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I. Introduccion

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo (PND) y del Programa Sectorial de Salud
(PROSESA), se diseno el presente Programa de Accion Especifico (PAE) de Atencion a la
Salud de la Infancia, cuyo fin es contribuir con el objetivo de garantizar el derecho a la
salud a todas las personas, asi como optimizar esfuerzos de los diferentes sectores de
gobierno que inciden en los determinantes de la salud de la infancia a través de la
coordinacion sectorial y el impulso de politicas publicas a favor de la salud de nifas y ninos
(NN).

Con la elaboracion de este programa, se cumple con la obligacion de las dependencias
del ejecutivo federal, al respecto, senalada en el articulo 17 fraccion Il de la Ley de
Planeacion (DOF. 05-01-1983, ultima actualizacion 09-04-2012).

En el marco de los principios rectores de gobierno “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie
afuera”, se direccionan las estrategias de salud en la infancia para cerrar brechas y
rezagos, siendo el Estado un garante de derechos, que impulsa hacia el bienestar,
buscando que todas las NN alcancen su maximo potencial.

El CENSIA, como d6rgano administrativo desconcentrado con autonomia operativa,
técnica y administrativa, establece, difunde y evalua las politicas nacionales, estrategias,
lineamientos y procedimientos en materia de vacunacion y atenciéon a la salud de la
infancia y la adolescencia.

Los primeros anos de la vida representan una etapa trascendental para el desarrollo del
ser humano, por lo que las intervenciones que favorezcan factores protectores son
determinantes para contribuir al desarrollo de NN.

El PAE Salud de la infancia, propone estrategias dirigidas a atender los principales
problemas de salud de NN menores de 10 anos. Este programa espera fortalecer el
proceso continuo de atencion a la salud y nutricién, con el fin de promover el desarrollo
integral éptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta etapa y
contribuir con la reducciéon de la mortalidad infantil.
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II. Fundamento Normativo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Establece en el Articulo 4°, que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. DOF 05-11-1917 F.E. DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 15-09-2017.

Acuerdos, convenios y tratados internacionales
e Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
e Convencion sobre los Derechos del Nino, (ONU. 1989)

e Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible con sus 17 objetivos, 2 de los cuales se
relacionan directamente con la salud en la infancia.

e Protocolo de San Salvador.
Leyes
e Ley General de Salud. DOF. 07-02-1984. Ref. DOF. Ultima Reforma 12-07-2018.
e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. DOF: 04-05-15.

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. DOF 30-03-2006.
Ultima reforma DOF 30-12-2015.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas. DOF 18-07-2016. Ultima
reforma DOF 19-11-2019.

e Ley General para la Igualdad entre Hombres y Mujeres. DOF 02-08-2006. Ultima
reforma DOF 14-06-2018.

e Ley General de los Derechos de Ninas, Nifnos y Adolescentes. DOF: 04-12-2014.
Ultima reforma DOF: 09-03-2018.

Reglamentos

e Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud.
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Decretos

e Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud. DOF: 24-
12-2002

Normas Oficiales Mexicanas

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencion a la Salud del Nifo.
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, partoy puerperio, y de la persona recién nacida.

e Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la salud escolar.

e Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios bdasicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos e inmunoglobulinas
en el humano.

Estrategias y Planes Nacionales
¢ Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Presidencia de la Republica. DOF 12-07-2019.
e Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud.

e Estrategia Nacional para la Atencién a la Primera Infancia (ENAPI). Secretaria de
Gobernacion-SIPINNA. DOF: 23-03-2020.
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lll. Origen de los recursos para la instrumentaciéon del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales,
asi como las labores de coordinacion intra e interinstitucional para la instrumentacion y
operacion de dichas acciones, el seguimiento y reporte de las mismas, se realizan con
cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el programa,
mientras éste tenga vigencia.

El programa Presupuestario PO18 “Prevencion y Control de Enfermedades”, al cual se
integra este programa, recibe recursos dentro del Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF), a través del Ramo 12 Salud, para el diseno, desarrollo e instrumentacion
de politicas publicas que contribuyan a reducir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles.

Adicionalmente el Programa de Accion Especifico, se financia en las entidades
federativas con recursos del Ramo 33 “Aportaciones Federales para Entidades
Federativas”y con recursos del INSABI.
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IV. Analisis del estado actual

Caracteristicas demogrdficas
Segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), para el 2019, México tendria

alrededor de 128 millones de habitantes, de los cuales el 17% corresponden a menores de
10 anos y se espera que para el ano 2024 la poblacion en general incremente 5%
representando los menores de 10 anos el 15% de la poblacion. Grafica 1.

Grafica 1 Piramide poblacional México 2019y 2024

Poblacion por edad y sexo México 2019 Poblacion por edad y sexo México 2024
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FUENTE: CONAPO (2019). Proyecciones de la poblacion de los municipios de México, 2015-2030. Agosto 2019 [Internet] Disponible en:
https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-la-poblacion-de-los-municipios-de-mexico-2015-2030

Los estados de Chiapas, Guerrero y Zacatecas son los que mayor proporcion de menores
de 10 anos tienen. La tabla 1 muestra la proporcion de ninas y ninos menores de 10 anos
con relacion al total de la poblacion por entidad federativa.
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Tabla 1 Poblacion menor de 10 anos y porcentaje con relacién a la poblacién total por entidad federativa

2019
Poblacion : Entidad Poblacion :
Entidad federativa menor de 10 | Porcentaje federativa menor de 10 | Porcentaje
anos anos

