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1. Presentacion General

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE),
es el organo desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e
implementar los programas sustantivos para la prevencién y control de enfermedades,
para reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién mexicanas.

La Direcciéon General Adjunta de Programas Preventivos, tiene como objetivo normar,
evaluar y regular la operacion de los Programas de Prevencion y Control de
Enfermedades, para disminuir los riesgos de la poblaciéon y brindar una atencién con
calidad y equidad, a través de acciones de asesoria y evaluacion de la atenciéon que
brindan los servicios estatales de salud:. Coordina los 18 Programas de Accién Especifico
de responsabilidad, a citar:

Prevencion y Control del Dengue,

Prevencion y Control del Paludismo,

Prevencion y Control de Chagas,

Prevencion 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,

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

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

Eliminacién 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,

Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

@Secretaria de Salud. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. México, revisado en
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/programas.html

b:Secretaria de Salud. Manual de organizacién especifico del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Noviembre 2012. 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 prevencién, proteccion y promocion de la
salud, las instituciones del Sector establecen politicas orientadas a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion. Estas politicas, 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 direccién a los Programas de Accién Especifica 2013-2018 del CENAPRECE, y
tiene como sustento:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

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

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.

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

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

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

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

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

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2015


http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/NOM-006-SSA2-2013tuberculosis.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/NOM-006-SSA2-2013tuberculosis.pdf

CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la Prevencién y Control de
las Enfermedades Bucales.
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 epidemiologica,

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 prevencion y control de la
lepra.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, 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,
prevencion 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 educacién para la salud en materia alimentaria.

Norma Oficial Mexicana NOM—-087—-ECOL-SSA1-2002. Proteccién ambiental —
Salud ambiental. Residuos peligrosos biolégico—infecciosos. Clasificacion vy
especificaciones de manejo.
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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.
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 prestacién 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 Publica Gubernamental
Ultima reforma publicada DOF 08-06-2012.

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

Lineamientos den Materia de Transparencia.

Programa Nacional de Rendicién de Cuentas Transparencia y Combate a la
Corrupcion 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 accién:
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 poblacibn 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 planeacién 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”.

Alineacion de los objetivos del programa al PND

Meta Objetivo de Estrategia(s) del
. la Meta Objetivo de la Meta Objetivo del Programa
Nacional . .
Nacional Nacional
2.3. Asegurar| e Avanzar en lafIntegrar los modelos de
México el acceso a los| construccion de un|promocion, prevencion de los
Incluyente [servicios de| Sistema Nacional de|programas de responsabilidad
salud. Salud Universal. de este Centro
eHacer de las acciones . .
. Consolidar las acciones de
2.3. Asegurar| de proteccion, .
- - ., _|promocion de la salud vy
México el acceso a los| promocion y prevencion -
- A prevencion de enfermedades,
Incluyente [servicios de| un eje prioritario para el
X . para mantener la salud
salud. mejoramiento de la : iy
integral en la poblacion.
salud.
e Garantizar el acceso Otorgar servicios prevencion y
efectivo a servicios de |control con ética, calidad,
2.3. Asegurar| salud de calidad. equidad, oportunidad y costo-
México el acceso a los . ., beneficio, con  capacidad
. eMejorar la atencion de : . Iy
Incluyente |servicios de .y resolutiva y especial atencion
la salud a la poblacion
salud. . . a grupos vulnerables, donde
en situaciones de -
vulnerabilidad apliqgue a los programas del
' CENAPRECE
Actualizar e implementar el
2.3. Asegurar . . ,
Lo e Garantizar el acceso marco normativo, asi como
Mexico el acceso a los . o ) .,
- efectivo a servicios de |fortalecer la investigacion,
Incluyente |servicios de ) o ..
<alud salud de calidad. capacitacion técnica y
' gerencial del personal de salud.
Supervisar, asesorar y evaluar
2.3. Asegurar . P y
- e Garantizar el acceso los componentes de los
Mexico el acceso a los . o .
- efectivo a servicios de |programas de responsabilidad
Incluyente [servicios de . . ~
<alud salud de calidad. para mejorar su desempeno y

productividad.
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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.

Alineacion de los objetivos del programa al PROSESA

PROSESA
< . . o . Objetivo del
Objetivo Estrategia Linea de Accion )
Programa
Fortalecer acciones de
: romocion de la salud
1. Consolidar las|1.1 Promover|e Promover las | P . y
. . . prevencion de
acciones de|actitudes y| estrategias de
- > enfermedades que
proteccion, conductas saludables| prevencion y .
i . apliquen para  los
promocion de la|y corresponsables en| promocion de los
L programas de
salud ylel ambito personal,| Programas .
. - . competencia, con el
prevencion  de|familiar y| Preventivos Salud| . T.
. objetivo de mantener la
enfermedades. |comunitario. Bucal .
salud integral en Ia
poblacion.
: Impulsar acciones
1. Consolidar las|1.2 Instrumentar la P Detectar oportuna vy

de deteccidn

acciones de|Estrategia Nacional masivamente el
- - oportuna de .
proteccion, para la Prevencion y universo de casos de
.y sobrepesoy .
promocion de la|Control de . sobrepeso, obesidad y
obesidad en )
salud y [ Sobrepeso, la diabetes para
., : entornos escolares, .
prevencion  de|Obesidad y la garantizar su adecuado
. laborales y .
enfermedades. |Diabetes o control y manejo.
comunitarios
1.3 Realizar acciones|e Promover la

1. Consolidar las

orientadas a reducir

participacion del

acciones de|la  morbilidad y| personaldesaludy
proteccion, mortalidad por| dela poblacién para |Promover las acciones
promocién de la|enfermedades la detecciony de autocuidado de Ila
salud y [ transmisibles de| tratamiento salud
prevenciéon  de|importancia oportuno de las
enfermedades. |epidemiolédgica o| enfermedades

emergente y| responsabilidad de
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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.

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
prevencién y control de
los  programas de

competencia.

2. Asegurar el
acceso efectivo

2.5 Mejorar el
proceso para la
deteccién y atencion
de neoplasias

Fermentar la
revision rutinaria
para detectar
factores de riesgo

Establecer una cultura
de vida saludable, en

a servicios de|malignas,
. de enfermedad las personas adultas
salud con|principalmente " .
. . prostatica, cancer |mayores.
calidad. cancer .
. . de prostata y otras
cervicouterino, de . .
, neoplasias malignas
mama y prostata
Fortalecer la
2.7 Instrumentar la deteccion temprana|Detectar oportuna y

2. Asegurar el
acceso efectivo

Estrategia Nacional
para la Prevenciéon y

y el control de
pacientes con

masivamente el
universo de casos de

a servicios de|Control de ECNT. sobrepeso, obesidad y
salud con|Sobrepeso, la Fomentar la diabetes para
calidad. Obesidad y la deteccién oportuna |garantizar su adecuado
Diabetes. en poblacién de control y manejo.
riesgo
Consolidar la
organizacion
. ganizacic Y Proteger la salud de la
3. Reducir los coordinacion para la -
. . - poblacion ante
riesgos que|3.2 Garantizar el| preparacion y .
emergencia en salud, a
afectan la salud|control de| respuesta ante . .
.y . . través de medidas
de la poblacion|emergencias en| emergencias en|.
. . integrales de
en cualquier|salud, desastres y de| salud y riesgos -
. . o prevencion y control de
actividad en su|seguridad en salud. sanitarios. .
. riesgos a la salud y
vida Fortalecer los
. enfermedades
mecanismos de
anticipacion y
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respuesta ante
enfermedades
emergentes,
reemergentes y las
asociadas a
desastres.
Fortalecer la
capacitacion y
actualizacion  del
personal
involucrado en la
preparacion y
respuesta ante
emergencias y
riesgo sanitarios.
Promover las
acciones

intersectoriales

para controlar las
emergencias y
desastres y de
seguridad nacional.
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5. Asegurar la
generacion y el
uso efectivo de
los recursos en
salud

5.1 Fortalecer |la
formacién y gestién
de recursos humanos
en salud

Impulsar la
actualizacién y
capacitacion

continua de los
recursos humanos
con base en las

necesidades
nacionales de salud

Promover la
capacitacion para
mejorar los
procesos de
atenciéon en salud,
gerenciales y de
apoyo

administrativo.

Coordinar los
esfuerzos
institucionales de

capacitacion, con otras
areas de la misma

Secretaria de Salud,
que usen nuevas
modalidades y

alternativas.

9 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
prevencion de enfermedades y de proteccion de la salud para disminuir riesgos a la
poblacion y brindarle atencion con calidad y equidad.

3.2 Visione

Ser lider en la prevencion proteccién 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 proteccion 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 poblacién.

3.4 Organigrama-

@Secretaria de Salud. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. México, revisado en
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/programas.html
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3.5 Atribuciones y facultades®

e Proponer al Subsecretario de Prevencién y Promocion 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;

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

e Colaborar, en el ambito de su competencia, en la definiciéon y desarrollo del
Sistema de Proteccion Social en Salud, por lo que se refiere a los Servicios de Salud
a la Comunidad, en coordinacién con las unidades administrativas competentes;

e Fomentar y coordinar la prevencion y control de enfermedades, asi como llevar a
cabo directamente o participar en la realizaciéon de los estudios e investigacién
operativa o de desarrollo tecnolégico que permitan mejorar y actualizar los
métodos y técnicas en la materia, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes;

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

e Elaborar y proponer normas oficiales mexicanas, asi como vigilar su cumplimiento;

e 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;

b:Secretaria de Salud. Manual de organizacién especifico del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Noviembre 2012. México
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e Promover mecanismos para fomentar e integrar la participacion 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;

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

e Fungir, por conducto de su Titular, como Secretario Técnico del Consejo Nacional
de Enfermedades Crénico-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;

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

e Coordinar, supervisar y evaluar la administracién y operacion 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 coordinacion con las unidades
administrativas competentes;

e Coordinar, supervisar y evaluar la calidad de la prestacién 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 evaluacion 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 celebraciéon de convenios y acuerdos de coordinacion con los gobiernos
de las entidades federativas y de los municipios, para impulsar su apoyo y
participacién en el desarrollo de las acciones de los programas a su cargo;

b:Secretaria de Salud. Manual de organizacién especifico del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Noviembre 2012. México
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e Promover la cooperacién y coordinacion 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
relacion con la informacion vinculada con la materia de su competencia;

o Certificar el desempeno de las localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades
federativas, regiones, comunidades o establecimientos, segin sea el caso, en
relacion 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 organizacioén especifico del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Noviembre 2012. México
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4. Programas de Accion Especifica

Para cada uno de los programas se presentan los objetivos e indicadores que sefalan los
Programas de Accidén 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. Incorporar la atencion del Dengue al Sistema de Monitoreo de la
Calidad en el primer y segundo nivel de atencién.

Lineas de Accion

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

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

1.3 Diagnéstico oportuno de laboratorio en mujeres embarazadas.

1.4 Atencién especializada de recién nacidos productos de madres que hayan padecido
dengue.

Estrategia 2. Fortalecer las competencias técnicas para la atencion médica de
casos de dengue con perspectiva de género.
2.1 Participar en la instrumentacién de acciones de capacitaciéon para la atencién

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

Estrategia 3. Formalizar la integracion del Grupo Asesor Clinico Nacional.
3.1 Elaborar y publicar los lineamientos para la operacion y funcionamiento del grupo

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

Estrategia 4. Fortalecer la coordinacion interna y sectorial

4.1 Vincular las acciones de escuelas y municipios saludables mejora de vivienda,

ecologia y salud ocupacional con perspectiva de género.

4.2 Unificar el sistema de informacion para acciones de educacion y promocion de la

salud.

4.3 Fortalecer la vinculacién con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para la

estratificacion de riesgo.

4.4  Fortalecer la participacion de los organismos de protecciéon contra riesgos
sanitarios.

Estrategia 5. Promover la participacion comunitaria
5.1 Contribuir para la implementacion del programa nacional de comunicacion social

contra el dengue con perspectiva de género.

Estrategia 6. Promover acciones permanentes de eliminacion de criaderos.

6.1 Informar a la comunidad sobre la importancia de la eliminacién cotidiana de
recipientes no Utiles que son criaderos potenciales o activos.

6.2 Implementar jornadas intensivas de eliminacién de criaderos con participacion
municipal, comunitaria y perspectiva de género.

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

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

Estrategia 7. Integrar el “Grupo asesor externo del Programa de Accion
Especifico para la Prevencion y Control del Dengue”.
7.1 Convocar a instituciones del Sistema Nacional de Salud y educacién superior que

incidan en la Prevencién y Control del Dengue.

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

7.3 Definir prioridades en investigacion aplicada.

Estrategia 8. Estratificar el riesgo de transmision local.
8.1  Aplicar acciones simultaneas de control del vector por sectores de la localidad o

en barrido con cobertura total.
8.2  Evaluar indicadores de resultados e impacto en el control de brotes para la toma
de decisiones.
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8.3  Caracterizar la dinamica poblacional en areas endémicas rurales y urbanas.

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

8.5  Estimar indices de condicion de vivienda para la transmision.

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

Estrategia 9. Asignar sectores geograficos bajo la responsabilidad permanente
de brigadas fijas.

9.1 Estimar programaticamente universos de trabajo prioritarios.

9.2 Concertar con autoridades sindicales nacionales, estatales y locales.

Estrategia 10. Impulsar la aplicacion de criterios para la emision de la alerta
temprana de transmision

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

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

Estrategia 11. Impulsar la respuesta temprana para el control de la
transmision.

11.1 Reducir el riesgo entomoloégico ascendente mediante eliminacion masiva de
criaderos.

Estrategia 12. Controlar oportunamente brotes.

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

12.2 Evaluar indicadores de resultados e impacto en el control de brotes para la toma
de decisiones.

Estrategia 13. Monitorear la susceptibilidad de vectores a insecticidas para el
manejo de resistencia y sus posibles efectos adversos.
13.1 Instalar y certificar unidades entomolégicas de bioensayo, regionales y estatales.

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

13.3 Implementar manejo de resistencia mediante rotacion de grupos quimicos basada
en evidencia local y regional de tolerancia o resistencia manifiesta.
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13.4 Implementar la deteccién oportuna de posibles efectos adversos en el personal de
salud y la poblacion, analizando distribucion por sexo.

Estrategia 14. Impulsar la investigacion operativa.
14.1 Realizar estudios que permitan incorporar nuevas tecnologias para prevencion y

control del dengue.

Estrategias Transversales

Educacion y Promocion de la Salud

Estrategia 1. Mejorar la participacion intersectorial.

1.1  Fortalecer el componente de abogacia en promocion de la salud.

1.2 Hacer de hoteles y otros prestadores de servicios turisticos, agentes de para
difusion de medidas preventivas contra el dengue y otras enfermedades transmitidas
por vectores.

Estrategia 2. Promover la participacion comunitaria.
2.1  Elaborar médulos de promocion de la salud con énfasis en dengue en coordinacién

con autoridades federales y estatales de educacion, para ser impartidos periédicamente
en escuelas de nivel basico, intermedio y superior.

