capacitar a los responsables del
correcta ejecucion |programa y personal de salud involucrados
del programa de enla ejecucion del programa Numerador: 5
accién de 5.2 Supervisar las acciones del programa Supervisiones estatales realizadas
prevencién de enlas entidades federativas 0 1 2 2 5
fermedad  [5.3 Evaluar el d fio del Porcentaje de supervision a Denominador
enfermeda valuar el desemperio del programa en en upervision
P Progs " Supervisiones estatales Porcentaje 100% 5 100%
diarreica aguday las entidades federativas entidades federativas realizadas. roamadas
colera enlas 3.2.4. Fortalecer la capacitacion y
entidades actualizacion del personal involucrado en
: Resultado 1000 #DIvV/o! 00 00 00
federativas Ia preparacion y respuesta ante
3.2, Garantizarel emergencias y riesgos sanitarios
control de 3.2.3. Fortalecer los mecanismos de Numerador:
emergencias en anticipacién y respuesta ante Evaluacionesrealizadas 4
salud, desastres y de| enfermedades emergentes, reemergentes i 0 1 1 i 4 o
seguridad en salud ylas asociadas a desastres Penominador: .
Porcentaje de reportes de Evaluaciones programadas
evaluacin del Programa Porcentaje 100% 100%
realizados.
Resultado 1000 00 00 00 00 00
Resultado 1000 00 00 00 00 00
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