Ciudad de México 1,076,597 1o Hidalgo 540,730 17.7
Yucatan 358,136 16.0 Quintana Roo 298,725 17.7
México 2,825,306 16.4 Tlaxcala 243,484 17.8
Nuevo Ledn 914,812 16.5 Aguascalientes 255,698 18.1
Sinaloa 521,309 16.6 Campeche 178,312 18.1
Morelos 337,325 16.7 Tabasco 467,206 18.4
Baja California 601,101 16.8 Oaxaca 757,709 18.4
Veracruz 1,434,927 16.9 Puebla 1,208,945 18.5
Sonora 514,411 16.9 Guanajuato 1,141,338 18.5
Chihuahua 651,266 17.3 Coahuila 588,465 18.5
Tamaulipas 630,368 17.4 Nayarit 237,165 18.7
Colima 134,569 17.4 Durango 346,327 18.7
Baja California Sur 137,586 175 Michoacan 913,496 19.1
San Luis Potosi 499,008 17.5 Zacatecas 317,641 19.2
Querétaro 394,228 17.6 Guerrero 710,642 195
Jalisco 1,468,483 17.6 Chiapas 1,249,706 221

FUENTE: CONAPO (2019). Proyecciones de la poblacién de los municipios de México, 2015-2030. Agosto 2019 [Internet] Disponible en:
https://www.gob.mx/conapo/documentos/proyecciones-de-la-poblacion-de-los-municipios-de-mexico-2015-2030

Mortalidad

De acuerdo con datos estimados del ano 2018, anualmente en el pais mueren casi 29 mil
Nninos menores de un ano, en numeros absolutos, esto es 80 por dia o tres cada hora. Un
numero importante de los fallecimientos registrados se refiere a muertes por causas
prevenibles, como enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias
agudas (IRA).

Segun los datos registrados en el Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud/
Direccion General de Informacion en Salud en 2018, la tasa de mortalidad infantil fue de
12.92 por cada mil nacidos vivos. Los resultados en salud son muy heterogéneos si se
analizan por entidad federativa. Como se puede observar en la grafica 2, once estados
reportan una tasa de mortalidad infantil por encima de la tasa nacional. Guerrero, Chiapas
y Oaxaca son los estados con las tasas de mortalidad mas alta; por otro lado, Morelos y
Nayarit son los estados con las tasas de mortalidad infantil mas bajas. La causa de las
enormes diferencias entre los estados es multifactorial, por o que, los programas de
atencion deben considerar esta heterogeneidad en su disefio e implementacion.
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Gréfica 2. Tasa de mortalidad infantil por entidad federativa, 2018.
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FUENTE: SSA/DGIS/Sistema de informacion de la secretaria de salud/Tasa de mortalidad infantil [Internet] Disponible en:
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/GenerarTabla?titulo=Tasa%20de%20mortalidad%20infantil&href=/tablero/indicadores_DGIS
/tasa_mortalidad_infantil/1990_2018_tasa_mortalidad_infantil_porentidad.xIsx&ruta=/tablero/indicadores_DGIS/tasa_mortalidad_infa
Nntil/1990_2018_tasa_mortalidad_infantil_porentidad.xlsx&hoja=

México ha tenido a lo largo de las ultimas décadas avances considerables en el
abatimiento de la mortalidad infantil, sin embargo, aun persisten rezagos importantes,
de manera que el esfuerzo para evitar las muertes infantiles esta lejos de poder
considerarse concluido.

A continuacion, se describen brevemente las estadisticas de mortalidad de los diferentes
grupos de edad de la poblacion menor de 10 anos, ya que cada subconjunto tiene
caracteristicas particulares.

Entre los primeros cuatro anos de vida, se identifican dos etapas para analizar las
defunciones, ya que por su ciclo de vida presentan causas diferentes.

En la grafica 3, se presenta el reporte de fallecidos menores de 5 anos durante 2018,
considerando esta informacion aun preliminar; aqui se puede observar que, de las 28,056
muertes reportadas, el 84% de estas, ocurrieron en menores de 1 ano.
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Gréfica 3. Proporcion de muertes en menores de 5 anos por grupo de edad 2018

n=28,056

W Menores de 1 afio  m 1-4 afios

FUENTE: INEGI/ Mortalidad. /Mortalidad General 2018 [Internet] Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/mortalidad/MortalidadGeneral.asp

NN menores de un ano

Del total de muertes en menores de un ano, el 65% ocurren en el periodo neonatal, y el
resto en la etapa postneonatal (Grafica 4).

Gréfica 4. Proporcién de muertes en menores de 1afo de acuerdo con el momento de defuncidn 2018

n=23,451

W Mortalidad neonatal temprana ® Mortalidad neonatal tardia B Mortalidad postneonatal

FUENTE: INEGI 2017. Mortalidad. Muertes infantiles [Internet] Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=
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Respecto a las causas de mortalidad en este grupo etario, en la Grafica 5 se pueden
observar las 10 de mayor frecuencia, que representan mas del 40% de todas las causas
reportadas, aungue en las cuatro primeras se concentra el mayor numero de casos
(afecciones en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, accidentes y neumonia
e influenza).

Grafica 5. NUmero de muertes en menores de 1 ano de acuerdo con las 10 principales causas de defuncion
2018
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FUENTE: INEGI/Mortalidad/Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo/Tabulados basicos
[Internet] Disponible en https//www.inegi.org.mx/sistemas/olap/registros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortalidad.asp.
Datos preliminares.

Como se puede observar, las anomalias congénitas se presentan dentro de las principales
causas de muerte en este grupo de edad. De acuerdo con la OMS, es una de las
principales causas de mortalidad infantil en el mundo y senala que los ninos que
sobreviven tienen una alta probabilidad de presentar discapacidad. Es por eso de suma
importancia el establecer medidas de prevenciéon como la vacunacion, la ingesta de acido
folico y yodo mediante el enriquecimiento de alimentos basicos o el suministro de
complementos, asi como los cuidados prenatales adecuados.