Vigilancia Epidemioldgica

Estrategia 3. Informar en linea mediante la Plataforma para la Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue.

3.1 Mantener actualizada de manera permanente la captura de datos en la

Plataforma de Vigilancia Epidemioldgica.

Estrategia 4. Estratificacion de riesgo epidemiologico: ambiental, virolégico,
entomologico y clinico mediante investigacion aplicada.
4.1 Definir riesgo de transmision a nivel estatal, municipal y local.

4.2 Caracterizar areas de riesgo con transmisién continua de baja y alta endemia y
con brotes, areas solo con brotes aislados y potencial epidémico de todas ellas.

4.3 Implementar el “Observatorio del Dengue”

4.4 Caracterizar el espectro clinico de casos de dengue.

Calidad de Atencién médica
Estrategia 5. Brindar Atencion médica de calidad
5.1 Proponer un programa de capacitacion para la atencion médica en coordinacién

con las areas de calidad de la atencién, y evaluar el apego a Guia Practica Clinica de
diagnostico y tratamiento.
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5.2  Llevar a cabo capacitacion para la atencion médica.
5.3  Participar en la actualizaciéon de Guia Practica Clinica para Dengue.

Proteccion contra riesgos sanitarios

Estrategia 6. Fortalecer la coordinacion interna y sectorial.

6.1 Verificar giros comerciales de riesgo para identificar la existencia de criaderos.

6.2  Aplicar de manera expedita acciones regulatorias para el control de criaderos del

vector en giros comerciales.

Equidad de Género

Estrategia 7. Corresponsabilidad diferenciada de hombres y mujeres en la
prevencion del dengue.

7.1 Identificacion local de tipologia de criaderos de mosquitos y rol del género en

relacién con el tratamiento, control y eliminacién del riesgo.
7.2 Tratamiento, control y eliminacion de criaderos del vector de acuerdo a rol local
de género con equidad.

Estrategia 8. Atencion de casos de dengue en embarazadas y prevencion del
dengue congénito.

8.1 Diagnostico oportuno de laboratorio en mujeres embarazadas.

8.2 Atencién especializada de recién nacidos productos de madres que hayan padecido
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.

Medicién 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.

o
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14. Capacitaciones al personal operativo con perspectiva de género.

15. Cobertura de estudios seroldgicos 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.

La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Letalidad por Fiebre Hemorragica por dengue

Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias <1% <1%
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Evaluacion y rendicion de cuentas

Tertrmestre % Tormestre Acamulado

NombreMelndicador srmula UnidadzieMedida Meta2018 ComentarioMelas¥ariaciones

Numerador:
NimeroTeefuncionesiporifiebrel
hemorrégicaporidengue ] [l

Denominador:

Letalidadportiebred
claldadporlienrel | Nimeromerasostonfirmadospory  porcentaie <% Menoraa% % % % ax <%

hemorragicalporttiengue. 2
Fortalecera¥igiancial Eicaporiens: laboratoriodeffiebreihemorrgicat]

epidemiolégicarparalls? portenguetora00.
adecuadatomattiel

Resultado: #iDIv/o! HIVALOR! HIVALOR! HDV/0! HIVALOR!

transmisibles NmeroTeizasostonfirmadose?|

s Incidenciaporienguetporteadat] Denominador: Incidencia 249 527 99

99 £l 99 ] a9 ] a3 [ 99
habitantes

Resultado 00 [wmvawort [ 00 [mvaori [ oo [mvaori [ oo [ wvawor [ oo [ mvawor

Numerador:
Personaltieisaludtapacitadottont|
perspectivalegéneroiparalla?

atencionyfanejoftlinicoien

Capacitacionalpersonalz
" e pacientesondlengue

géneroparallatenciony? Porcentaje 1000 1000 1000 o 2 25 50 100
manejotlinicoepacienteston'| Denominador.
dengue PersonaldeBaludzueparticipaient] ° ] L] [

pacientesttonttiengueipor100

Resultado HIVALOR! HIVALOR! HIVALOR! HIVALOR! HVALORI

axeunionesiort|
a i é G 1m estadoalaiozn] m o0 28 2 56 12
Funcionamiento intersectoriales@ctivostya 2@estados

Medciontelindcetes | Maodomerieor

s condiciénBeiviendaien | "OICCHeTONdICONBRIVIENdaD | o ormpsoluto 100 100 100 100 z 100 ] 100 ] 100 [ 100
obtenidoennunicipios?

municipiosirioritarios s

Realizaracciones? prioritarios.

orientadasiiteducira]

portenfermedadest
transmisiblestde DesarrollartaMigiancial
6 importancial 6 ¢ G 100 100 100 100 1 100 ] 100 ] 100 [ 100
epidemiolégican?
emergentestyed entomoldgicadmplementada

emergentes

7 bioensayo unidadestentomoldgicasties | Namerobsoluto 3 1 16 9 1 1 [ 18 [ 16 16
bioensayofentuncionamiento

Fortalecer¥igiancia® | Regisrolbermanentedelast

transmisibles .
NimerotieZasosthuevose?

. dengueftratados
s Denominador: Porcentaje 100 100 100 100 100 100 100 100
Namerottetzasosthuevoss 2 o ] B
notificadospora00
Resultado [ #ivALORT | [ #ivALoRT | [ #ivALORT | | #ivALORT | [“#iovzor_|

10 NameroRbsoluto 100 100 100 100 2 100 ] 100 ] 100 100

MétododeteslculoMimeroen

1 e 100 100 100 100 o 100 ] 100 ] 100 100
priritarios trimestre

Casosiprobablesitendidoszon?

reportadosientaPlataformatten
VigilancialEntomolgical¥Tontrols| Porcentaje 100 100 100 100 100 100 100 100

Rociadofintradomiciiaratasos?
probables Integraltelector

Casosprobablesiotificadosenat| [ [l [}
PlataformaltelSINAVEBor100

Resultado FDIV/OL FIVALORT FIVALGRT FIVALORT HDV/OL

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 participacion
intersectorial.
2. Controlar brotes oportunamente mediante tratamiento oportuno a casos
nuevos y sus convivientes con adecuado abasto de medicamentos
antipaltdicos.
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3. Focalizar acciones institucionales de control y eliminacion mediante la
estratificacion de riesgo a nivel local y de casa “palidica”.

Estrategias y Lineas de accion:

El avance en el control del paludismo hacia la eliminacién de la transmision 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 afios el 20% vy 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 Ssus 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 integracién o funcionamiento de los Comités Estatales de
Certificacidon de Eliminacion de la Transmision.

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

La reduccion sostenida del nimero de casos de paludismo se ve afectada
ocasionalmente por incremento de casos en algunas localidades afectadas por la
migraciéon y la identificacion y control inmediato de esos brotes es una forma de
avanzar en el control y la eliminacion del paludismo

Estrategia 2.1. Control de brotes

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

Objetivo 3. Focalizar acciones institucionales de control y eliminacion mediante la
estratificacion de riesgo a nivel local y de casa “palidica”.
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La posibilidad de eliminar el paludismo en México se deriva del concepto de que la
transmisién no es homogénea en todas las localidades ni al interior de ellas en todas
las casas, es por ello que se debe retomar la actualizacion de esa estratificacion
epidemioldgica y direccionar acciones hacia esas casas que generan la transmision.

Estrategia 3.1. Redefinir el area paltdica con transmision persistente.

3.1.1. Actualizar estratificacion de riesgo a nivelo local y dirigir acciones de control a
“casas paludicas”

3.1.2. Evaluar el impacto de pabellones impregnados en la transmisién.
Estrategia 3.2. Promover la participacién comunitaria
3.2.1. Fortalecer el componente de promocién de la notificacién del programa.

3.2.2. Presentar en reuniones comunitarias los resultados del trabajo colectivo
expresado en la reduccion de casos.

Estrategia 3.3. Fortalecer la coordinacion interna.

3.3.1. Implementar un programa de actualizacién al personal del Sector Salud en
vigilancia epidemiolégica y atencion médica con perspectiva de género.

Estrategia 3.4. Operar de manera permanente la vigilancia entomoldgica.

3.4.1. Generar evidencia entomoldgica del impacto de acciones comunitarias de
limpieza y eliminacién de criaderos.

Estrategia 3.5. Promover programa permanente de eliminacién de criaderos.

3.5.1. Informar y sensibilizar a la comunidad respecto a la importancia de la
eliminacion periddica de criaderos.

Indicadores
1. Casos nuevos de paludismo esperados
Tratamiento a casos nuevos y sus convivientes.
Impacto de Comités estatales de certificacién activos.
Control de “casas paltdicas”.
Atencion de brotes.
Capacitacion al personal médico y paramédico con perspectiva de género.
Eliminacion de criaderos y habitats del vector.

NouhAWN
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8. Localidades positivas esperadas.

9. Tratamiento a embarazadas.

10. Visitas para promocion de la notificacion.

11. Reuniones comunitarias informativas.

12.  Evaluacion entomoldgica del control larvario comunitario.
13. Impacto de la instalacién de pabellones mosquiteros.

14. Toma de muestra hematica a casos probables.

La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Casos nuevos de paludismo esperados
Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias 255 107
Linea base 2013 Meta Sexenal
486 107

Cronograma de Actividades
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Evaluacion y rendicion de cuentas

Metazoss

mortalidad? NimerofteitasostuevosisperadosnEiario,

1 porenfermeda Numero@bsoluto 107 486 255 @ & #IReF! & iRee! & #IReF! 5| et
epidemiologicaemergentess Resuitado:
NameroetratamientosiueBeprevéinistrart
anualmenteZasoshuevos3Buszonvivientes
2 Numero@bsoluto 79 a998 1785 u\ ws | wen ws | owmen | s | meen | ves | meen
Tesurtado
E R ‘NumeradorNmeroHeomté<Estataleshctvostued]
comunitaria Tunicipalentersectorialers]
3 Porcentajen 21100%) Enidad sowny o 0% wRer | 25 wRer | sk | weer on | mrest
certficaciérvactivos. 100 ! om w
reemergentes. Resutado
TeTocaT
A7 dntensificortasccionest®er] 47,1 Monsoldartshcclones?
a| revenciériys Porcentale <ast NA <os <o o | wmen | cose | wRer | <osw | wRer | <osw | aiRer
persistenteora0o.
134 Fortalecerla
epidemioldgicalparalliadec
s Porcentaje 100% 3% 100% 100% w0% | wmer | w00% | owmeerr | w00% | oweer | ow00% | meee
ernadicaconteit
Resutado
perspectivatieg neroiparataviglanciaipidemiologica
s 471 \atencioniné
- o capaci oo
3 Porcentaje 100% 0% 100 25% omeer |2 | wmen | oase wRert | 100 iRt
enfermedadestesatendidas?
471
7| promocénprevencint Porcentajer 100% 5% 100% 1005 wow | wer | oo | mner oon | wmer | woox | wieert
enfermedadestesatendidas
rere|
8 Numerobsoluto z s & % 3 1 1 &
Resultado
TIReaTarbcconesbnenTadss
mortlidad comunitaria snunicipalntersectoriatert
o porenfermeda Numerobsoluto s » 1 2 3 #IREF! 3 iReF! s #IREF! 2 HiReF!

epidemioldgicaimergentest
reemergentes.s Resultago

prioitariastueBemantienenmensuaimente?

1 asw so% e a5 wrer | e | ommer | e wRer | asx | e
Notifcacion
a
éntocaltel
a an
o )
n peston Porcentaje s95% B0%. o5 100 wos | ween | oo weeel | won | wmmer | o0 iRl
enfermedadestesatendidas’
Resutado
larvariainenoraiHezaladas positivasiosteriora |
a an1 inte a
2 LocalidadestbrioritarasitonmedicioneTinfestaciont Porcentaje 100% 5% 100% 100 wos | wRen | woe | omeen | owox | emer | owoox | sikerr
Resultado
471
1| promocionprevenciongz s on - . .
enfermedadesBesatendidas
Resutado
fEr
# 132 Promoverapartcpaciont Nimeroieamuestrasteméticasiaratiagnsticc?
comunitaria gnunicipalentersectoriafer tomadasiveasosprobablesEnBIBo,
1 Porcentale 1354399 122672 1276282 319070 15 1507

enfermedadesransmisiles 2

Resultado

Prevencion y Control de Chagas

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

Objetivo 1. Controlar la transmisién vectorial intradomiciliaria.

El control de la transmision intradomiciliar es uno de los objetivos prioritarios para
México y América, ya que las infecciones contraidas en el propio domicilio afectan
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basicamente a menores de cinco anos de edad y a adultos mayores, grupos vulnerables
en los que las manifestaciones de la enfermedad son de mayor riesgo.

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 peridomicilios.

1.2.3. Promover la instalacion de mallas en puertas y ventanas en localidades
prioritarias.

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 proteccion con pabellones mosquiteros de nifos 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.

Objetivo 2. Eliminar la transmision de Chagas connatal y transfusional.

La transmision connatal es una via de infeccién de magnitud creciente, en tanto la
transfusional tiende a ser eliminada gracias a las estrategias de tamizaje a donadores.
Para la prevencion de ambas se dispone de recursos tecnolégicos lo que las hace
vulnerables y la decision politica respecto a su prioridad hace de este un objetivo
deseable y factible.
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Estrategias y lineas de accion
2.1 Fortalecer la coordinacion interinstitucional.

2.1.1. Incluir tamizaje mediante pruebas serolégicas 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 confirmacion 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 evaluacion clinica, de laboratorio y
gabinete.

2.1.7. Monitorear la presentacion y atencion de reacciones adversas al tratamiento.

2.1.8. Promover el tratamiento etiol6gico a madres con Enfermedad de Chagas y
productos infectados.

Indicadores
1. Serologia a menores de cinco afos 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.

ok whN
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La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Tratamiento etiologico supervisado a casos.
Metas 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018
intermedias 1252 2162

Linea base 2013 Meta Sexenal

870 10 %

Cronograma de Actividades
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Prevencion y Control de las Leishmaniasis

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

Objetivo 1. Proporcionar atencion médica de calidad mediante deteccion, diagnostico y
tratamiento etioldgico oportunos, y seguimiento adecuado de los casos.

El cumplimiento de este objetivo permitira reducir al maximo fallas operativas como la
inclusion a tratamiento de casos falsos positivos, las recaidas por esquemas de
tratamiento inadecuado y desercién, asi como las complicaciones por falta de
seguimiento de los pacientes durante su tratamiento.

1.1 Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica.

1.1.1 Promover la caracterizacion 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 distribucién 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.

1.2 Promover el diagnéstico de laboratorio como requisito para iniciar tratamiento
etioldgico.
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 etiologico oportuno y adecuado.
1.3.1 Supervisar tratamiento etiolégico en todos los casos y forma clinica.
1.3.2 Vigilar la respuesta terapéutica mediante evaluacién clinica periddica.
1.3.3 Monitorear la eventual presentacién de reacciones adversas al tratamiento.

