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Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Objetivo:

Promover la prevención y control
de la rickettsiosis así como el
diagnóstico y tratamiento inmediato
de los pacientes con sospecha de la
enfermedad, en todo el Sector
Salud.



Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Acciones:

• Realizar operativos de prevención y control de la enfermedad (En conjunto
la Dirección de Enfermedades Transmitidas por Vector y la Subdirección
de Zoonosis), con financiamiento Ramo 12 federal y Ramo 33 estatal.

• Otorgar el tratamiento adecuado y oportuno a los pacientes
sospechosos de rickettsiosis.

• Apego de las entidades federativas a la normatividad vigente.



Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Acción Específico 2013-2018

Indicadores:

1.- Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben
tratamiento, (alcance sectorial).

Meta: 100% de cobertura.

2.- Porcentaje de perros desparasitados.

Meta: 90% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

3.- Porcentaje de casas rociadas.

Meta: 80% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)



Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Guía de Práctica Clínica (GPC 595)

Establece para la toma de decisiones en la atención
médica de un paciente sospechoso de rickettsiosis basada
en la evidencia clínica y estudios de laboratorio
disponibles.

Considera:

• Tratamiento farmacológico específico y oportuno (uso
de doxiciclina y cloranfenicol)

• Notificación y registro epidemiológico de casos y
defunciones

• Recomienda el inicio de tratamiento en pacientes con
características clínicas sugestivas (caso sospechoso)



Cierre Sectorial 2015

• SSA reportó un total de 276 casos y
los mismos tratamientos.

• IMSS reportó 466 casos e igual
número de tratamientos.

• ISSSTE Reportó 62 casos y sólo 30
tratamientos.

• Los casos se obtuvieron del SUIVE
con las variables para FMMR, Tifos
epidémico y murino, así como Otras
rickettsiosis.

• En el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiológica (SEVE) se registraron
un total de 4,364 casos reportados
en 2015, sin capturarse los Tx
ministrados, ya que no los considera
el sistema.
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Indicador PAE (Programa de Acción Específico 2013-2018)



• Se solicitó a los SESA por correo
electrónico el cierre de casos para
2015.

• Junto con los tratamientos que fueron
ministrados.

• Así como el seguimiento de los casos
del SEVE.
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Indicador PAE (Programa de Acción Específico 2013-2018)



En 2016 (fuente SUIVE y SESA)

• SSA reportó al primer trimestre 71
casos de FMMR y sólo 65
tratamientos.

• IMSS reportó 79 casos con sus
respectivos tratamientos.

• ISSSTE sin reporte al momento.

A la semana epidemiológica 21:

• El SEVE reporta 1,362 (711 SSA)
casos en el presente año.

• De ellos 914 (468 SSA) son
sospechosos, 228 (133 SSA)
descartado y confirmados 220 (110
SSA) por laboratorio.

• Se tienen 269 registros del
laboratorio, 57 de ellos confirmados,
desconociendo los detalles.
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Indicador PAE (Programa de Acción Específico 2013-2018)



En 2016 se inició el registro en SIS:

• Se han reportado al primer trimestre 165 casos sospechosos de FMMR y sólo 38
confirmados.

• Hasta el momento sólo existen reportes de 15 SESA.
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Indicador PAE (Programa de Acción Específico 2013-2018)



Se solicitó a los SESA por correo
electrónico:

• Confirmar los casos registrados en
2016 que se enviaron en archivo
anexo, obtenidos de SIS, SUIVE y
SEVE.

• Se solicitó informar los tratamientos
ministrados a esos casos.

Se tiene respuesta de sólo 4 SESA.
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Indicadores de Atención al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

SIAFFASPE
• Indicador 1.2.1 capturado en el PAT

2015.

• Se refiere a la cobertura de
tratamientos ministrados a pacientes
sospechosos (Variables en SUIVE
A77.0, A75.0, A75.2, A79).

• La programación la realizó cada SESA
dependiendo del presupuesto
disponible.

• En 2015 sólo 11 estados dieron de
alta este indicador.

• Existieron en algunos SESA
coberturas de 25% anual.

• Se omitió en diferentes ocasiones la
captura del seguimiento de este
indicador.