En cuanto a las muertes de las NN menores de cinco anos, mas de la mitad de las causas
son prevenibles (accidentes, neumonia e influenza, enfermedades infecciosas
intestinales, desnutricion) (Grafica 5). Las infecciones respiratorias (IRA) y enfermedades
diarreicas (EDA) continUan siendo una causa importante de mortalidad en NN menores
de 5 anos encontrandose dentro de las 5 primeras causas, con una tasa de mortalidad de
14.7 y 5.39 por cada 100,000 menores de 5 anos respectivamente. (Grafica 6).
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Grafica 6. NUmero de muertes en niflas y nifos de 1-4 afos de acuerdo con las 10 principales causas de
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FUENTE: INEGI/Mortalidad/Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo/Tabulados bésicos
[Internet] Disponible en: https//www.inegi.org.mx/sistemas/olap/registros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortalidad.asp.
Datos preliminares

Finalmente, para las NN de 5-9 anos, el 70% de las defunciones fueron debidas a las 10
principales causas de mortalidad, y de estas, casi la tercera parte fueron causadas por

accidentes (Grafica 7).

Grafica 7. NUmero de muertes en nifasy ni
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de defunciones 2018 [Internet] Julio 2020. Disponible en

https://datos.gob.mx/busca/dataset/defunciones. Datos preliminares
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Es un hecho conocido que la magnitud y caracteristicas de la morbilidad reportada se
refiere solo a las personas que, sintiendo la necesidad de atencion médica, acuden a
solicitarla y la reciben; por lo tanto, se limita a informar sobre una parte de las
enfermedades que afectan a una comunidad. A pesar de estas limitaciones, la
informacion que se logra al analizar estos eventos tiene interés para el equipo de salud
gue debe orientar las acciones de prevencion y atencion de sus beneficiarios.

En el ano 2018, las principales causas de morbilidad en NN de 1-4 anos fueron IRA, EDA y
conjuntivitis. En poblacion de 5-9 anos, las IRAs y EDAs también se ubicaron en las
primeras causas de morbilidad, siendo la infeccidn de vias urinarias, la tercera causa en
este grupo etario (Figura1).

Figura 1. Principales causas de enfermedad en nifias y nifos de 1-9 anos por grupo de edad 2018

10.
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5-9 anos

Infecciones respiratorias agudas

l

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por
otros organismosy las mal
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Conjuntivitis

Infeccién de vias urinarias
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Otitis media aguda
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(11 X
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FUENTE: SSA/DGE/SINAVE/SUAVE 2018[Internet] Julio 2020. Disponible en http://www.sinave.gob.mx
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Nutricion

En las primeras etapas de la vida, el principal problema relacionado con la nutricion en
los menores de cinco anos sigue siendo la desnutricion, mientras que, a partir de los cinco
anos, el sobrepeso y la obesidad encabezan la problematica.

La mala nutricion en la infancia (que incluye la desnutricion, sobrepeso y obesidad) tienen
causas complejas que involucran determinantes bioldgicos, socioecondmicos vy
culturales. En materia de salud los determinantes sociales como son: acceso,
disponibilidad, ingreso, etc. condicionan la disponibilidad a una alimentacion, que
favorezca el crecimiento y desarrollo adecuado de |la poblacion infantil.

En este sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO por sus siglas en inglés) define a la seguridad alimentaria como: el
acceso en todo momento (ya sea fisico, social, y econdmico) a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos para cubrir necesidades nutricionales, considerando las preferencias
culturales para una vida sana y activa.

Existe una escala para medir la seguridad alimentaria, esta escala ha sido integrada a la
ENSANUT 2012, 2016 Y 2018-19, con el fin de documentar cudles son los estratos de
poblacion que estan mayormente afectados por la inseguridad alimentaria y su relacion
con los problemas de salud y nutricion de mayor magnitud en el pais.

Figura 2. Hogares por tipo de localidad, segun condicién de seguridad alimentaria.

Hogares por tipo de localidad, segun condicién de
seguridad alimentaria y nivel

2018
25.4 Millones 7.8 Millones

Seguridad ____
alimentaria -

30.5% LEVE 40.7%
Inseguridad "
alimentaria | e 17.7%

71.7% 11.2%

Fuente: Imagen tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados nacionales.
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El consumo insuficiente de alimentos frescos, minimamente procesados, ricos en
micronutrientes que incluyen frutas y verduras, leguminosas, alimentos de origen animal
como huevo y carne, semillas y agua simple, contribuyen a desarrollar problemas
relacionados con el estado de nutricion de la poblacion infantil.

La nutricion de madres y ninos esta estrechamente ligada. La mala nutricion durante el
embarazo (desnutricion, sobrepeso u obesidad) puede derivar en bajo peso al nacer o
bien, en macrosomia en los recién nacidos, programandolos en la etapa postnatal a una
desregulacion del apetito y saciedad, expresandose en una sobrealimentacion desde que
nace, promoviendo asi, una ganancia de peso acelerada y excesiva desde la infancia
tempranay con ello, mayor riesgo de sobrepeso u obesidad.

La mala nutricion infantil puede iniciar desde el periodo gestacional, asociado a la mala
nutricion materna. Las respuestas a la alimentacion entre el infante y la madre y/o
cuidador, tiene que ver con la lectura de las sehales de hambre y saciedad del nifo, asi
como los alimentos que la madre ofrece al nino, y son vitales para la formacion de
conductas de alimentacion adecuadas y el fomento de habilidades de auto-regulacion y
control sobre la ingesta de alimentos en las siguientes etapas de la vida.

La alimentacion infantil es un importante regulador del crecimiento y la composicion
corporal. La evidencia sugiere que la expresion genética y las futuras respuestas al medio
ambiente estan determinadas en funcion de las practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria, asi como con el aumento de peso acelerado durante la
infancia.

La alimentacion complementaria, se identifica como un periodo de plasticidad bioldgica
y de modelacion de comportamientos determinantes en el ser humano para el
establecimiento de habitos de alimentacion y respuestas metabdlicas futuras. Asi, la
interaccion madre -hijo (o cuidador y nino) en el proceso de la alimentacion
complementaria, junto con la predisposicion genética determinaran los habitos de
alimentacion de los ninos, y finalmente la susceptibilidad futura para el desarrollo de
enfermedades, obesidad y alteraciones metabdlicas.