1.4 Capacitar al personal para la vigilancia epidemiolégica integrada.

1.4.1 Brindar capacitacion profesional y técnica para integrar vigilancia clinica,
epidemioldgica, de laboratorio, entomoldgica y ambiental.
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Objetivo 2. Reducir la aparicion de casos nuevos mediante medidas de
proteccion individual y familiar.

Los dafos, estéticos y funcionales, la cronicidad, los casos agudos graves y el riesgo de
morir por leishmaniasis, son eventos prevenibles mediante sencillas acciones especificas
que deben promoverse para incrementar su uso.

2.1 Promover medidas preventivas individuales, familiares y colectivas.

2.1.1 Informar a la comunidad las medidas de proteccion 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. Evaluacién entomolodgica.

2. Diagnéstico de casos por laboratorio.

3. Tratamiento etiologico supervisado.

4. Capacitar al personal profesional y técnico.

5. Capacitar a la comunidad y al sector de turismo.

6. Uso de intradermoreaccion (IDR) como prueba de tamizaje.

La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas
Letalidad Tratamiento etiolégico
Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias 503 693
Linea base 2013 Meta Sexenal
67% 100% Anual
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Cronograma de Actividades

SALUD
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Capacitarlpersonaliprofesionalaécnico. Capacitacién 9
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Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran

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

Objetivo 1. Promover conductas de prevencion y autocuidado de la salud entre
la poblacion, para evitar casos de intoxicacion por picadura de alacran.

La intoxicacion por picadura de alacran y sus efectos presenta una magnitud creciente y
si bien la mortalidad va en descenso, cada caso que es atendido una vez instalado el
cuadro clinico, representa un riesgo real de gravedad y muerte. No obstante; la
aplicacion de sencillas medidas de proteccion personal y familiar tienen la capacidad de
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vulnerar el problema cuando son incorporadas por la poblacién, de ahi la importancia de
inducir su practica.

Estrategias y lineas de accion
1.1 Estratificar el riesgo de picadura de alacranes

1.1.1 Sistematizar la captura de informacion de estudio epidemiolégico de caso
para su analisis local y toma de decisiones

1.1.2  Actualizar el catdlogo 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 proteccion con pabellones mosquiteros de ninos 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.

Realizar control quimico del vector

1.3.1 Aplicar rociado residual intradomiciliario periddico en localidades prioritarias.
1.3.2 Aplicar encalado en paredes exteriores de la vivienda.

Objetivo 2. Brindar tratamiento especifico y oportuno a casos para disminuir la
mortalidad.

Estrategias y lineas de accién

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.

33
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2.1.2 Capacitar personal comunitario para el tratamiento especifico y oportuno en
la misma localidad donde ocurra la picadura de alacran.t®

2.1.3 Difundir entre el personal médico la Guia Practica Clinica para la atencién
médica: SSA-148-08 ultima actualizacion 15 de agosto 201

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

Numero 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.

AR S

La meta para el presente afo se expresa como:

\ Elemento Caracteristicas

Numero de casos por intoxicacion por picadura de
alacran
Metas 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
intermedias 231,399 198396
Linea base 2013 Meta Sexenal
Reducion en 6% 1
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Cronograma de Actividades

Eliminacion de la Oncocercosis

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

Objetivo 1. Evidenciar clinica y entomoldgicamente la eliminaciéon de oncocercosis en
México.
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El cumplimiento de este objetivo es requisito ineludible para obtener la certificacion
como pais libre de Oncocercosis; las guias de la Organizacion Mundial de la Salud indican
que los vectores locales deben estar libres del agente causal y no deben presentarse
casos nuevos que evidencien transmision reciente.

Estrategias y lineas de accion

1.1 Fortalecer la vigilancia epidemiol6gica 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 suspensién del tratamiento y la transicion del programa en la fase de
eliminacion.
1.1.2. Mantener la vigilancia de masas subcutaneas sospechosas de ser nédulos
oncocercosos Y la vigilancia de poblacion 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 nédulo 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
noédulos oncocercosos y someterlas a un examen histopatolégico para
confirmacion.

Objetivo 2. Elaborar expediente técnico para solicitar ante la Organizacion Mundial de
la Salud, la certificacion de pais libre de transmisién de oncocercosis.

El cumplimiento de este objetivo permitird a México documentar la evolucién de la
enfermedad desde el descubrimiento de los focos oncocercosos hasta su eliminacion y
proveera los elementos necesarios para la verificacion y certificacion.

Estrategias y lineas de accion
2.1 Estrategia

Compilar la informacion historica, sectorial, del proceso que llevé 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 transmision esta eliminada.
2.1.2 Integral el comité nacional de revision del expediente técnico.
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Indicadores
1. Promocion de notificacion voluntaria.
2. Deteccion de portadores de nédulos.
3. Participaciéon comunitaria en localidades de las areas originalmente endémicas.
4. Evaluaciones entomoldgicas en localidades centinela.
5. Expediente técnico para la verificacién

La meta para el presente afo se expresa como:

Elemento \ Caracteristicas
Promocion de notificacion voluntaria
Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias 559 550
Linea base 2012 Meta Sexenal
Trabajar el 100% de las
559 localidades conocidas con
transmision

Cronograma de Actividades

La®xploracionHemodulosielealizaraI100%Het
lapoblacion@uethabitadazona@ndémica

Porcentaje 125682 117825 120907 30226 30226 30227 30228 120907

DesdelelBion9915eMetermindtazonael

riesgoencocercosisntelEstadozleThiapasyl

Oaxaca,porlotuetasiiocalidadesitrabajariont
670

localidadesiHeHastireast Porcentajes 670 670 670 167 168 167 168 670

localidadesindémicasipor100.1
Resultado: 670
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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
poblacion de 20 afos 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.
Estrategia 2.1. Instrumentar acciones de informacién, educaciéon y comunicacion a
pacientes con diabetes mellitus y sus familias.
Lineas de accién:
2.1.1. Otorgar orientacién/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 accion 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 atencioén integral de diabetes mellitus.

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

2.2.3. Promover la orientacion nutricional y actividad fisica en la atencién primaria.
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2.2.4. Monitorear la notificacion de casos nuevos y evaluacién de diabetes mellitus.
Actividades:

1. Supervisar que unidades UNEMEs EC, se cuente con platilla completa de personal
de salud multisciplinario que brinde atenciéon 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 Prevencion 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 atencién en cuanto a
abasto de insumos y personal de salud capacitado para la atencion del paciente con
diabetes mellitus.
Estrategia 3.1. Promover en las unidades de primer nivel de atencion 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 atencion
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 atencion al paciente con DM
2. Levantar cédulas de supervision 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.
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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 Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Lineas de accion:

4.1.1. Fortalecer la detecciéon temprana y control de pacientes con diabetes mellitus.
4.1.2. Fomentar la deteccién 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, deteccién, tratamiento, control y
complicaciones de las ECNT.

Actividades:

1. Establecer metas anuales de detecciones y control de diabetes mellitus y
distribuirlas a las entidades.

2. Supervision de acciones de detecciones a familiares de poblacion con alguna ECNT
mediante los grupos preventivos.

3. Establecer un sistema de seguimiento a los pacientes que se detectan
positivamente, no logran control en el primer nivel de atenciéon o presentan una
complicacién, y difundir los algoritmos de atencion adecuados.

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

Indicadores
1. Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en poblacion de 20 aios
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.

*Estos indicadores alimentan a la estadistica del Sistema Nacional de Salud, son
con caracter sectorial.
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La meta para el presente ano se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en
poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

Metas 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018
intermedias 339, 33%

Linea base 2012 Meta Sexenal

23% 33% Anual

Cronograma de Actividades

Grafica de Gantt
‘SECRETARIA DE SALUD Anexo 4
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Evaluacion y rendicion de cuentas

Mediante las plataformas oficiales se realizan los cortes mensuales de informacion,
mediante este se realiza un seguimiento puntual que da pauta de establecer
mecanismos apropiados y reforzar acciones, la evaluacion se realizara en forma
trimestral y anual para conocer los alcances e impacto en la poblacion.

Todo este proceso sera cuantitativo. La evaluacion es interna. Los resultados se
comentaran en las reuniones nacionales de los programas.

SALUD METAS E INDICADORES

Secretaria de Salud Anexo 5

[ ional de Programas ivos y Control de
a de Diabetes Mellitus

diabetes y sus complicaciones.

salud capacitado.

COMENTARIO
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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 investigacién, 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.
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1.1.3. Promover la creacién de organismos colegiados de prevencion y control.

1.1.4. Dar el seguimiento y evaluacién 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 Corazén.

Actividades:

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

2. Monitorear trimestralmente en plataformas de los sistemas de informacion
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 cronicas
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 afios y mas responsabilidad de la Secretaria de Salud, durante la
Semana Nacional del Corazén y de manera permanente durante el afio.

6. Realizar acciones de deteccion, tratamiento y control de obesidad, de primera vez
en el afo en poblacién de 20 aifos y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud
y durante la Semana Nacional del Corazén y de manera permanente durante el
ano.

7. Realizar acciones de deteccion, tratamiento y control de dislipidemias, de primera
vez en el afio en poblacién de 20 afos y mas, responsabilidad de la Secretaria de
Salud, y durante la Semana Nacional del Corazén y de manera permanente
durante el ano.

Objetivo 2. Incrementar el porcentaje de pacientes de 20 afios y mas en control con
hipertension arterial en tratamiento.

Estrategia 2.1. Incrementar el nimero 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 accion:

2.1.1. Supervisar el cumplimiento del modelo de UNEME EC en clinicas de diabetes,
obesidad y riesgo cardiovascular en las entidades.
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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 atencién 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 ler nivel de atencion.

Objetivo 3. Impulsar en las entidades federativas la promocion de la actividad fisica y
alimentacién correcta que motiven la adopcién de conductas saludables.
Estrategia 3.1. Realizar acciones que contribuyan a la adopcion de conductas
saludables en la poblacion.
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 creacién de espacios para actividad fisica con perspectiva de género.
Actividades:
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 accidn:

4.1.1. Monitorear la notificacién de casos nuevos en obesidad y riesgo cardiovascular.
Actividades:
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1. Dar monitoreo a los reportes de casos nuevos que emite la direccion 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 poblacion de 20 afios 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 hipertension arterial en poblacion de 20 afnos 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 afos y
mas en tratamiento, responsabilidad de la Secretaria de Salud.

5. Porcentaje del control de dislipidemias en la poblacion de 20 afios 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.

La meta para el presente aino se expresa como:

Elemento ’ Caracteristicas

Porcentaje de deteccion de obesidad, en poblacién de
20 aifos y mas, responsabilidad de la Secretaria de
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Salud.

Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018

intermedias 339, 33%

Linea base 2012 Meta Sexenal

NA 33% Anual

Cronograma de Actividades
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téenicas, elaborar propuestas efectivas para .
~ Enfermedades Nimero 3
relizar interveciones efectivas paraevitary | e IO
retrasar las complicaciones de las enfermedades. &
crénicas no transmisibles. ®
e - - [ : 1
- e " | Enfermedades Nimero 3
trataryllevara metas de control alos pacientes |
Crénico Degenerativas
con alguna ECNT. "
Realizar acclones de deteccion, tratamientoy
control de hipertensién arterial, en poblaciénde |  Subdireccion de 3% 2D ulesty P el
y d Porcentaje 0020367 .
Salud, durante Ia Semana Nacional del Corazény |Crénico Degenerativas (10,924,367) i
de manera permanente durante el afo.
®
Realizar acciones de deteccion, tratamientoy 16700 1300 B 115706
control de dislipidemias, de primeravezenel | (o » ' 50000
afo en poblacien de 20afios y ms, 33%
s & ‘ Porcentaje
“Y | Cronico Degenerativas (764,706)
durante Ia Semana Nacional del Corazon y de
manera permanente durante el afo. "
Realizar acclones de detecdién, tratamientoy
control de obesidad, de primeravezenelafioen [ (o - 2EIEE S 5 I
Ipoblacién de 20afios y ms, responsabilidad de fa
6 ! ‘ Enfermedades Porcentaje
secretariade Salud y durante la Semana Naciona | (""" (10,924,367)
del Corazdny 2
aro. «®
Rellzar supervisiones s entidades federativas | _ Subdireccion de N
para verificar Modelo Nimero 16 4 2) 2] 2 2| 2) 2 2| 2|
UNEWE EC. Crénico Degenerativas ®
fealzar superisi bairecdon d “» 2 2 2 2 2 2 2 2
isar a Nimero 16
plantilla completa. Crénico Degenerativas "
IRealizar supervisiones alas entidades federativas | Subdireccion de ) - i N 4 i ) N 4 i
a Nimero 16
del Crénico
R
Monitorear tri N B a a a a
1o [l sistemas de informacin oficiales,las acciones | 1 9r+<e" ° Namero . P
Vlogros realizados en las unidades de primer |
) Crénico Degenerativas
nivel de atencién "
Segumiento trimestral de acciones mediante las " 1 1 1 1
plataformas sobre a accion de brindar conseferia |  Subdireccion de
1 ¥ Grupos de Nimero 4
Crénico
de factores de riesgo. "
Ibar monitoreo a os reportes de casos nuevos que | S°P¢ireccion de . P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Enfermedades Nimero 12
emite la direccion general de epidemiologla. | _
cronico
R
Lograr el control de la hipertensién arteria, s 82873 82873 82873 82873
Subdireccion de
mediante el de abasto oportunoy completo de "
13 Enfermedades Porcentaje
medicamentos e insumos en las unidades de Ter | (a2873)
Cronico Degenerativas
nivel de atencion.
*®
Fortalecer las acciones de Ia Estrategia Nacional 172995 172995 172995 172995
paralograr el control de la obesidad en fa Subdireccion de
i blacién de v tratamiento Porcent: hid
B oo oreentale (172995)
complicaciones en las ECNT.
«®
Fortalecer las acciones de Ia Estrategia Nacional 127382 127382 127382 127382
paralograrel isipi baireccion d o »
15| poblacion de 20 afios y més en tratamiento Porcentaje g (2738)
responsabilidad en a Secretariade Salud, afin | Cronico Degenerativas
de prevenir complicaciones en las ECNT.
“«®
Reall ; de detecciénd pal a
16 | ECNT i Porcentaje 4 w ! ! : :
taborales. Cronico Degenerativas o
P Programado
R Real
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Evaluacion y rendicion de cuentas

Mediante las plataformas oficiales se realizan los cortes mensuales de informacion,
mediante este se realiza un seguimiento puntual que da pauta de establecer
mecanismos apropiados y reforzar acciones, la evaluacion se realizard en forma
trimestral y anual para conocer los alcances e impacto en la poblacion.

Todo este proceso sera cuantitativo. La evaluacién es interna. Los resultados se
comentaran en las reuniones nacionales de los programas.