• El indicador contempla presupuestos
de Ramo 33 y Anexo IV.
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SIAFFASPE
• Para 2016 se tienen activo el

indicador en 13 SESA.

• En éste año se realiza la validación de
avance de indicadores de manera
trimestral por parte del Nivel
Federal.

• Se rechazan los indicadores que no
cuenten con la justificación
necesaria.

• Se debe capturar la cobertura al
corte de cada trimestre (100%).

• La justificación del indicador se 
tomará con la cobertura de casos de 
FMMR (A77.0).



Diagnóstico y tratamiento:

• Continuar búsqueda intencionada de enfermos con sintomatología compatible con FMMR y
brindar el tratamiento a todo caso sospechoso así como el seguimiento del mismo para su
confirmación.

• El CENAPRECE apoyará con la compra y distribución de doxiciclina intravenosa para pacientes
hospitalizados graves a Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Morelos, Guerrero, Hidalgo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Yucatán y Zacatecas.

• Se continúa dando seguimiento al uso de esta aportación con cada estado en base a los
lineamientos para el uso de doxiciclina intravenosa ya elaborados; promoviendo la inclusión de
este medicamento al cuadro básico en el Catalogo de medicamentos del sector salud.

Logros y Prioridades en 2016



Difusión y capacitación:

• Celebración de taller de atención médica en el estado de Sonora dirigido a
personal de salud de primer y segundo nivel de atención para revisar la
guía de práctica clínica, apoyado con recursos federales.

• Se apoyó con dípticos “¡No te enfermes a acusa de las garrapatas!” a los
estados de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila,
Durango, Morelos, Guerrero, Hidalgo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas,
Yucatán y Zacatecas.

• Se espera que se impulse la capacitación del personal de salud por parte
de los SESA que recibieron el apoyo con el material impreso, a fin de
reforzar el diagnóstico y tratamiento.

Logros y Prioridades en 2016



Notificación

• Corroborar se cumpla el registro oportuno y adecuado de los casos en el Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiológica de Rickettsiosis.

• Dar seguimiento al registro de información en SIS (programa de Zoonosis).

• Seguimiento a los casos que se reporten en los diferentes sistemas de información.

• Reportar al nivel federal el número de defunciones registradas por esta patología conforme se
presenten en cada estado.

Logros y Prioridades en 2016



Sistemas de Información (SUIVE)

Sistema Único de
Información para la
Vigilancia Epidemiológica
(DGE)

Seguimiento para casos
sospechosos y/o confirmados de
FMMR, Tifos y otras rickettsiosis,
de donde actualmente se
obtiene la información para
alimentar los indicadores
SIAFFASPE y COCODI.

Brinda un panorama general.



Sistemas de Información (SEVE)

Sistema Especial de 
Vigilancia Epidemiológica 
(CONAVE)

Información detallada de casos, 
temporalidad, lugar y 
sintomatología.

Se complementa la información 
del laboratorio (LESP e InDRE).

Ayuda en la toma de decisiones 
para determinar áreas de 
oportunidad, zonas a trabajar ya 
sea en operativos o bloqueos.



Sistemas de Información (SIS)

Sistema de Información
en Salud (DGIS)

Seguimiento de las variables en SIS
(Programa de Zoonosis) a partir de
2016 para casos sospechosos y
confirmados de FMMR, de donde se
pretende obtener la información para
alimentar los indicadores SIAFFASPE y
PAE.

Especifica las acciones del programa en
la atención de pacientes con FMMR.



• Es necesario aprovechar las nuevas herramientas de registro y seguimiento de casos por
parte de los programas estatales.

• Hay que reforzar la comunicación con los LESP a fin de optimizar el seguimiento de casos
nuevos y de los confirmados que éstos reporten.

• Se debe resaltar la importancia de concientizar a la población del riesgo que involucra la
convivencia con las garrapatas mediante la difusión de información y promoción a la
salud por diversos medios.

• Se debe lograr la participación de las Instituciones del Sector Salud en todos los niveles
para llevar a cabo las actividades de prevención y control.

• Es prioritario continuar con acciones de capacitación al personal de salud.

Se deben buscar actividades en pro de disminuir la presencia casos y limitar el riesgo de
defunciones.

Conclusiones 