Mala nutricion por exceso

La mala nutricion por exceso (sobrepeso u obesidad), se ha convertido en México en un
problema de salud publica, por las consecuencias bioldgicas, psicosociales y econdmicas
gue tiene en la poblacion.
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Las causas principales estan focalizadas en la alta ingesta de grasas, azucares, sodio y
escasa actividad fisica de la poblacion, lo que ha contribuido a que 1 de cada 20 nihas y
niNnos menores de 5 anos, presenten sobrepeso y obesidad, ubicando a México entre los
primeros lugares del mundo en obesidad infantil, misma que se presenta con mayor
frecuencia en los estados del norte y en comunidades urbanas.

Actualmente, la elevada ingestion de bebidas azucaradas, de grasas, de hidratos de
carbono (de digestion rapida como los encontrados en alimentos refinados o altamente
procesados), la baja ingestion de verduras y frutas y, el bajo consumo de fibra, son los
principales factores en la dieta identificados en la poblaciéon infantil que durante etapas
tempranas de su vida, de manera independiente o en conjunto promueven una ganancia
temprana de peso excesiva, asi como un aumento en el riesgo para el desarrollo de
obesidad y alteraciones metabdlicas futuras, incluyendo resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa, alteraciones en las concentraciones de lipidos y mayor presion
arterial durante las etapas cada vez mas tempranas de la vida.

El sobrepeso en la infancia se relaciona con aumento de enfermedades cronicas durante
el transcurso de la vida, ya que los procesos que conducen a las enfermedades
cardiovasculares se estan iniciando desde edades tempranas. El indice de masa corporal
(IMC) elevado es predictor de hipertension y obesidad e historia de dislipidemias, se
relacionan con riesgo cardiovascular y otras enfermedades crdnicas.

Tanto el sobrepeso como la obesidad van en ascenso, con un incremento del 1.2% entre
2012 y 2018 en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de NN de 5 a 11 anos,
pasando de 34.4% a 35.6% (ENSANUT 2018). Figura 3.

Figura 3. Sobrepeso en poblacion de O a 4 aflos

Sobrepeso en poblacién de 0 a 4 aios

Porcentaje de poblacién de 0 a 4 afios de edad Porcentaje de poblacion de 0 a 4 afios de
con sobrepeso edad con riesgo de sobrepeso y sobrepeso,
2006-2018 por tipo de localidad, 2018
97 22.4% 8.4%
8.3 8.2 Riesgo de Sobrepeso
sobrepeso
21.4% 7.8%
Riesgo de
sobrepeso Sobrepeso
2006 2012 2018

Fuente: Imagen tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados nacionales.
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Mala nutricion por deficiencia
Desnutricion

En contraste con el importante problema de sobrepeso y obesidad al que se enfrenta
nuestro pais, al mismo tiempo, una de cada 8 personas menores de 5 anos padece
desnutricion. La desnutricion y la nutricion inadecuada se presentan principalmente en
los estados del sur de Méxicoy en comunidades rurales, siendo hogares indigenas los mas
afectados. Es importante no dejar de lado que aun existen lugares en donde la
desnutricion es un problema, pues los ninos Mmalnutridos, especialmente aquellos con
una desnutricion aguda grave, tienen mas probabilidades de morir por enfermedades
comunes en la infancia como diarrea y neumonia. La desnutricidn, caracterizada en
especial por deficiencia de varios micronutrientes y retardo en el crecimiento en talla,
continua siendo un problema de salud publica en nuestro pais.

Segun la ENSANUT 2018, en los menores de cinco anos, la prevalencia de bajo peso se
ubico en 4.8%, la talla baja en 14.2% y la emaciacion en 1.4%.

Después de dos décadas (1988 - 2012) de observar una reduccion en la talla baja, en 2018
se observa un incremento no significativo de 0.6 puntos porcentuales.

Grafica 8. Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso (desnutricién aguda p/t), baja talla
(Desnutricién crénica t/e), emaciacion (p/e) y sobrepeso mas obesidad de 1988 a 2018-19. México, ENSANUT
2018-19.

Bajo peso Emadacdn

= ENN1988 mENN1999 ® Ensanut 2006 ® Ensanut 2012 ®Epsanut 2018-19
Fuente: ENN 1983 y 1999, Ensanut 2006, 2012y 2018-19

Fuente: Tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados nacionales.
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Tabla 3. Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso (desnutricion aguda p/t), baja talla
(Desnutricién crénica t/e), emaciacion (p/e) y sobrepeso mas obesidad en menores de 5 afios de edad de la
ENSANUT 2012 y 2018-19, por tipo de localidad de residencia. México, ENSANUT 2018-19

Ensanut 2012 Ensanut 2018-19
Expansién Expansién
Condicién | M e [ oo e | dmero
(miles) | % | 9% (miles) | .
NACIONAL
Bajopeso | 10658 | 107851 | 28 | 2433 | 3776 | 97375 | as 3663
Bajatalla | 10658 | 107851 | 136 | 126047 | 3776 | 97375 | 142 | 125161
Emaciacion | 10658 | 107851 | 16 | 1320 | 3776 | 97375 | 14 1020
$P4O* 10658 | 107850 | 97 | s9106 | 3776 | 97375 | 63 5979
URBANO
Bajopeso | 10658 | 107851 | 22 | 1728 | 2320 | 69606 | 42 2863
Bajatalla | 10658 | 107851 | 12| 100123 | 2320 | 69606 | 129 | 108153
Emaciacion | 10658 | 107851 [ 14 | 1020 | 2320 | 69606 | 1 07,17
$P40* 10658 | 107851 | 102 | 92114 | 2320 | 69606 | 69 5882
RURAL
Bajopeso | 10658 | 107851 | 46 | 3856 | 1447 | 27770 | 63 4685
Bajatalla | 10658 | 107851 | 209 | 189232 | 1447 | 27770 | 175 | 145210
Emaciaciéon | 10658 | 107851 | 20 | 1527 | 1447 | 27770 | 23 1339
$P40* 10658 | 107850 | 82 | s9106 | 1447 | 27770 | 66 5086

*SP+0r Sumatoria de las categorias de sobrepeso mas obesidad
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut 2012y 2018-19

Fuente: Tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados nacionales.
Deficiencia de micronutrientes

Segun datos de la ENSANUT 2018-19, la prevalencia nacional de anemia en los nifos
preescolares fue de 32.5%, afectando a un total de 2 594 999 ninos de este grupo de edad.
La mayor prevalencia se observd en los ninos de 12 a 23 meses de edad (48.2%), siendo
practicamente el doble de lo observado en los nifos del grupo de cuatro anos de edad
(20.6%) Tabla 4.
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Tabla 4. Prevalencia nacional de anemia en preescolares y escolares.