SALUD METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad Administrativa u 0 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Programa de Riesgo Cardiovascular
1. Prevenir y detectar de obesidad y para tratar, controlar y evitar
Objetivo del pag 2 crementar el porcentaje del control de fa i i6n arterial en la poblacién de 20 afios y mas en
3. Impulsar en las entidades federativas la actividad fisica y alimentacién correcta que motiven la adopcion de habitos y comportamientos saludables
4. Propiciar en entidades federativas la atencién integral il 7 1a obesidad y el ri i
Periodo:
onet onet ter trimestre 2o, Trimestre 3er. Trimestre 4o, Trimestre Acumulado
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Unidad de Mecida | Meta 2018 Meta2015 Comentarios
Estrategia inea de Accion Progrmade
Nimero de detecciones de
hipertension arterial en la
poblacion de de 20afios y s,
e2008 | 1093370 1092367 2502000 3210000 3207016 1605351 10929367 luniverso de poblacian de responsabilidad de l secretariade
e salud o,
o ot ot et e
hipertension arterial e o o ;
poblacion de 20afos y mis, Senominador Porcentaje
tendesod | T dedeteciones e respansbiidad, Prelameta 2018 o ol cumtadode
hipertension arterial detecciones realizados a paso de aos,y 1 poblacién
programadas en poblacien de 1oase80s8 | 3e1se 3100102 30042 s0ma2 3100142 0002 0402 i
20afios y més,responsabilidad jafos, con opidn de aue afo tras aho se refieraala misma
el Secretaria e Salud, [pobalcién mas los egresos al grupo etario y menos las
defunciones.
Resdlade: 350 330 330 88 7 a7 a8 30
Numerador
Desarolla campatias Nimero de detecciones de
educativas islpidemia en la poblacion de Juniverso de poblacion de responsabilidad de a secrtaria de
adpdminlaptins wmme | e | me | e . aom - o e e ol et
afos y més,
prevencion de las lde Accion Especifico de Obesidad y Riesgo Cardivascular. Para
enfermedades e Slu sacarlos porcentajes de avance siemprre consideramos ala
disipidemias, en poblacion e salud los porcentajes d femprre consid '
eronicasno 5 Denominador: [poblacién que debemos de incdiry a acurmulado nos dé el
Lranamisblet con de 20afiosy s, ot e Porcentaje
responsabiidad de la
Instrumentarla | coberturanacional, “ dilipidemia programadas en a responsabildad. Paralameta 2018 es el acumulado de
ecretariade Salu 4,367 92 24, s .
tategia estataly local Secretarade salud poblacién de 20a0s y mds, T 1052436 1035 joser 10924367 10924367 10924367 detecciones realizados al paso de anos, y a poblacion
Nacional parala
Prevenciény e Solug . ' o tras af
Control del Resultado: lpobalcién mas o egresos a grupo etarioy menos las
Sobrepeso,la o o i 0 > 26 e o defunciones.
Obesidadyla umerador
Disbetes Nimero de detecciones de
obesidad enla poblacion de de
20afiosy mis, responsabilidad 64,214,058 11,093,370 10926367 2,902,000 3210000 3207016 1605351 10,924,367 Jumiverso de poblacién de responsabiidad de la secreariade
delasecretoriade salud lde Accion Especifico de Obesidad y Riesgo Cardivascular. Para
Porcentaje de deteccién de sacaros porcentajes de avance siemprre consideramosala
besidad > E o Porcent " .
afosy més responsabilidad | | IR oreentaje
delaSecretariadesalud. | o8 B A oo ool 0
cheddpogonaies e e | wose e o o o teciones restiados o o e sy 1 oiacion
oblacion de 20afcsy ms,
e jafos, con opion de aue afo tras o se refieraala misma
1 fesulade: 30 530 30 88 97 97 8 0 defunciones.
Numerador
ierersén sl de 203 oo | s wnn wan wn o s s
N ; i’ lumiverso de poblacién de responsabilidad de a secretaria de
Fortalecera ot e Sare. it e v
FionerPreN?Y | poblacién de 20aiosy mis en Denominadar: Porcentaje o
eleontolde | temiento, esponsabilidad | Nimerode personas con 013,
pacentes con BT |3 e | atan PAE, dado que entra en vigor I Estrategia Nacional para
elasearadessud || bperendin el o | s oo oo 05 oo o ons »
P con enfermedadies crnicas.
Resultado €00 543 80 80 80 250 250 w0
Numerador
Nimero de personas con
abesidad de 20afos y mis en 25000 17510 172995 172995 172995 172995 172995 172995
Promover un madelo | Porcentaje del control de la | control, responsabilidad de I junverso. de poblacién de responsabilidad de la secretaria de
besidad Secretariade Salud .
1a salud comiin para.|20afios y mis en watemiento, Denominator: Porcentaje de Accién
a i
Avanzarenel | NacionaldeSalud |  Secretariade Salud. | obesidad en tratamiento de 20 se036 as301a eo721 a0 si0721 60721 60721 o1 [PAE, dado que entra en vigor la Estrategia Nacional para la
acceso efectivo afos y més, responsabildad de
serviios de salud 1a Secretaria de Salud. "
con enfermedadies cronicas.
da apobladién Resultado 200 29 20 20 270 20 20 20
2| medans,
Numerador
Namero de personas con " g
condidénsodala islpidermia de 20afos y mis 156500 7672 127,38 127,382 27,38 12738 127,38 127,382
ot | promoserun el parcte gl ot et | enconrl responabidce iverso de pobldin de esporsaildad de 4 secrtariade
e atencion ntegral a| dislpidemia en a poblacian | 12 Secrtariade Salud.
[ R enorirear rorene i :
et | atemen, reponsanidad 0 de personas con 8 2013, el alcance fue mucho mayor al avance que se esperapor el
e | e, | slpidemia en tratamiento de 260815 197587 w276 276 276 276 w276 w276 PAE,dado que entra en vigor Ia Estrategia Nacional paa la
20 aiiosy s, responsabildac 6 2
qesultado €00 83 370 370 370 370 30 370 con enfermedades cgnicas
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Atencion del Envejecimiento

Obijetivo
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 evaluacién 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 Supervision

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

1.2.1.1. Capacitar en linea o cara a cara, a personas implicadas en la atencién 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
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Estrategia
1.3 Promover la realizacion de investigaciones sobre enfermedades crénicas en la
poblacion blanco, su analisis y difusion de resultados.

Linea de accién

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 atencién geronto-geriatricos con atenciéon multidisciplinaria,
en unidades de primer nivel de atencion.

Linea de accion
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 atencién integral de las enfermedades de mayor prevalencia para la
persona adulta mayor.

Linea de accién

1.5.1. Fomentar acciones de prevencion, detecciéon 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
Atencion al Envejecimiento (CONAEN).
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1.5.1.1.2 Verificar controles de seguimiento de acuerdos en los Cémites Estatales de
Atencion al Envejecimiento (COESAENs) en las entidades federativas implementadas.

1.5.1.1.3Enviar o Difundir los lineamientos de la Semana de Salud para Gente Grande.
(SSGG)

Indicador
1.5.1.1.1.1 Comité Nacional de Atencion 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 medicién y evaluaciéon de los indicadores en concordancia con fuentes
de informacioén 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:

Mortalidad por neumonias.

Cobertura de salud mental en la deteccion de depresion.

Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento (CONAEN.)

Campana en Semana de Salud para Gente Grande (SSGGQ).

Cobertura de salud mental en la deteccién de alteraciones de la memoria.
Deteccion de sindromes geriatricos: caidas.

Deteccién de sindromes geriatricos: incontinencia urinaria.

Deteccién de riesgo absoluto de fractura en la poblacién de 50 afos y mas.

NV AWLWNH
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La meta para el presente ano se expresa como:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Cobertura de salud mental en la deteccion de alteraciones de
la memoria.

Metas intermedias

2013

2014

2015

2016

2017

2018

30%

30%

30%

30%

30%

30%

Linea base 2013

Meta Sexenal

30%

30%

Nota: el 30% de la poblacién adulta mayor no derechohabiente

Cronograma de Actividades

Gréficade Gantt
SECRETARIA DE SALUD Anexo 4
SALUD I de Programas Preventivos y Control de
—— Direccién:  Salud en el Adultoy en el Anciano
Programa:  PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO ATENCIGN DEL ENVEJECIMIENTO
a ACTIVIDADES RESPONSABLE um. CANTIDAD A0 2015
H ves ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO | JUNIO Juuo AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| _ DICIEMBRE
H semanas | 1[2[3[a[s[1[2[3]a[1[2[3]a[s5[1][2]3]a[2]2]3]a[2]2]3]a[2]2]3]a2]2]3]a]s[2][2]3]a[2]2]3]a[12]2]3 1[2]3]4[s
2
3 semanas | 1|2 | 3lals sl7 8[9|10/11 ﬂn‘ 14 | 15| 1s|17 18 19‘20]21|ZA23|24|25|16 27|28)29|30[ 31 ﬂ33|34 35| 36‘37]3A39 40|41 AAB u[as‘asln 43|49|5o|51lg(
P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Supervisar y asesorar a las|PROGRAMA  DE '\;’h"ame de|
entidades CION ESPECIFICO o 0
servicio y la evaluacion de|ATENCION  DEL "v"‘"“ei,n de
sus metas en gabinete ENVEJECIMIENTO  |eValuacion dej R
metas
’ [
Capacitar en linea o cara alPROGRAMA  DE 1 1 1 1 1
2 |caraa personas implicadas|ACCION ESPECIFICO Curso 5
en la atencion de la persona| ATENCION  DEL
adulta mayor ENVEJECIMENTO R
Bl P
laborar o actualizar 1 il il il il
documentos  técnicos,[PROGRAMA
para la atencion de las|ACCION ESPECIFICO[Documentos s
enfermedades de mayor|ATENCION  DELtécnicos
relevancia en la personaENVEJECIMIENTO R
adulta mayor.
P
Asesorar  sobre  los 1 1
Imealmlenltuasr para 18] oROGRAMA of| .
J[mmacen e wmcoouEScncole X
o aduto mavor confArENION DL s |
ul 'y ENVEJECIMIENTO promi R
autoridades o
responsables estatales
P
Dar  a conocer los 1 4 4 4 4 1
lineamientos y|PROGRAMA  DE
5 |requerimientos  de  un|ACCION ESPECIFICO[ . B
modelo  de  atencion| ATENCION  DEL|"®MO™
gerontogeridtrico a  las|ENVEJECIMIENTO R
entidades federativas
5 [
A . l :ze(umon con d i 4 i 1 A
ar seguimientos 3 105 opocpama e[ e
acuerdos establecidos en| S eoe o cofasistencia,
6|el Comité Nacional de A orden del diay] 6
crcon 3 vt TENCON  DELLTERCH R .
(CONAEN). JEC O |seguimiento
de acuerdo(s)
Verificar controles  de P
Seg‘”"‘ge,"“’[ d? f;{“f’dss PROGRAMA  DE|COESAEN's 5 2 Zd|
7 |atencion ol Emvorecimient | ACCION ESPECIFICO|con minuta ) 30
Cotsntns e o ATENCION  DEL|seguimiento
2N SENVEIECIMIENTO  |deacuerdos R
entidades  federativas
implementadas
Enviar o Difundir los|PROGRAMA  DE 4 q
lineamientos de la Semanal ACCION ESPECIFICO| 3
de Salud para gente|ATENCION  DEL|OMo%
Grande (SSGG) ENVEJECIMENTO R
I ifundi i
. ditundirloslpROGRAMA  DE 1 1 1 1
5 g‘l“f, °’§s que ";‘*’g’a“e ACCION ESPECIFICOl, 4
oltn Caminando 3. alxrencion Dt [P0
xelencia [ENVEJECIMIENTO R
Envejecimiento

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2015

51



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Evaluacion y rendicion de cuentas

METAS E INDICADORES

SALUD

Secretaria de Salud

Nombre del P de Accié i P 16N ESPECIFICO ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO

ULTURA DEVID EN LA POBLACION ADULTA MAYOR, NCION WAYOR TMPACTO, QUE AFECTA DDEVIDA, ATRAVES
Objetivo del PaE 71T

DEATE P
CiENTIFICA
Periodo: 2015
Servimeste o Tamesre Ser Tomeste o Timese ootz
Uneasase Comentaro d asvariaciones
- MM-

La evaluacion del programa se realiza a través del Sistema de Informacién 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 informacion que servira de base para la capacitacion del personal.
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Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal

Obijetivo:

1.- Integrar los modelos de promocién, prevencion y atencién estomatologica, de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia:

1.1 — Definir e implementar los recursos necesarios para los modelos de promocion,
prevencion y atencién estomatologica institucionales.

Lineas de accion:

1.1.1.- Unificar criterios para la definicion e integracion 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
poblacion general.

1.1.3.- Elaborar, reproducir y difundir materiales educativos de prevenciéon y promocion
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 promocion 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 2015 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, promocion 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 distribucién y dosificacion de la sal
yodatada-fluorurada.
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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 prevencion y
promocién de la salud bucal.

Lineas de accion:

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 afo 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 participacion de las entidades federativas en el desarrollo de
proyectos de comunidades saludables en materia de salud bucal.

2.3.2 — Difundir los lineamientos de prevenciéon y atencion 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 afos de edad, por parte del binomio madre-padre.

2.3.4 — Incrementar la aplicacién del esquema basico de prevencidon estomatologica 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 nUmero de escuelas saludables en materia de salud bucal con
base en el sistema de atencion gradual.

2.3.7 — Promover formacion y capacitacion a proveedores de salud de atencién primaria
en temas de salud bucal mediante el proyecto SOFAR.

Actividades:

2.3.1 — Difundir la convocatoria de Proyectos de Comunidades Saludables a las 32
Entidades Federativas para que participen en dichos proyectos.
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2.3.2 — Elaborar 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.

2.3.3 — Elaborar Manual de Actividades Educativo-Preventivas de promocion de la salud
bucal y prevencion de enfermedades bucales como apoyo a la NOM-013-SSA2-2014 y
difundirlo a través del Comité Nacional de Salud Bucal.

2.3.4 — Evaluar, capacitar y supervisar a los responsables estatales del Programa sobre
las lineas de accion 2.3.4, 2.3.5, y 2.3.6 durante la reunién nacional de responsables
estatales de Salud Bucal y curso de induccién al puesto para promover la prevencién de
las enfermedades bucales y asi dar cumplimiento a las metas programadas.

2.3.5 — Evaluar, capacitar y supervisar a los responsables estatales del Programa sobre
las lineas de accion 2.3.4, 2.3.5, y 2.3.6 durante la reunién nacional de responsables
estatales de Salud Bucal y curso de inducciéon al puesto para promover la prevencion de
las enfermedades bucales y asi dar cumplimiento a las metas programadas.

2.3.6 — Capacitar a los responsables estatales del Programa sobre las lineas de accién
2.3.4,2.3.5,y 2.3.6 durante la reunion nacional de responsables estatales de Salud Bucal
y curso de induccién al puesto para promover la prevencion de las enfermedades
bucales y asi dar cumplimiento a las metas programadas.

2.3.7 — Proyecto SOFAR: Capacitar a odontélogos y profesionales de atencién primaria
de la salud en Factores de Riesgo en Salud Oral.

Objetivo:

3.- Otorgar servicios curativo-asistenciales con ética, calidad, equidad, oportunidad y
costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial atencion a grupos vulnerables.
Estrategia:

3.1 — Fortalecer la atencién 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 estomatologica 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
gue contribuyan al mejoramiento y la seguridad de la atencion que se brinda.

3.1.3 - Mejorar las medidas de control de infecciones y prevencion 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 — Capacitar sobre control de infecciones de acuerdo a lo estipulado en la NOM-
013-SSA2-2014.
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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 atencién estomatologica.

Lineas de accién:

3.2.1 - Detectar las necesidades de infraestructura, equipamiento e insumos
estomatologicos 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 estomatologos 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 estomatolégica en los
municipios y localidades carentes de estos servicios.

3.2.5 - Proponer la incorporacion 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 6ptimo.

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

3.2.3 -Evaluar la necesidad de incorporar la Atencion Estomatolégica Especializada en el
segundo y tercer nivel de atencién.

3.2.4 - Detectar las zonas donde no se cuenta con recursos humanos y promover la
necesidad de brigadas para otorgar atencion 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
dental en los centros de salud asi como apoyo presupuestal por ramo 12 para la
contratacion del promotor de salud.

Obijetivo:

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

Estrategia:

4.1 — Unificar criterios de promocion, prevencion y control de las enfermedades bucales
con el sector salud, educativo y gremio odontolégico.

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.
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4.1.3 - Definir las lineas de investigacién en salud bucal, con participacién 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 Programa de Accién Especifico de Salud Bucal.

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

Actividades:

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

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 epidemioldgica 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 induccion al puesto y dos reuniones de responsables estatales al
ano 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 accién

5.1.1 - Actualizar los métodos e instrumentos de supervision 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.

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 evaluacion y supervisién
en las entidades federativas.

5.1.5 - Fortalecer el analisis 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 — Supervisar las estrategias del programa.
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5.1.3 — Supervisar las estrategias del programa.
5.1.4 - Supervisar las estrategias del programa.
5.1.5 - Capacitar, asesorar y difundir los resultados del SIVEPAB.

Obijetivo:

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 aplicacion de recursos financieros destinados
para el desarrollo de las actividades del programa.

Lineas de accion:

6.1.1 — Promover la elaboracion del diagnéstico salud n materia de salud bucal y
programa anual de trabajo a nivel estatal, jurisdiccional y unidad aplicativa.

6.1.2 —Gestionar la actualizacién 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 elaboracion 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 los responsables estatales 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

Cobertura en semanas nacionales de salud bucal (beneficiados).

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

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

Esquema preventivo: deteccion de placa bacteriana, técnica de cepillado dental,
instruccién en el uso de hilo dental, aplicacion tépica de fltor.

Altas en el servicio estomatolégico.
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Selladores de fosetas y fisuras: En los usuarios de los servicios de salud estomatoloégicos
de 5 a 9 anos de edad.

Elaboracién y/o actualizacién normativa (Manuales o publicaciones).

Evaluacion del desempefio.

Programacion y presupuesto.

La meta para el presente ano se expresa como:

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

Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: =<3 =<3

Linea base 2013 Meta Sexenal
3.1 =<3
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SALUD METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Programa de Accién Especifico de Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades de Salud Bucal 2013-2018

Objetivo del PAE Fomentar, proteger y restablecer la salud bucal, como parte de la salud integral de la pobla
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La vigilancia es esencial para la planeacién y toma de decisiones, en los distintos niveles técnico-
administrativos del SNS. Consiste en el monitoreo continuo y recopilacion permanentes
de datos sobre el impacto y funcionalidad del programa de Salud Bucal. Incluye la
valoracion de los determinantes, entornos y problematica que influyen en el desempefio
por niveles de atencion, instituciones y entidades federativas.

El sistema de monitoreo y seguimiento considera los recursos disponibles en Servicios
Estatales de Salud e instituciones del SNS, los cuales difieren en financiamiento, grado de
experiencia y recursos humanos. Es necesario fortalecer la infraestructura para el
monitoreo y seguimiento continuo del Programa en todos sus componentes con
recursos especificos que permitan contar con informacion para la elaboracion de
indicadores que den cuenta de las metas de prevencion y control de las enfermedades
bucales de manera sectorial. En apoyo a las acciones antes sefaladas, se sistematizaran
los mecanismos de supervision como una herramienta adicional de evaluacion,
monitoreo y capacitacion en servicio del personal de salud.

El analisis permanente de los indicadores de proceso y resultado, asi como los relativos a
Caminando a la Excelencia permitira identificar los avances y areas de oportunidad para
mejorar el desempeno de las 32 entidades federativas y por tanto, conocer el logro de
las metas comprometidas. La identificacibn de puntos criticos en la operacién del
Programa es un elemento esencial en el cumplimiento de los compromisos
institucionales.

La informacion necesaria para la evaluacion de estos indicadores puede derivar de los
sistemas de informacién en salud y del sistema de vigilancia epidemiolégica en
patologias bucales (SIVEPAB).

La evaluacién permanente de resultados requiere de disponibilidad y acceso a fuentes de
informacion oportunas y confiables de todo el Sector Salud. En ausencia o insuficiencia
de dichas fuentes de informacién, sera necesario contar con infraestructura y recursos
de operacién para su construccion.

Para ello es necesario que los niveles federal y estatal fortalezcan la capacidad
institucional en materia de conduccion de las acciones sectoriales, de regulacién vy
fiscalizacion de bienes y servicios relacionados al logro de los objetivos del Programa.

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.
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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 accion:

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 Reunion Nacional Anual de Evaluacién 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.

Estrategia 2.1 Fortalecer la actualizacion técnica-operativa en deteccién, deteccion y
tratamiento del personal de salud del sector publico y privado

Lineas de accion:
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, diagndstico y tratamiento.

Actividades:
e Realizar 3 eventos nacionales de capacitacién 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 deteccidon de sintomaticos respiratorios
para el diagnéstico y tratamiento oportuno.

Actividades:
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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 capacitacion 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:
3.1.1. Mantener activos los Comités Estatales y Nacional de expertos en
Farmacorresistencia para la atenciéon homogénea con farmacos de segunda linea.

Actividades:
e Realizar 2 reuniones semestrales con el Grupo Asesor Nacional de

Farmacorresistencia (GANAFAR) con la participacién de los Lideres estatales
(COEFAR)

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

farmacos.

Actividades:
e Realizar Un Curso Nacional de Actualizacion en TB- MFR

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

Actividades:
e Realizar 4 reuniones trimestrales de evaluacién 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 enlineaenla
Plataforma Unica de Informacién (PUI) para la toma oportuna de decisiones.

Actividades:
e Realizar Reuniones de Coordinacién con la DGE para la incorporacién del
Sistema de Informacién MACRO-TB a la Plataforma Unica de Informacién
Médulo 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 coordinacién interprogramatica para planeacion, capacitacion,
monitoreo y evaluacion de las comorbilidades VIH y sida y DM.
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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 y viceversa.

Actividades:
e Realizar deteccion de VIH a todos los casos de TbTF de 15 afos y mas
diagnosticados.
e Realizar deteccién 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 sidao 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 vy difundir 2 Tarjetas de memoria para favorecer la administracion
del tratamiento de la tuberculosis latente en personas con VIH ( terapia
preventiva con isoniacida)

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, comunicacién y movilizaciéon social 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.

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2015

65



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Actividades:
e Implementar Planes de trabajo de prevenciéon 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 gestidn 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 publicacién y presentacion en el Curso Anual de
Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis en el nifio y el Adulto

Cronograma de Actividades
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El Programa de Accion Especifico para la prevencién y control de la Tuberculosis PAE-
TB), evaluara el avance de las actividades realizadas en la operacion de los diferentes
niveles de atencién, a través de indicadores exprofeso, algunos de ellos de caracter
interinstitucional, en el esquema de Indicadores Caminando a la Excelencia.
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El PAE-TB reporta los alcances en la operacion del control de la tuberculosis en general, a
la OMS, mediante el instrumento especifico, con el que en conjunto con el resto de los
paises miembros, integran el “Global Tuberculosis Report” de manera anual. Con
consulta en:

www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr12_main.pdf

De igual manera, se dan cuenta de los alcances de manera trimestral en la evaluaciéon de
los Indicadores del Programa Anual de Trabajo, asi como a los Indicadores establecidos
en la Matriz de Indicadores de Resultados en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (PASH), entre otros informes que se realizan de manera
perioddica para la rendicién de cuentas de la Presidencia de la Republica, como el Informe
de Gobierno, los ODM vy los informes de actividades, los cuales pueden consultarse en:
www.un.org/es/millenniumgoals y en: www.spps.gob.mx/unidades-de-la-
subsecretaria/cenaprece.html

Para la realizacién de las actividades de prevencion y control de la tuberculosis se
dispone de recurso financiero derivado de diversas fuentes de financiamiento: federal,
estatal, e institucional como el Régimen de Proteccion Social en Salud para las personas
gue no tienen ningun tipo de seguridad social y de las diversas fuentes de financiamiento
de las distintas Instituciones del Sistema Nacional de Salud. Para la Secretaria de Salud el
seguimiento de la aplicacion de los recursos financieros se realizara a través de los
indicadores establecidos en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) y se aplicaran los
indicadores que para tal fin establezcan las demas instituciones. Se emitiran
recomendaciones necesarias a fin de asegurar que el recurso financiero otorgado se
aplique para las actividades programadas y en los correspondientes en cada institucion.

Eliminacion de la Lepra

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

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

Lineas de Accion:

1.1.1 Desarrollar actividades de capacitacion 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.
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1.1.2 Promover deteccion de casos nuevos de lepra entre personas que acuden a
consulta externa con sintomatologia dermatoloégica y entre los contactos de
casos de lepra.

Actividades:

e Incrementar la deteccién de casos nuevos mediante la coordinaciéon 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 ano anterior.

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

Actividades:

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

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 accion:
2.1.1. Fortalecer el Sistema de vigilancia Epidemiolégica para lepra

Actividades:
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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 Informacién 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 promocion de la salud y participacion de la
comunidad en el tema de Lepra.

Lineas de accion:
2.2.1. Fortalecer las acciones de control de los pacientes en tratamiento y registrar su

clasificacion final.

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

2.2.2. Gestionar la dotacién vy distribucién del tratamiento integral de las personas
afectadas con lepra de manera permanente con la OMS/OPS.

Actividad:
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e Solicitar a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la dotacion 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 epidemiolégica.

Lineas de accion:
4.1.1. Instrumentar los procesos de validacién 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 investigacion 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

Eliminacion de la Lepra

4.1.4. Fomentar la documentacion y difusién de experiencias exitosas en el control de la
lepra en México.

Actividades:
e Solicitar a las entidades federativas a 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.
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Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD Anexo 4
Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado
> alo 5
Bl acwomss | seonsmse | um | canom [ R0 | rewen T Aol | wavo [ mo oo AGOSTO | SePmEweRe | OcTuBRe | NoVIEMERE DicEVERE
S semanas [ 1[2[3[a[5]6]78]910]11]12]13]14]15]16[17[18[19(20(21(22[23[24[25[26[27] 28 |293031|32|33]34|35]36]37[38[39] 40| 41{42[43[4a[as]46]47] 4849|5051 52
| de capacitacion del
personal de salud con 1
1 [enfocadoal manejo CENAPRECE Porcentaje 100% (1) *
*R
alas 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1
entidades, para
2 |verificar el CENAPRECE Porcentaje 100% (10) hid
cumplimiento de los
establecidos.
*R
[Monitorear el registro
del tratamiento de las
pacientes hasta su 124 Con la referencia de 175 casos
3 Entidades Porcentaje 100% (124) *P decir dos afios antes del afio a evaluar]|
(2015) se espera curar al 71% de ellos, |
o que representa 124 personas con
*R
Disminuir la
discapacidad grado 2
con acciones de 8
[probado éxito El porcentaje representa 8 pacientes
4 CENAPRECE Porcentaje 5.44% (8) *P menos con discapacidad del total
anual de casos registrados con lepra al
cierre 2015, (140 estimado)
*R
Determinar el
porcentaje de
reduccion de la tasa de 0.041 (464)
Con lareferenciade 472 casos
respecto al afio A trad 2014y
4 anterior CENAPRECE Porcentaje 1.6 esperando cumplir la meta de 1.6%
menos para 2015, se espera alcanzar
464 casos al cierre.
.
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Evaluacia diciond t
SALUD METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad ini: iva u Organo Centro Nacional De Progi y Control De
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Programa de Lepra 2013-2018
Objetivo del PAE Favorecer la interrupcion de la cadena de transmisién y evitar discapacidad por lepra.
Periodo: 2015
1er trimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre 4o. Trimestre Acumulado

PAE/
PROSESA
Estrategia

PAE/

El Programa

PROSESA Nombre del Indicador Formula Unidad de Medida |  Meta2018 Meta 2015 Comentario de las variaciones
Linea de Accion
Numerador:
Nomero de eventos de
Fortalecerlas Desarrollar 1 1 1 1
capacitacin en lepra realizados
competencias actividades de
téenicas parala | capacitacion del
detecciény | personal de salud con | Cobertura de capacitacién en Denominador:
1 : N Numero de eventos de Porcentaje
diagnéstico  |perspectiva de género lepra
oportuno de lepra | enfocado al manejo capacitacion en lepra 1 1 1 1
lcon perspectiva de| integral de personas programados por el nivel
género. afectadas porlepra. federal
Resultado: 100.0 100.0 100.0 100%
Numerador:
Nimero de visitas de
, 10 10 3 4 3 10
supervision realizadas a las
Fortalecerla  |Supervisar de manera entidades federativas
supervisiony | integral el desarrollo 10
asesoriaen | de las actividades de ) .
2 s ! Cobertura de supervisién Porcentaje
servicio,en | prevenciény control
estados de lepra en estados Denominador:
. . 10 10 10 10 10 10
prioritarios prioritarios Nimero de visitas de
supervision programadas a las
entidades federativas *100 10
Resultado 1000 100.0 100.0 30| " 30| 100]
Numerador:
Ndmero de pacientes que 80% 65% 71% 7% Nota: Indicador de evaluacién anual. EI
Fortalecerla ingresaron a tratamiento alcance de curacion se refiere a pacientes
; Fortalecer las multibacilar de lepra dos afios ingresados a tratamiento dos afios antes del
vigilancia o A
s 1o [acciones de control de atrés del afo a evaluary curaron o cunluar, debido sla duracion de 20
isponibilidad de
3 |t mlos| 105 Pacientes en Porcentaje meses del esquema. Existe un porcentaje de
§ tratamiento y realizar Denominador: pacientes llamados "refractariosque se
acientes con .
P oo la clasificacién final Nimero de pacientes que 100% 100% 100% 100% mantienen en tratamiento hasta por 4 afios.
ingresaron a tratamiento los cuales no son evaluados en estas
multibacilar de lepra dos afios cohortes,
atrds del afo a evaluar*100.
800 650 710
Resultado
Numerador:
Promover deteccién Proporcién de casos nuevos con
Fortalecer las
de casos nuevos de discapacidad grado 2 basal — 4.29% 5.90% 5.44% s.aa%
competencias *
Ceeneasparata | 10T entre personas Proporcién de casos nuevos con
que acuden a consulta discapacidad grado 2en el afio Indicador que se evalia con periodicidad
detecciony Porcentaje de Discapacidad "
L3N I externa con de evaluacin Porcentaje anual, por lo que se ver reflejado en
iagnostico
© sintomatologia acumulado al cierre del afio
oportuno de lepra | 71O .
fermatolgicay entre
lcon perspectiva de Denominador:
pesp los contactos de casos 5 4.29% 5.90% 5.44% 5.44%
género, Proporcién de casos nuevos con
de lepra.
2basal
100.0% 100.0% 100.0% 100%
Resultado
s (asa de prevalencia basal [0,042]
competencias | Fortalecer a atencién e
téenicas | integral de los casos 0.038 0.0a2 0.040 0.040
y X prevalencia del afio de Indicador que se evaliia con periodicidad
parala detecciény, en Reduccion de Ia prevalencia § o
5 ! evaluacién / Porcentaje anual, por lo que se ver reflejado en
diagnéstico prevalenciay porlepra e o o ol
lepr: ilancia pos- 0.038 0.082 0.04 0.040
oportuno de lepra anda os Tasa de prevalencia basal [0.042]
con ratamiento de lepra
Resultado 100.0% 100.0% 100.0% 100%

de Accién Especifico para la prevencion y control de la lepra, evaluara el

avance de las actividades realizadas en la operacion de los diferentes niveles de atencion,
a través de cuatro indicadores exprofeso, algunos de ellos de caracter interinstitucional.