Corﬁpéfa&c‘:ﬁ de la prevalencia nacional de anemia en nifios preescolares y escolares de la ENN 99, Ensanut 2006, 2012 y 2018-19 por edad. México,
Ensanut 2018-19

ENN 1999 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018-19
Edad Expansién Expansién Expansién Expansién
Muestra - Muestra o Muestra Muestra o
namero | NUmero nimero | Numero nimero | Nimero nimero | NUmero
1C95% 1C95%
(mites) | * (miles) | * (miles) | ® | 1C95% (miles) | % | 1€

PREESCOLARES

12a23meses | 1034 | 1167.1 | 549 | 512586 | 1467 | 17058 | 416 | 377457 | 1773 | 20779 | 383 | 349418 | 634 | 16966 | 482 | 424541

24a35meses | 1281 | 15281 | 363 | 33.1396| 1562 | 18330 | 290 | 256326 | 1888 | 22386 | 256 | 225290 | 775 | 20394 | 337 | 287391

36a47meses | 1427 | 16281 | 238 | 212266 | 1734 | 21928 | 239 | 207273 | 1954 | 22848 | 172 | 148,199 | 814 | 21021 | 308 | 255365

48a59meses | 1459 | 17197 | 190 | 167216 | 1855 | 21291 | 161 | 138,188 | 1955 | 23547 | 137 | 115163 | 799 | 21513 | 206 | 164,255

12259 meses 5201 | 60430 | 316 | 30.133.2 | 6618 | 7860.7 | 268 | 25.1,286 | 7570 | 89560 | 233 | 218,248 3072 | 79894 | 325 | 298353

ESCOLARES

5 anos 1518 | 16879 | 233 | 208259 | 1939 | 22447 | 228 | 194267 | 1889 | 22780 | 183 | 156214 | 795 | 14227 | 360 | 31.141.2
6 anos 1451 | 16692 | 191 | 167217 | 1944 | 21557 | 181 | 156209 | 2023 | 23024 | 132 | 112,155 | 858 | 14861 | 267 | 225315
7 anos 1441 | 16538 | 173 | 151,198 | 1931 | 19642 | 153 | 128183 | 2099 | 24048 | 112 | 93,134 914 | 16624 | 239 | 196288
8anos 1561 | 17468 | 141 | 121,164 | 2104 | 21328 | 129 | 107,154 | 2116 | 24010 | 92 75113 943 | 17314 | 206 (170247
9 anos 1487 | 16944 | 115 | 96,136 | 2233 | 24183 | 89 73,109 | 2123 | 23445 | B0 | 64100 891 17580 | 197 | 152252
10 anos 1474 | 16790 | 111 | 92134 | 2298 | 24976 | 80 6698 1724 | 22365 | 52 406.7 662 | 15399 | 101 | 75136
11 anos 1286 | 14157 | 93 76115 | 2217 | 23450 | 70 5785 1892 | 25564 | 57 4277 658 | 14124 | 123 | 93,162
5a11ahos 10218 (115469 152 | 144,161 | 14666 |157584| 13.1 | 121,141 [ 13866 |16523.7| 101 | 93,109 | 5721 |110129| 21.2 | 196230

Fuente: ENN 99, Ensanut 2006, 2012y 2018-19
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2018-19. Resultados nacionales.
Lactancia materna

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS) los ninos deben ser
alimentados exclusivamente al seno materno durante los primeros 6 meses de vida y
continuar la lactancia durante dos anos o mas.

La lactancia materna ha demostrado ser un factor protector importante de la calidad de
vida tanto durante la infancia, como para las otras etapas de la vida. Los beneficios
inmediatosy futuros sobre la salud fisicay emocional de la madre y el menor se extienden
a lafamilia, al estado y la sociedad en general por lo que se considera una linea estratégica
de la salud publica.

La leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios para mantener un
adecuado estado de nutricidn, previene el sobrepeso y la obesidad, favorece el desarrollo
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emocional e intelectual y ayuda a prevenir enfermedades, ademas de reducir el gasto
familiar y los gastos en salud.

No obstante, las multiples ventajas planteadas, los resultados con relacion a lactancia,
derivados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 sefalan que
menos de la tercera parte de menores de 6 meses (28.6%) recibieron lactancia materna
exclusiva y solo el 29% mantuvo la lactancia materna hasta los 23 meses. A pesar de que
la duracion y prevalencia de lactancia materna en México son bajas, esta ha aumentado
en relacion con los resultados de la encuesta ENSANUT 2012. Grafica 9.

Grafica 9. Indicadores de lactancia materna

Indicadores de Lactancia Materna en menores de 2 anos segun
tipo de localidad, 2018

Inicio temprano

Alguna vez (<24 me) z
LM Exclusiva (<6me)
LM Predominante (<6me)
m Urbano
LM Continua (12-15 me)
m Rural

LM Continua (20-23 me)

LM adecuada (0-11 me)

LM adecuada (12-23 me)

Fuente: Tomada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19. Resultados nacionales.