Para la evaluacion del desempefio de los Programas estatales, se utilizara la metodologia
de “Indicadores Caminando a la Excelencia*, que son indicadores de proceso de caracter
sectorial que permiten clasificar a las entidades federativas en cuatro grupos: a) estados
con desempeno sobresaliente; b) estados con desempeno satisfactorio; c) estados con
desempeiio minimo y d) estados con desempefio precario, bajo los siguiente indicadores:

Deteccion

Diagndstico oportuno
Calidad del Diagnéstico
Examen de contactos
Curacion
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Consulta de la estructuracion de estos Indicadores, en la pagina
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/infoepid/bol_camexc.html

Para la realizacion de las actividades de prevencion y control de la lepra se dispone de
recurso financiero derivado de diversas fuentes de financiamiento: federal, estatal, e
institucional como el Régimen de Proteccion Social en Salud para las personas que no
tienen ningun tipo de seguridad social y de las diversas fuentes de financiamiento de las
distintas Instituciones del Sistema Nacional de Salud. Para la Secretaria de Salud el
seguimiento de la aplicacién de los recursos financieros se realizara a través de los
indicadores establecidos en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) y se aplicaran los
indicadores que para tal fin establezcan las demas instituciones. Se emitiran
recomendaciones necesarias a fin de asegurar que el recurso financiero otorgado se
aplique para las actividades programadas y en los correspondientes en cada institucion.

Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza

Objetivo 1: Instrumentar el Programa de Accion Especifico para la
Prevencion 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

Actividades:
e Integrar el Programa para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Respiratorias en unidades de primer nivel de atenciéon de las 7 entidades
federativas seleccionadas.

1.1.2 Establecer acuerdos interinstitucionales durante el proceso de implementacion del
Programa

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

Lineas de Accion:

1.2.1 Realizar un diagndstico 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

Actividades:
e Integrar el Programa para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Respiratorias en unidades de primer nivel de atenciéon de las 7 entidades
federativas seleccionadas.

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:

e Solicitar la incorporacién 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 actualizaciéon y/o elaboracion de las
directrices en el tema de las ER e Influenza, incluyendo a expertos y la sociedad en
general.

Actividades:
e Elaborar en coordinacién con grupos de expertos 4 protocolos de actuacion
para la atencion de las Enfermedades respiratorias e Influenza (EPOC, asma,
neumonia e influenza) en unidades de primer nivel de atencion.

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

Actividades:

e Elaborar en coordinacién con grupos de expertos 4 protocolos de actuacion
para la atencion de las Enfermedades respiratorias e Influenza (EPOC, asma,
neumonia e influenza) en unidades de primer nivel de atencién.

1.3.3. Estandarizar los criterios de atencién para las ER e influenza en el primer nivel
de atencion a la salud.
Actividades:
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e Elaborar en coordinacién con grupos de expertos 4 protocolos de actuacion
para la atencion de las Enfermedades respiratorias e Influenza (EPOC, asma,
neumonia e influenza) en unidades de primer nivel de atencion.

1.3.4. Colaborar en el disefio y /o0 actualizacién de guias de practica clinica en materia
de prevencion y control de las ER e Influenza de prioridad en el primer nivel de
atencion.

Actividades:
e Participar en el proceso de actualizaciéon de las Guias de Practica Clinica

relacionadas con Asma, EPOC, Neumonia e Influenza que organiza el
CENETEC

Objetivo 2. Impulsar campaias 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 educacién para la
prevencién y control de ER e Influenza, acorde al entorno cultural y educativo.

Lineas de Accion:
2.1.1. Elaborar materiales de impacto y facil comprension en la poblacion sobre la
prevencion y control de las ER e Influenza.
Actividades:
e En coordinacion con la DGPS y la DGCS se realizara el disefio (contenidos) y
difusion de las campanas y de sus contenidos para la prevencion y control de
las enfermedades respiratorias e influenza.

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

Actividades:

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

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

Actividades:
e En coordinacion con la DGPS y la DGCS se realizara el disefio (contenidos) y
difusion de las campanas y de sus contenidos para la prevencién y control de
las enfermedades respiratorias e influenza.
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2.1.4. Capacitar al personal de salud en el tema de prevencion y control de las ER e
Influenza.
Actividades:
e Realizar siete eventos de capacitacion en coordinacion con las entidades
federativas.
Objetivo 3. Disenar 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 disefar un sistema de vigilancia
epidemiologica de ER e Influenza que oriente la toma de decisiones.
Lineas de Accion:
3.1.1Fortalecer y elaborar junto con la DGE y otras instituciones de salud
involucradas, el sistema integral de informacién para las ER e Influenza.
Actividades:
e Disefar y/o actualizar en coordinacién con la DGE, un componente de
vigilancia epidemiologica para cada uno de los padecimientos considerados en
el PAE-ERI (ASMA, EPOC, Neumonia, Influenza).

Cronograma de Actividades

Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD Anexo 4
Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado
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Evaluacion y rendicion de cuentas

METAS E INDICADORES

SALUD
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad Administrativa u Organo
8 Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud /CENAPRECE
Nombre del Proiama ce Accion
5! o Programa de Accién Especifico 2013-2018 para la Prevencién y Control de las Enfer pil ias e
Fenari firn IDAF)
Objetivo del PAE Instrumentar el Programa de Accidn Especifico para la Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Periodo: 2015

ler trimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre 4o. Trimestre Acumulado
Linea Base
PAE/

PROSESA

PAE/

PROSESA Férmula Meta 2018 Comentario de las variaciones
Pr Alcanzado | Programado| Alcanzado Alcanzado ramadol

Estrategia

Porcentaje de

2 NA 1 1 1
cumplimienot t
de eventos de | Evento de n realizado Meta a alcanzar en el 2015: Realizar
capacitacion del Un evento de 6n nacion
, del PAE-ERI
programa a Evento de capacitacién 2 NA 1
nivel nacional ] programado
223 1000 100
|incorporarel Numero de componentes del L2 meta se refiere a la incorporacion
22wmejorar | "OP o centaje de Vigilancia 1 NA 1 1 1 anual de un componente al Sistema
lacalidadde | integracién del paralasERe Integral de Vigilancia Epidemioldgica
los servicios | %1 Sistemade |Total de componentes del Sistema L - . de las ER e Influenza
1 | de salud del de Vigilancia iolégica para | Component
ssssssss de| Vigilancia .
Sistema . e porafio
. | saludpara | Epidemiisgica
Nacional
Salug, | (odoslos | paralastRe 1000 100

niveles de Influenza
atencion.

Numero de materiales disefiados
fi 6 . 4 NA a a a
ra [Para as campaas de prevenciony | porcantaje
e __control de las ER e Influenza
Numero de materiales

ra de
<. |programados para las campafias de S 4 NA 4 Influenza
evenciony romocién
ontrol de las £R |_Prevenciony control de las ER e
o 100 100

La meta se refiere al nimero de
materiales disefiados para las
campaiias de promocién parala
prevencién y control de las ER e

El Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Respiratorias, evaluara el avance de las actividades realizadas, a través de tres
indicadores que se encuentran en el PAE exprofeso:
e Porcentaje de materiales disefiados para las campafias de promociéon para la
prevencion y control de las enfermedades respiratorias e influenza
e Cobertura de capacitacion para el PAE de Enfermedades Respiratorias e Influenza
e Integracién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las Enfermedades
Respiratorias e Influenza

Prevencion y Control de la Rabia Humana
Objetivo
1. Lograr una cobertura de vacunacioén 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.
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Estrategias
1.1 Fortalecer la instrumentacion de los procedimientos en la prevencion y control de
esta zoonosis a nivel nacional.
2.1. Supervisar en las entidades federativas la estabilizacién de la poblacion 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 accién

1.1. Promover que las entidades federativas lleven a cabo la vacunacion antirrabica
masiva en perros y gatos de manera gratuita.

1.2. Realizar barridos casa a casa para la vacunacion antirrabica de perros y gatos,
posterior a un foco rabico.

1.3. Otorgar atencién médica y tratamiento antirrabico a las personas expuestas al
virus de la rabia que lo requieran.

1.4. Promover la difusion de mensajes sobre la prevencion y el control de la rabia a
la poblacién en general.

2.1 Impulsar en las entidades federativas la esterilizacion masiva y gratuita de perros

y gatos

2.2 Promover la participacion de los sectores social, publico y privado en estrategias

y actividades para lograr el control de la rabia canina en México

2.3 Conocer el control de perros y gatos agresores, enfermos y ferales, sospechosos

de padecer rabia, que realiza la autoridad municipal y la sociedad civil

3.1 Supervisar el registro de casos al Sistema de Informacion en Salud

3.2 Actualizar al personal de salud con la normatividad vigente

Indicadores

1. Cobertura de vacunacion antirrabica aplicada en perros y gatos.

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

como de riesgo.

3. Porcentaje de personas agredidas con riesgo de contraer el virus de
la rabia que reciben tratamiento (indicador con alcance sectorial).
Numero de perros y gatos esterilizados en areas de alta marginacion.
Porcentaje de muestras de cerebros de animales agresores, enfermos y
ferales enviadas al laboratorio.

Reconocimiento otorgado al Municipio que apoya a la jurisdiccion.
7. Precertificar en la eliminacion de la transmision del virus de la rabia canina a
la jurisdiccion sanitaria y/o certificar la entidad federativa.

vk

o
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La meta para el presente aio se expresa como:

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: 22% 20%
Linea base 2013 Meta Sexenal
27.3% 20%

Cronograma de Actividades

Evaluacion y rendicion de cuentas

El monitoreo y evaluacién de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el
fortalecimiento de rendicién de cuentas y de transparencia en la gestion. Asimismo,
impulsa el desarrollo de la cultura del desempeio en la administracién publica capaz de
sustentar una mejor formulacion de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Gltimas décadas nuestro pais ha tenido una transicién progresiva
de la sociedad civil que han participado e intervenido para que esto suceda como
agentes de cambio; no obstante aln quedan retos por resolver.
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Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen
diversas fuentes de informacion de libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria
de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud:
www.spps.gob.mx, del CENAPRECE: www.cenaprece.salud.gob.mx y a través del enlace
de contacto en el sitio web.

El Programa de Accidon Rabia apoya sus acciones en el monitoreo y seguimiento
permanentes de sus actividades mediante el andlisis de indicadores como: casos nuevos
en humanos y defunciones, cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina,
cobertura de esterilizacién de la poblacién de animales de compafia, Porcentaje de
tratamientos iniciados en personas agredidas por animal sospechoso de padecer rabia.
La mayoria de estos indicadores son de caracter sectorial; en el caso de la rabia
corresponden principalmente a la Secretaria de Salud. Todos estos indicadores son de
utilidad para la valoracién continua de la efectividad, eficiencia y eficacia del Programa.
Su analisis, puede ser semanal, mensual, trimestral e incluso anual, como base para la
deteccién de desviaciones y la toma de decisiones para su correccion.

Actualmente, la estrategia se inscribe en el modelo de evaluaciéon “Caminando a la
Excelencia”, el cual coordina la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud con
periodicidad trimestral. Para la obtencion de la informacion necesaria en la construccion
de los indicadores, se consultan los sistemas de informacion actuales, como el Sistema
Informacién en Salud-Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS), Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) y Estadisticas Vitales, entre otros
sistemas.

Las instituciones del Sector participan mensualmente en las reuniones técnicas del
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolédgica, en cuyo seno se toman acuerdos en
relacion a los avances y puntos criticos de las actividades de vigilancia e informacion
epidemiolégica para el seguimiento correspondiente del Programa de Accion.

La evaluacion de resultados permitira identificar areas de oportunidad para mejorar su
desempefio y asi contribuir al logro de las metas establecidas, permitiendo detectar los
puntos criticos que limitan el cumplimiento de los compromisos nacionales y estatales.
Lo anterior permitira enfocar las acciones hacia la mejora continua del desempefo del
programa en todos sus componentes. Lograr la certificacion de areas libres de la
transmisién de la rabia canina es una medida indispensable para valorar el impacto de las
acciones del programa en los estados que no han notificado casos de rabia humana
transmitida por perro ni rabia canina en los Gltimos afos.