La lactancia adecuada al ano de vida mostré una franca mejoria al comparar entre 2012 y
2018 en todos los ambitos y entre zona rural y urbana en 2018.

Practicas de alimentacion infantil

Las practicas de alimentacion infantil, constituidas por la lactancia materna y la
alimentacion complementaria repercuten significativamente en la supervivencia y la
salud del nifno y de sus madres. La lactancia materna exclusiva y lactancia materna
complementaria, tal como lo recomienda la OMS, se relaciona con una mayor
supervivencia infantil, asi como con una menor morbilidad del nino y de su madre. Poco
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mas de un tercio de los ninos son puestos al seno materno en la primera hora de vida, sin
embargo, se observa un porcentaje muy bajo de nifos de seis meses que reciben
lactancia materna exclusiva. La mediana de la duracion de lactancia materna es de 10.2
meses. Segun la ENSANUT 2018, las cifras de lactancia materna exclusiva en menores de
6 meses incrementaron 14.2 puntos porcentuales del 2012 al 2018 de un 14.4 a un 28.6%.
Presentandose un mayor porcentaje en la poblacion rural con un 37.4% que en la urbana
con un 25.2%. Un mayor porcentaje de ninos cumplen con una dieta variada y consumen
alimentos ricos en hierro. En general se observan diferencias en las practicas de lactancia
por area urbana/rural, con practicas generalmente mejores en el medio rural que en el
urbano. A diferencia de los indicadores de lactancia, los de alimentacion complementaria
suelen ser mejores en el medio urbano, los ninos menores de dos anos tienen dietas mas
variadas, que incluyen mayor consumo de alimentos ricos en hierro, introduccion de
alimentos solidos, semisolidos y suaves, y una mayor diversidad alimentaria e ingesta de
alimentos mas frecuente en el medio urbano que en el rural

Desarrollo Infantil

El crecimientoy el desarrollo son procesos que van de la mano, aunque a menudo se usan
indistintamente, son términos que no significan lo mismo. El crecimiento se refiere
especificamente a los cambios fisicos y aumento de tamano, cambios que se pueden
medir de forma precisa; siendo la infancia y adolescencia los periodos de mas rapido
crecimiento.

El desarrollo se define como un cambio de un sistema simple a uno mas complejo y
detallado; es un proceso ordenado y continuo, donde se adquieren conocimientos,
comportamientos y habilidades.

El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) es un proceso de maduracion que implica una
progresion de las habilidades y capacidades motoras, cognitivas, de lenguaje,
socioemocionales y reguladoras durante los primeros anos de vida. El desarrollo infantil
depende de un conjunto de dimensiones fisicas, emocionales y sociales.

Un desarrollo deficiente durante los primeros anos tiene importantes consecuencias para
el bienestar de los nifos, durante la infancia y en etapas posteriores, limitando las
posibilidades de un adecuado rendimiento escolar e insercion social en el futuro.

Condiciones como la pobreza, la desigualdad, las deficiencias nutricionales y la
criminalidad en las comunidades condicionan con frecuencia un alto riesgo de presentar
problemas del desarrollo.
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En México del total de NN entre los 3y 5 anos, 18% presentan desarrollo inadecuado para
su edad en al menos tres de los siguientes ambitos: alfabetismo-conocimiento numeérico,
fisico, socio-emocional y dominio del aprendizaje.

De acuerdo con datos de la ENSANUT, de las intervenciones en la consulta del nifo sano,
Unicamente al 19.76% de los nifios/as se les realizd evaluacion de DIT.

En relacidn con la evaluacion de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) para aguellos nifios/as
con al menos una evaluacion de DIT, y cuyas madres reportan conocer el resultado de la
dltima evaluacion (o Unica, en el caso de haber sido sélo una), 92.72% recibié un resultado
de desarrollo adecuado (semaforo verde), 4.35% recibié un resultado de desarrollo no
adecuado (semaforo amarillo) y 2.78% recibid un resultado de problemas importantes en
el desarrollo (seméaforo rojo). Del porcentaje de niflos/as con algun problema de desarrollo
(semaforo amarillo o rojo) sélo 44.66%. recibid algun tipo de seguimiento.

La primera infancia es el periodo de vida que empieza con el nacimiento y se extiende
hasta antes de los seis anos, se considera un periodo critico del desarrollo del ser humano,
pues es el periodo de mayor crecimiento y maduracion durante la linea de vida. En este
periodo, las NN pueden ser influidos por factores psicosociales y bioldgicos que pueden
repercutir en su desarrollo posterior y hasta la vida adulta. Las oportunidades de
estimulacion, las interacciones receptivas, el enriquecimiento dirigido y centrado en el
niNo, el aprendizaje tempranoy paternidad positiva, son cruciales para el desarrollo de los
ninos.

Las intervenciones en politica publica para la primera infancia son reconocidas como una
inversion en capital humano que trae beneficios a toda la sociedad en general y mejoran
el bienestar de futuras generaciones. En los ultimos anos, ha aumentado la evidencia
sobre los impactos positivos de acciones dirigidas a ninas y ninos menores de cinco anos,
y son innegables los beneficios que dichas acciones tienen en su desarrollo presente y a
lo largo de sus vidas. La comunidad internacional ha entendido la relevancia del DIT y lo
ha incluido dentro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Accidentes

Los accidentes se definen como eventos fortuitos, la mayoria son predecibles y, por lo
tanto, prevenibles. Constituyen un importante problema de salud publica en poblacion
infantil debido a lesiones severas, discapacidad y muerte.

El grupo de edad mas afectado es el de 5 a 9 anos, de las y los nifos que sufrieron una
lesion accidental, el 7.08% sufrié consecuencias permanentes en su estado de salud. Entre

27

AR N\ = D NNV D 2| [ W N\ = D NN D —2
SRS/ 1SS/

—




Programa de Accién
Especifico
2020-2024
los espacios mas importantes en donde ocurrié la mayor parte de las lesiones
accidentales se encuentran el hogar (53.18%), la escuela (16.38%) y la via publica (15.60%).
Las caidas fueron la principal causa de lesiones accidentales en poblacion infantil,
especialmente entre menores de un ano, aungue otras causas (como golpes, lesiones de
transito y guemaduras) también afectaron a los subgrupos mas grandes de edad.

Violencia (Maltrato infantil)

En nuestro pais, los casos de violencia contra NN y adolescentes son dificilmente
denunciados, ya sea por temor al agresor, a la exposicion publica, a la estigmatizacion o
por desconfianza en las autoridades, desconocimiento de los derechos o la ausencia de
mecanismos disponibles y accesibles para reportar y pedir ayuda, esto aunado a que la
mayoria de |los reportes sobre violencia son en poblacion mayor de 18 anos. Es por ello
qgue los datos sobre violencia contra NN son escasos, incompletos o se encuentran
fragmentados entre las distintas instituciones encargadas de recopilarlos.

De acuerdo con datos de la ENSANUT 2018-19, 52.8% de las ninas y ninos de O a 14 anos
fueron sometidos por lo menos a una forma de castigo psicoldgico o fisico por miembros
del hogar durante el mes previo a la encuesta, siendo mas prevalente en ninos (54.9%) y
residentes de localidad de tipo urbana (54.4%). La mayoria de los hogares emplea una
combinacion de practicas disciplinarias violentas como agresion psicoldgica y castigo
fisico. El 43.8% de las nifasy ninos fueron sometidos a agresion psicoldgica, lo cual es mas
prevalente en localidades urbanas (45.6%); mientras que 32.6% fueron sometidos a
castigo fisico, con mayor prevalencia en ninos (35.3%). Las formas mas severas de castigo
fisico como los golpes en la cabeza, las orejas o la cara, golpes con algun objeto duro y
golpes con fuerza y repetidamente son en general menos comunes.

De acuerdo con la perspectiva de las etapas del desarrollo, es decir, las distintas edades y
sus caracteristicas particulares, el tipo de violencia, relacion con el agresor, frecuencia y
danos estan directamente relacionados con el nivel de dependencia y esferas de
socializacion de cada NNA. Conforme los espacios de interaccion se amplian, las formas
de violencia tenderan a asemejarse mas a las de una persona adulta. Por ende, el sexo y
la edad son variables clave para identificar la exposicion a ciertos tipos de violencia.
(Figura 2)
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Figura 4. Tipos de violencia segun grupo de edad
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Fuente: adaptacion de UNICEF (2017b, p. 9)*UNICEF. (2017b). Preventing and Responding to Violence Against Children and
Adolescents. Theory of Change. Nueva York: Child Protection Section, UNICEF.

De acuerdo con estadisticas sefaladas en la Alianza Global para poner fin a la violencia
contra ninas, ninos y adolescentes 2017, 4 de cada 10 delitos sexuales son cometidos en
personas menores de 18 anos de edad; incluyendo acoso, tocamientos y actos sexuales
no consentidos, 4 de 10 casos de probables violaciones sexuales ocurrieron en los
entornos mas cercanos y cotidianos: el hogar, la escuela o el lugar de trabajo, sehalando
como principales agresores a familiares e integrantes del hogar, sequido de personas
desconocidas y parejas sentimentales.

Otro problema que traduce violencia sexual hacia NN, es la pornografia infantil, en la que
NN predominantemente indigenas y en situacion de migracion, son captados a través de
redes de trata de personas.

Las consecuencias de la violencia sexual en NN se traducen en manifestaciones fisicas,
psicologicas, emocionales, de baja autoestima, problemas cognitivos, problemas de
relacion social, alteraciones funcionales, ademas de problemas de conducta y una mayor
propension a ser victimas de otras formas de violencia (Figura 3).

29

SN FESSIE NSNS VSN PESS N NSNS



Programa de Accién
Especifico

Figura 3. Causas y consecuencias de la violencia en nifas y ninos
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Imagen tomada de: INSPIRE Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los niflos y las nifas Organizacién Panamericana de
la Salud, 20176.

El panorama actual de la salud de NN menores de 10 anos refleja la necesidad de mejorar
la proteccion de la salud de esta poblacion con intervenciones que prioricen la prevencion
y sensibilizacion de los riesgos, el oportuno tratamiento y control de enfermedades, con
especial atencion en las que tienen mayor impacto en la salud de |la poblacion.

Para ello se requiere contar con un instrumento de politica publica que dé forma,
direccion e intensidad a las acciones de gobierno necesarias para transformar la realidad
social y asi enfrentar los problemas que son prioritarios, tanto a nivel nacional como local.
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El Programa de Accidon Especifico Atencion a la Salud de la Infancia, es el documento que
sintetiza las estrategias y acciones para la atencion integral a las personas menores de 10
anos, el cual incluye acciones en materia de nutricion; prevencion y atencion de
enfermedades prevalentes, maltrato y accidentes; vigilancia del desarrollo infantil,

deteccion de alteraciones congénitas incluyendo las diagnosticadas por tamiz
metabdlico neonatal.

ii. Planteamiento del problema

La poblacion en edad pediatrica tiene caracteristicas especificas y necesidades de salud
gue requieren respuestas puntuales en salud publica, por lo cual es indispensable contar
con evidencia y conocimiento para el analisisy la implementacion de soluciones a escala
poblacional de los problemas de salud que afectan a este grupo de edad.

En México, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa de
morbilidad y egreso hospitalario en los menores de 5 anos, con frecuencia de 13 episodios
por cada 100 consultas médicas, representando dos a cuatro episodios de IRA al ano por
Nnina o nino, los cuales pueden complicarse con neumonia grave. La tasa de mortalidad
en NN menores de 5 anos por IRA fue de 14.7 en el ano 2018.