La informacion generada a través de las acciones de evaluacién debera ser la base para
la retroalimentacion de las instituciones en los distintos niveles del Sistema Nacional de
Salud y como apoyo a la toma de decisiones. En las entidades federativas, la evaluacion
se llevara a cabo con periodicidad trimestral y semestral, emitiendo resultados que
permitan identificar el desempeno alcanzado en el programa.
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SALUD METAS E INDICADORES

Secretaria de Salud Anexo 5

Unidad Administrativa u Organo ia de Prevencion y Promocion de la Salud/Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Rabia

Objetivo del PAE Interrumpir la transmisién de |a rabia canina y felina, por consiguiente eliminar este riesgo para el ser humano en el pais y con ello mantenerlo sin casos de rabia humana transmitida por perro
Periodo: 2015

Tertrimestre 2o, Trimestre SerTimestre o Timesre Acumuiado
PAE/ PAE/ i
Linea Bas Comentario de las variaiones
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Férmula Unidad de Medida Meta 2018 inea Base d
strategia | Linea de Accion T

Numerad

Dosis de vacuna antirribica
aplicadas/Fuente: SIS rabia, 500 mil ls00 mil |50 mil

109 17.2
apartado 151, variable RAVOS: millones Imillones
Promover que las
lentidades federativas
llevenacabo la

wis
oA
Covetuadovacumadin | Dosisdevacuns e wosossra oo |
erros d Porcentaje millones de dosis
gatos " Meta establecida de perrosy ! laplicadas) de dosis (172 millones) (15.68 /526 mil 947 mil 1947 mil 8.1
gatos a vacunar para el periodo a japlicadas) millones Imillones.
vt sogin PAT st
i

[masiva en perros y
lgatos

Resultado:
Nimero de perros y gatos os% jos% joss Joss o5
vacunados contra a rabia

Numerador:
Nimero de viviendas
encuestadas en el barrido casa

(Colaborar en barridos Nose dispone de informacién para la

Porcentaje de viviendas Nimero de viviendas visitadas . - - onsncion del m:wcedor,v:quidwende
enel barmdo casa por Porcentaje 5% 5 5 e la presentacién de casos de rabia canina,
asi como el niimero de viviendas localizadas
barrido
enla regién donde ocurrié el caso

2 lencuestadas en el srea

e perrosy gatos con
ldelimitada como de riesgo
lentidadies federativas &

laue notifican casos Resultado:
Nimero de casas encuestadas en 8s% 8s% 5% as% 5%
el barrido

Numerador:

Eliminar la rabia Municipios con reconocimiento

aninay felina otorgado/Fuente: Dictamen

emitido por la Direccion General

de Promocién de la Salud, SESA
NAPRECE

Reconocimiento otorgado al Denaminador:
3 a Porcentaje 2 2 2 Noaplica Noaplica
ljursdiccién

Estatales de Salud

Incentivar el trabajo Resultado:
de laautoridad local Municipios reconocidos
que ha eliminado la
— rabia canina

100% 100% 100%

Jurisdiccién sanitaria
precertificada/Fuente: Dictamen 1 1 2
del Grupo Evaluador Externo
Denominador.
Jurisdiccién sanitaria con 90%

dela transmisién del virus de
anualmente en cada indicador de
Caminando aa Excelencia en Porcentaje 2 3 2 Noaplica Noaplica 1 1 2

sanitaria y/o certificarla

entidad federativa Rabiay solicitala

doal

Resultado:
Jurisdicciones sanitarias 100% 100% 100%

Numersdor
contaciosque inican 207 w57 - 2057 15029
aprtado 6 variables ZOR0S Norebasarel

recidesconriesgode e
edudrioscaes |0 genta . [convacrelvisdelarabia Seromnador Forcntale 0% % | tatomientos
tratamiento contactos valoradas segin nacional 18012 18013 18013 18013 7205

Porcentaje de personas

normatividad/Fuente:sls rabia,

apartado 40, variabl 0
Resultado:

Tratamientos iniciados en <% 2% <% % <%

personas agredidas

Numerador:
Nimero de perrosy gatos 107,534 147,777 128118 127,67 s11,105
esterilizados/Fuente: SIS rabia,
apartado 153, variables RAMOL-
RAM20
Denominador Porcentaje 572,205 298,300 511,105

impulsar enlas

fstabilizarla o gades federativas

Numero de perrosy gatos

la esterilizacién de
felina

& programados a 107,534 17,777 128,118 127,67 511,105
esterilizar/Fuente:Meta PAT
estatal, validado por e nivel

Resultado:
Perros y gatos esterilizados

100% 100% 100% 100% 100%

NumEraoT
Muestras de cerebros de
animales agresores, enfermos .

ferales enviadas al 12,107 15,286 14329 11,99 53720
laboratorio/Fuente: I rabia,
apartado 154, variables RASO5
RAS06, RASO1 2 RASO4

Fomentarenlas  [Porcentaje de muestras de Denominador.
Verificarla ’

circulacion activa Porcentaje 700% 687% 67.4%

lel monitoreo del enfermos y ferales I , enfermos y
delarabia 17,93 22,680 21,260 17,801 79,700
Proporcién de muestras de
[cerebros de a nimales a enviar de.
acuerdo al nimeo de personas
agredidas para este afio
Resultado:
Porcentaje de muestras enviadas 67.4% 67.4% 7.4% 67.4% 67.4%

del virus rabico

aplicadas/Fuente: SIS rabia, 149 1500 mil 1900 mil 1900 mil 172
apartado 151, variable RAV06- millones millones

P
promover aue a5 AV
c boss de y ol 05957 (172
perros. d Porcentaje millones de dosis.
Viotos eta stablecidade perrosy spcacas)
tosavacunarpara el periodo
valur,sogin PAT estata,
.

igual 0>05%
(17. millones  [igual 0>95%
lde dosis. (17,2 millones) |15.68 526 mil a7 mil a7 mil 18.1
laplicadas) millones Imillones

llevenacabo la

[masiva en perros y
lgatos

L

Resultado:
Nimero de perros y gatos 5% j95% jos Joss o5
vacunados contra a rabia

Numerador:
Nimero de viviendas

encuestadas en el barrido casa
por Nose dispone de informacién para la

Porcentaje de viviendas Nimero de viviendas visitadas R - - - consnion del m:medm,y:quidepende
enel barmido cas por orcentaje e la presentacién de casos de rabia canina,
asicomo el niimero de viviendas localizadas
barrido
enla regién donde ocurrié el caso

(Colaborar en barridos

2 lencuestadas en el drea

lde perros y gatos con
tacios fetoratens [delimitada com deriesgo

laue notifican casos Resultado:
Nimero de casas encuestadas en 8s% 8s% 5% 8s% 5%
el barrido

Numerador:
Eliminar la rabia Municipios con reconocimiento
aninay felina otorgado/Fuente: Dictamen
emitido por la Direccion General
de Promocién de la Salud, SESA
CENAPRECE

Reconocimiento otorgado al Denominador:
a Porcentaje 2 2 2 Noaplica Noaplica

ljurisdiccién

Estatales de Salud

Incentivar el trabajo Resultado:
de laautoridad local Municipios reconocidos
que ha eliminado la
— rabia canina

100% 100% 100%

Jurisdiccién sanitaria
precertificada/Fuente: Dictamen 1 1 2
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Jurisdiccién sanits

D

dela transmisién del virus de
anualmente en cada indicador de
Caminando a a Excelencia en Porcentaje 2 3 2 Noaplica Noaplica 1 1 2

sanitaria y/o certificarla

entidad federativa Rabia y solicita la

doala

Resultado:
Jurisdicciones sanitarias 100% 100% 100%
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SECRETARIA DE SALUD

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 diagnoéstico temprano y
tratamiento oportuno.

Estrategias

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

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

Zoonosis.

Lineas de accién

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 prevencién 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.

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: 100% 100%
Linea base 2013 Meta Sexenal
100% 100%
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SECRETARIA DE SALUD

Cronograma de Actividades

SALUD

nnnnnn

Evaluacion y rendicion de cuentas

El sistema de monitoreo y seguimiento se llevara a cabo mediante el andlisis del
porcentaje de tratamientos iniciados en personas diagnosticadas con brucelosis.

Este indicador es institucional y se corrobora a través de lo que se registra en el Sistema
de Informacién en Salud.

El abordaje del cumplimiento de los lineamientos que se recomienda en la atencion
médica de los enfermos de las instituciones que constituyen el sector, se hara a través
de los Comités Estatales de Vigilancia Epidemiolégica.

Esta considera la relacion de las cantidades que registra el Sistema de Informaciéon en
Salud y lo que los Servicios Estatales de Salud registran trimestralmente en la plataforma
del Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE).
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SALUD

Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado Sul
Nombre del Programa de Accion Especifico (PAE) Brt

PAE/
PROSESA

Estrategia

SECRETARIA DE SALUD

METAS E INDICADORES

Secretaria de Salud Anexo 5

ia de Prevencién y Promocion de la Salud/Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Objetivo del PAE Fortalecer el diagnostico temprano y tratamiento oportuno de esta enfermedad en la consulta externa

Periodo: 2015

Comentario de las variaciones

PAE/
inea de Accion
Na

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.

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 accién

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 informacién oficialEvaluar
la informacién disponible en los sistemas de notificacion de brucelosis.
Indicadores:
1. Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben
tratamiento (indicador con alcance sectorial).
2. Porcentaje de perros ectodesparasitados.
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3. Casas rociadas con insecticida residual.

La meta para el presente afo se expresa como:

Elemento Caracteristicas
Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que
reciben tratamiento (Indicador sectorial).
Metas 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias: 100% 100%
Linea base 2013 Meta Sexenal
100% 100%

Cronograma de Actividades

Evaluacion y rendicion de cuentas

El sistema de monitoreo y seguimiento se hara mediante la revision de los registros de
casos nuevos en humanos y de las actividades de perros ectodesparasitados y casas
rociadas que informen los Servicios Estatales de Salud que las llevan a cabo.

Su analisis se ajusta a la disponibilidad de la informacién en los tiempos en que se genere
en los niveles local y estatal y en su oportunidad en el Sistema de Informacion en Salud.

A partir de los indicadores ya establecidos se medira el logro de las metas en los
Servicios Estatales de Salud.

En los Servicios Estatales de Salud, la evaluacién se llevara a cabo con periodicidad
trimestral, conforme a lo registrado en la plataforma del Sistema de Informacién para la
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Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las

Entidades Federativas. (SIAFFASPE)

SALUD METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud
Anexo 5
Unidad Administrativa u Organo D ado Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud/Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Rickettsiosis
Objetivo del PAE Promover el diagndstico y tratamiento inmediato de pacientes que se sospecha de rickettsiosis en dreas de control de la garrapata café y otros ectoparasitos
Period 2015
Ler trimestre 20, Trimestre 3er. Trimestre 4o, Trimestre ‘Acumulado
PAE/ PAE/ nea Base
PROSESA PROSESA Nombre del Indicador Unidad de Medida Meta 2018 Meta 2014 Programado | Alcancado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | programado | Alcanaado | programado | Alcanzado
Estrategia Linea de Accion 2013
NGmero de perros
ectodesparasitados/Fuente:
Informacion proporcionada por 7,845 7,847 7,845 23537
105 SESA en plataforma
electrénica
Ntmero de perros
dos/Fuente: Metas
Porcentaje de perros programa
No apli
1 ectodesparasitados programadas en el plande  |Porcentaje 90% 90% 90% o aplica 8,717 8,719 8,717 26,153
trabajo conjunto entre el
CENAPRECE y los SESA
Contribuirenlas
entidades federativas
para que realicen Perros ectodesparasitados 0% 0% 0% 0%
operativos de control
de 4
Ntmero de casas rociadas intra y
peridomociliar con insecticida
6,970 6972 6,970 0912
residual/Fuente: Informacién
et proporcionada por los SESA en
efinir los Casas rociadas con insecticida
lataforma electrdnica
2 | criterios parael N o Porcentje 80% 80% 80% No aplica
abordaje de estas visitadas/Fuente: Metas
z00n0sis. programadas en el plan de 8713 8715 8713 26,141
trabajo conjunto entre el
80% 80% 80% 80%
Casas rociadas
Pacientes sospechosos de 292 292 294 202 1,170
rickettsiosis tratados/Fuente:
Estudio epidemiolégico de caso
Promover que las . Casos sospechosos de
entidades federativas | 0/°C"121¢ e pacientes rickettsiosis/Fuente:SUIVE (clave 222 292 208 29 170
3 - sospechosos de rickettsiosis Porcentaje 1009 100% 100% . - .
apliquenta A77)
que reciben tratamiento
normatividad vigente
Casos sospechosos de
100% 100% 100% 100% 100%

rickettsiosis tratados

Numero de perros
ectodesparasitados/Fuente:

METAS AFFASPE

Informacién proporcionada por 7,845 7,847 7,845 2,537
los SESA en plataforma
electronica
Nimero de perros
1 Porcentaje de perros programades/Fuente: Metas Porcentaje 0% 90% 90% Noaplica
ectodesparasitados programadas en el plan de i 6 p 8717 8719 8717 26,153
trabajo conjunto entre el
CENAPRECE y 05 SESA
Contribuiren las
entidades federativas
para que realicen Perros ectodesparasitados 0% 0% 0%
operativos de control
de :
Nimero de casas rociadas intray
peridomoiliar con insecticida
residual/Fuente: Informacién 6970 6972 6970 20912
proporcionada por los SESA en
Definirlos Casas rociadas con insecticida 6
2 plataforma electrnica Porcentaje 0% 80% 80% Noaplica
riterios para el residual Visitadas/Fuente: Metas
abordaje de estas orogramadas en el plan de 8713 8715 8713 26,141
zo0nosis
trabajo conjunto entre el
80% 80% 80%
Casas rociadas
Pacientes sospechosos de 22 22 24 1170
rickettsiosis tratados/Fuente:
Estudio epidemiolégico de caso
Promoverauelas |, aciente Casos sospechosos de
entidades federativas ale de PACENIEs | rickettsiosis/Fuente:SUIVE (clave 9
3 sospechosos de rickettsiosis |/1cKettsiosis/Fuente:SUIVE (c Porcentaje 100% 100% %2 2 294 2 o
apliquen la AT7)
que reciben tratamiento
normatividad vigente
Casos sospechosos de
” 100% 100% 100% 100%

rickettsiosis tratados
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Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
Objetivos
1. Mantener la organizacion y coordinacion intra e intersectorial para la atencion
oportuna de urgencias epidemiolégicas 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 preparaciéon y respuesta ante emergencias
en salud en las 32 entidades federativas.

4. Mantener las reservas estratégicas nacionales y estatales de suministros para
la atencion de urgencias epidemiologicas y desastres.

5. Atender con oportunidad las urgencias epidemiolédgicas y desastres, segln 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 preparacion 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 preparaciéon 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
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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 Preparacion y Respuesta ante
una Pandemia de Influenza.

Actividad 2.1.2.1
Solicitar los Planes Estatales de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de
Influenza.

Actividad 2.1.2.2
Recibir y revisar los Planes Estatales de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia
de Influenza.

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

Linea de accion 3.1.1.

Capacitar a los responsables estatales del Programa en la implementacién vy
ejecucion 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 capacitacion 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 conformacion 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

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2015

90



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

Estrategia 5.1.
Asegurar la atencion de las urgencias epidemiologicas y desastres, en las primeras 48
horas después de su deteccion.

Linea de accion 5.1.1.

Verificar la atencién de las urgencias epidemiolégicas 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 supervision a las entidades federativas y verificar la adecuada ejecucion del
Programa.

Actividad 5.1.2.1

Realizar las visitas de supervisién a las entidades federativas seleccionadas

Indicadores

1. 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.

N

NownhAW

La meta para el presente afo se expresa como:

Porcentaje de Estados con el Comité para la Seguridad en
Salud activo.
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metas
intermedias 100% 100%
(32) (32)
Linea base 2012 Meta Sexenal
85.7% (28) 100%
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Cronograma de Actividades

Grifica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD

5 D Anexo 4
ALUD 2 ontrol de
Orecdnde UrgenisEidemiolgias  Destes
o Deinte i
2 o 2015
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Actualizacién trimestral del Direccién de Urgencias P 1 1 1 1
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Evaluacion y rendicion de cuentas

SALUD METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad ini: iva u Organo Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Ent
Nombre del Programa de Accion Especifico (PAE) Programa de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
Obietivo del PAE Atender con oportunidad las urgencias epidemiolégicas y desastres, segtin la normatividad vigente.
Periodo: 2015
2o Trimestre Ser. Timestre 0. Trimestre Acumuiado
Meta 2015 Comentario de las variaciones
T —
zs
— 2 2 2 E 2
Porcentaie 100%(32) E 100%(32)
&5 o 00 0 0 3
a2
La proxima meta de seguimientoa este indicador es en
Porcenta 100% (32 2 No aplica para este af
orcentaje 00% (32) 3 pica para este afo 2017
1000 HVALOR! HVALOR! HVALOR! HIVALOR! HVALOR!
5
3 3 % 2
o Porcentaje 100% (32) 2 100% (32)
: Resultado 188 #iowv/o! 00 00 00 0o
3
2
3 5
1 2 2 1
Porcentaje de cursos de ©
éna entidad Porcentaje 100% (6) 6 100% 6)
X100
Resultado: 1000 00 00 00 00 00
nformes 1 1 B B ¢
s Reserva
4 Estratégicas Estatales. Porcentaje 100%(4) Noplica 100% (4) Elinforme Integra alas 32 entidades federativas
00 00 00 00 00
m
a5% 95% 205% 9% 95%
Porcent 95% m os%
1000 HVALOR! HVALOR! HVALORI HVALOR! HVALOR!
s
1 1 2 0
Porcentaje 100%(2) No aplica 100% 2)
Resultado #ioIv/0! 00 00 #ow/ol 0o
Versién 2010

El Programa de Accion Especifico de Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
contempla para su seguimiento y evaluacion de objetivos e indicadores, un analisis
trimestral y anual a partir de los registros en los sistemas de informacion disponibles
(Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Pdblica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) y el sistema de
informacién interno del programa). Lo anterior permitira verificar el desempefio del
programa, su cumplimiento en tiempo y forma, asi como las desviaciones o
problematicas que afecten su ejecucion, para en su caso realizar los ajustes necesarios
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para asegurar los resultados esperados. A través de la pagina Web del CENAPRECE, se
publicaran informes rutinarios y especiales que den cuenta de los resultados y avances
en las metas establecidas.

Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera

Objetivos

1. Coordinar de manera intra e intersectorial, las acciones de implementacion
y operacion del Programa.

2. lIdentificar la circulacion del Vibrio cholerae en humanos.

3. Desarrollar acciones preventivas para enfermedades diarreicas agudas y
célera.

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

5. Garantizar las acciones de capacitacion, supervisiéon y evaluacion del

Programa.

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

Linea de accion 1.1.1
Llevar a cabo reuniones trimestrales de coordinaciéon con la participacion de
todas las areas relevantes para la prevencion y control de riesgos para
diarreas y célera.
Actividad 1.1.1.1
Realizar reuniones trimestrales del Grupo Intersectorial de EDA vy
célera.

Linea de acci6on 1.1.2.
Realizar acciones coordinadas de prevencion y control ante casos y brotes
sospechosos de célera y por diarrea.
Actividad 1.1.2.1
Elaborar reporte trimestral para verificar las acciones ante casos
sospechosos de colera 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.
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Estrategia 2.1.
Implementar el monitoreo en humanos de enterobacterias de interés
epidemioldgico.

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
Epidemiolodgicos

Estrategia 3.1.
Priorizar las acciones de promocion, prevencion y control de enfermedades
diarreicas agudas y célera.

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 prevencion 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 colera y brotes por enfermedad diarreica aguda.
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Estrategia 4.1.
Asegurar el tratamiento de casos de diarrea y sospechosos de célera, 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 coélera a través del reporte
trimestral.

Linea de acciéon 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 accién 4.1.3. Asegurar la dotacion de insumos y atencion médica
de casos de diarrea y sospechosos de coélera 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 accion 5.1.1. Capacitar a los responsables del Programa y personal
de salud involucrados en la ejecucion 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 reunion
nacional.

Linea de accién 5.1.2. Supervisar las acciones del Programa en las entidades
federativas.
Actividad 5.1.2.1
Realizar las visitas de supervision a las entidades federativas
seleccionadas.

CENAPRECE, Programa Anual de Trabajo 2015

96



CENAPRECE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

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

Nouhw

La meta para el presente afo se expresa como:

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de casos de diarrea con hisopo rectal para
busqueda de V. cholerae.

Metas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intermedias > 29 > 29,
Linea base 2012 Meta Sexenal

2% 2 2%
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Cronograma de Actividades

Gréfica de Gantt
J ECRETARIA DE SALUD
SALUD . SEC ESALUI Anexo 4
Centro Nacional de Programas y Control de
Direccién de Urgencias Epidemiologicas y Desastres
8 i Diarreicas Agudas y Célera
Afio 2015
o
2 MES. ENERO FEBRERO IARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
£ ACTIVIDADES RESPONSABLE um.  [ca I e e e ke
§ sewanas| 1|23 a|s|2|2lslals|2s]als|a|als|alalalslalalols|aalals|alalals|als|alalslalalalsalalalslalalals|als
2
3 semanas| 1| 2|3 afs|e|7]s|o]10]u|12|13]1[a5|16]|17]18|19]20|21|22]25[2a|25]|26|27|28]20[30]|31]32[33|3a|35|36|57|38[39)a0|ar|az|as|as|as|as|ar|as|ao|s0fs1]s2
Realizar reuniones trimestrales Subdireccion de P 1 1 1 a
1 |del Grupo Intersectorial de EDAy iy Reuniones 4
i Prevencién de célera
clera. R
Elaborar reporte trimestral para N N . . .
verificar las acciones ante casos Subdireccion de renorte N
sospechosos de céleray brotes | Prevencién de célera B .
de diarrea.
Comprobar que los grupos P 1 1 i o
estatales intersectoriales se Subdireccion de
3 ! " : ° Reporte 4
encuentren activos a través del Prevencion de célera R
reporte trimestral.
Realizar reporte trimestral para Subdireccion de [ 1 1 1 1
4 | verificar el monitoreo de V. Prevencién de Reporte 4
cholerae en unidades de salud. colera/SESA R
Integrar el reporte trimestral de
i identif con 6n de P 1 1 1 1
5 |base en los reportes del Instituto Prevencion de Reporte 4
de Diagnésticoy y ! .
Efectuar operativos preventivos
peratios preve Subdireccion de g * 5
6 |para diarreasy colera en dreas de eeens Operativos 2
Prevencién de célera
riesgo R
Realizar reporte trimestral para
verificar las acciones realizadas ? 3 & S o
ante con aislamientos de V.
Subdireccion de
7 cholerae en humanos y. s Reporte 4
Prevencién de célera
ambiente, ante casos
sospechosos de colera y brotes q
por enfermedad diarreica aguda
Verificar los casos sospechosos [ 1 1 1 1
2 s S0 Subdireccion de
8 | decoleraatravés del reporte : ° Reporte 4
Prevencién de célera
trimestral R
Revisar el otorgamiento del
- P 1 1 1 1
tratamiento a los casos Subdireccion de
. . : ° Reporte 4
sospechosos de coleraatravés |  Prevencion de colera N
del reporte trimestral.
Realizar reporte trimestral para
3 1 1 1 1
verificar los inventarios de S
Subdireccion de
10| insumos relacionados al s Reporte 4
Prevencion de célera
programaa las entidades
R
federativas.
. . 3 1|1 1 1 1 1
Realizar cursos de capacitacién Subdireccién de
1 y " oo Cursos 6
en entidades federativas Prevencion de célera N
Capacitar alos responsables de 3 Y
12 | programa, através de lareunion | Direccién de drea Reunion 2
nacional R
Realizar las visitas de supervision [ 1 1 1 1 1
P Subdireccién de .
13| alasentidades federativas e 5
Prevencién de célera
seleccionadas R
Analizar el reporte trimestral de B N N 2 N
la estrategia caminando a la Subdireccion de
14 8l ¢ X Reportes 4
excelencia para evaluar el Prevencion de célera
desempefio. R
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Evaluacion y rendicion de cuentas

SALUD METAS E INDICADORES
SeERETANA TS Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad Administrativa u Organo Centro Nacional de Prog ivos y Control de
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Prevencién de Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera 2013-2018
Objetivo del PAE Desarrollar acciones preventivas para enfermedades diarreicas agudas y célera.
Periodo: 2015

3er. Trimestre. 4o, Trimestre Acumulado

PAE/ ler trimestre 20. Trimestre

PAE/
PROSESA PROSESA i Férmula

Unidad de
Medida

Linea Base

Meta 2018 Comentario de las variaciones

Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado.

Estrategia Linea de Accion
111 Uevara cabo reuniones
1Operarla | trimestrales de coordinacién con la Numerador:
coordinaciéna participacion de todas las dreas Reuniones del Gpo. 4
través del Grupo | relevantes para la prevencién y control Intersectorial realizadas
Intersectorial de | de riesgos de infeccién para diarreas y
Diarreasy Colera, cslera 1 1 1 1 4
parala 1.1.2 Realizar acciones coordinadas de
implementacién | prevenciony control ante casosy | Porcentaje de Reuniones del Denominador:
del Programa. | - brotes sospechosos de coleray por | Grupo Intersectorial de Reuniones del del Gpo. Porcentaje 100% 4 100%
diarrea. Diarreas y Colera Intersectorial programadas
32Garantizarel | 113 Verificar el funcionamiento del
control e [grupointersectorial de diarreas y colera
emergencias en enlas entidades federativas
salud, desastresy | 3.2.2. Consolidar la organizacion y
s Resultado:
de seguridaden | coordinacin para la preparaciony 1000 0 00 00
salud respuesta ante emergencias en salud y
iesgos sanitarios
2. Implementarel | 2.1.1Realizar el monitoreo de V.
monitoreoen | cholerae en casos de enfermedad
h de | d d dades de salud Numerador: 2
umanos de | diarreica aguda en unidades de salu Casos de EDA con hisopo rectal
el del sector.
interés 212 Elaborar reporte trimestral sobre
J [ I de Porcentaje de casos de diarrea 22% 22% 22% 22% 22%
enterabacterias identificadas enlos | con hisopo rectal para porcent - -
orcentaje > >
monitoreos, y con ello, focalizar | bisqueda de V. cholerae. Denominador: g
32Garantizarel | acciones preventivas y de control Total de casos de diarrea enlas 2
control de 3.23. Fortalecer los mecanismos de unidades de salud
pacidny taant
salud, desastresy | enfermedades emergentes,
de seguridaden reemergentesy las asociadas a Resultado 1000 HVALOR! H#VALOR! HVALOR! H#VALOR! HVALOR!
salud desastres
3.Priorizarlas | 3.1Realizar as acciones preventivas, Numerador:
accionesde | con enfoque de riesgo, en los Estados, Operativos preventivos 2
promocién, municipios y localidades con realizados
prevenciony | aislamientos de vibrios y con mayor
controlde | incidencia de casos y brotes de diarrea,
enfermedades | 3.2 Realizar acciones de prevenciény 0 1 1 0 2
diarreicas agudas y |control de diarreas y colera enlas zonas | Nimero de operativos
colera, con aislamientos de V. cholerae en | preventivos para diarreas y Denominador: Numero 22 22
humanosy ambiente, ante casos | célera en dreas de riesgo. Operativos preventivos 2
32Garantizarel | sospechosos de célera y brotes por programados
control de enfermedad diarreica aguda.
emergencias en 3.2.6. Promover las acciones
salud, desastresy | intersectoriales para controlar
de seguridad en [emergencias y desastresy de seguridad
salud en salud Resultado 1000 #oIv/o! 0 00 #HoIv/0! 00
Numerador:
i i
4.1.11dentificar oportunamente los Niimero e defunciones por o
4. Asegurarel " colera
e e | casos sospechosos de colera através
del Sistema Nacional de Salud. <% o <1% 0 <% 0 <1% 0 <% o
casos de diarreay s Denominador:
4.1.2 Otorgar tratamiento médico .
sospechosos de Nimero de casos confirmados 2
oportuno alos casos sospechosos. .
cslera, de acuerdo : de colera
4.1.3 Asegurar a dotacion de insumos y
2los lineamientos |, cign médica de casos de diarrea
establecidos. Y1 Letalidad por colera. Porcentaje <1% %

sospechosos de célera en todas las
unidades del sector salud.
3.2.3. Fortalecer los mecanismos de
anticipacidn y respuesta ante Resultado 00 HiVALOR! H#iVALOR! HVALOR! H#iVALOR! HVALOR!
enfermedades emergentes,
reemergentes y las asociadas a

3.2 Garantizar el
control de
emergencias en
salud, desastresy
de seguridad en
salud

desastres
Numerador: .
Capacitaciones realizadas
2 2 2 6
Cursos de capacitacion
5.1 Capacitar a los responsables del P: Denominador: Nimero 3 6
5. Asegurarla realizados. 3
. programayy personal de salud Capacitaciones programadas
correcta ejecucion i
involucrados en la ejecucién del
del programa de
rograma.
accién de prog Resultado 1000 #DIV/0! 0 00 00
¢ 5.2 Supervisar las acciones del
prevencion de i
programa enlas entidades federati
enfermedad
d day |53 Evaluarel desempefio del programa Numerador:
jarreica aguda
oy en las entidades federativas. Supervisiones estatales 5
coleraen las
taci realizadas
e 324 Fotlecer s oo ‘“lﬁ"‘fd Porcentaje de supervision a 1 2 2 5
federativas | *CCUA1Ee00n 08 ersona) MO0 | entidades ederativas Denominador: Porcentaje 100% 100%
32, Garantizarel | 712 Preparaciony respuestaante realizadas. Supervisiones estatales s
emergenciasy riesgos sanitarios
control de genciasy riesg programadas
e e | 3:23 Foralecerlos mecanismos de
© anticipacién y respuesta ante Resultado 1000 #DIV/0! 0
salud, desastres y omeraontes
de seguridad en gentes, Numerador:
o reemergentesy las asociadas a 4
sa
desastres 1 1 1 1 4
e de reportes de Denominador: B
evaluacion del PrOBrama | gys1aciones programadas Porcentaje 100% 100%
realizados.
Resultado 1000 00 00 00 00 00

Para llevar a cabo el monitoreo de las acciones realizadas en las entidades federativas,
asi como el cumplimiento de las metas propuestas, el Programa de Prevencién de
Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera contempla lo siguiente:

99
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e Integracién, andlisis y evaluacion de los programas estatales a través de la
estrategia Caminando a la Excelencia, de la informacion obtenida mediante el
Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento
de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE), del
sistema de informacion del programa, y de los reportes de los sistemas de
informacion epidemiolégica oficiales.

Lo anterior permitira verificar el desempefio del programa, su cumplimiento en tiempo y

forma, asi como las desviaciones o problematicas que afecten su ejecucion, para en su
caso realizar los ajustes necesarios para asegurar los resultados esperados.
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