Las enfermedades diarreicas son causadas por distintos agentes patdgenos,
principalmente virus, bacterias y parasitos, que, asociados a factores como consumo de
agua o alimentos contaminados, medidas de higiene deficientes, y falta de saneamiento
basico, favorecen el desarrollo de las mismas. A pesar del descenso de la mortalidad por
diarrea en las Ultimas décadas, la diarrea continua siendo una de las principales causas
de mortalidad infantil con tasas de 5.39 por cada 100,000 menores de 5 anos. De acuerdo
con datos reportados en ENSANUT 2018 en el 52% de los casos de ninos con diarrea se
administré suero de hidratacion oral. Aunque este indicador aumento respecto a anos
anteriores, resulta muy bajo y esto podria explicar que ésta se mantenga como una de las
principales causas de mortalidad infantil.

Aproximadamente un 80% de las IRAs y EDAs son de etiologia viral y no requieren el uso
de antibiodtico, sin embargo, contindan siendo tratadas con ellos. El 40.5% del total de
menores de cinco anos que acuden a consulta de primera vez por infeccidon respiratoria
aguda son tratados con algun tipo de antibiotico, con proporciones que van desde 12.2%
hasta 62.1%; cifra muy por encima del comportamiento esperado (30% o menos). Es
necesario establecer estrategias especificas para la sensibilizacion de esta problematica
tanto al personal de salud como a la poblacion en general, bajo la premisa de que, en los
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menores de cinco anos, la etiologia de las infecciones respiratorias agudas en su mayoria
es viral.

Otros graves problemas de salud publica que afectan a la nifiez son los relacionados con
la mala nutricion que afecta a NN de distintas maneras. Por un lado, la desnutricion
durante la infancia, que puede estar asociada a la deficiencia de algun micronutriente,
tiene impactos negativos en el crecimiento, desarrollo fisico y cognoscitivo, ademas de
un sistema inmunoldgico debilitado; y por otro, el sobrepeso y la obesidad han adquirido
una magnitud importante en todos los grupos de edad, en todos los estratos
socioecondmicosy regiones del pais. Estas condiciones disminuyen la esperanza de vida
y los anos de vida saludable ya que favorecen la aparicion de enfermedades como la
diabetes, problemas circulatorios, del corazdén o de los rinones. El principal determinante
radica en un sistema alimentario que promueve, por un lado, el consumo excesivo de
alimentos procesados y de mala calidady, por otro, el consumo limitado de productos de
origen vegetal, ignorando su impacto tanto en la salud de los individuos como en el
medio ambiente; lo que hace urgente implementar estrategias de mejora del estado
nutricio que promuevan la lactancia materna y el consumo de una alimentacion
adecuada como medidas de prevencion para el desarrollo de enfermedades.

Ademas, NN en edad preescolar son victimas frecuentes de accidentes domésticos,
caidas, ahogamientos, guemaduras e intoxicaciones. Las lesiones no intencionadas son
también la principal causa de discapacidad con consecuencias graves sobre el desarrollo
fisico, psicoldgico y social de la nifia o nifo lesionado.

Evidencia del ambito internacional senala que NN se encuentran expuestos a diversas
formas de violencia, de manera diferenciada a lo largo de su vida, en los multiples
contextos donde se desenvuelven, es decir, en la escuela, la comunidad, las instituciones
de cuidado e incluso en el hogar. La violencia, en sus manifestaciones mas directas, afecta
a todas las NN, independientemente de su condicion econdmica o social, sin embargo,
corren mayores riesgos quienes se encuentran mas vulnerables por situaciones de
abandono o negligencia, marginacion, discapacidad, migracion, desplazamiento forzado
o0 contextos de violencia armada. Es importante tener en cuenta la falta de registro y las
limitaciones de los datos, especialmente en lo que se refiere a la poblacion menor de 12
anos, ademas la falta de representatividad para el ambito rural.

Los procesos del desarrollo y las experiencias que ocurren en la Primera Infancia
determinan la arquitectura basica del cerebro. En este periodo el cerebro se desarrolla
rapidamente creando nuevas conexiones neuronales a una velocidad que nunca se
volvera a alcanzar en el transcurso de la vida. Las conexiones sinapticas que se forman en
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esta etapa temprana son la base de la neuro-plasticidad, que determina la capacidad que
generan las NN para adquirir nuevos aprendizajes, adaptarse, gestionar adecuadamente
las experiencias a las que serdn expuestos y/o adquirir procesos re adaptativos.

Uno de los factores que mas afecta la neuroplasticidad es el estrés. Cuando éste es
producto de situaciones adversas intensas, frecuentes y /o prolongadas y se carece del
apoyo de un cuidador, el estrés puede ser toxico y afectar la capacidad de aprendizaje y
auto-regulacion, la memoria y del sistema inmune. El paradigma mas apropiado para
sustentar tanto conceptual como programaticamente el desarrollo de la primera
infancia, es el comprendido en el marco de cuidado carinoso y sensible desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas de (UNICEF) y
el Banco Mundial.

En concordancia con lo anterior, es indispensable garantizar servicios de salud de calidad
a la poblaciéon menor de 10 anos, con personal capacitado. En México, ha habido una
expansion en la oferta y diversidad de programas, sin embargo, en términos del desarrollo
de recursos humanos y la adecuacion de los perfiles laborales de |la salud publica, éstos
se hallan muy lejos de responder al desafio que en la actualidad representa la expansion
de programas y actividades, por lo que se requieren estrategias transversales que
contribuyan en las acciones de capacitacion que se llevan a cabo en las 32 Entidades
Federativas a través de los Centros Regionales y Estatales de Capacitacion. La estrategia
de capacitacion debera integrar la educacion meédica continua y la actualizacion
permanente de todo el personal de salud que opera el PAE en el primer nivel de atencion
con base al Modelo de Atencion Integrada para la salud de la infancia.

iil. Principios rectores

En el plano nacional, el articulo 4 constitucional establece que todas las decisiones y
actuaciones del Estado deberan cumplir el principio del interés superior de la ninez, para
garantizar de manera plena sus derechos y que, en lo subsecuente, este principio guiara
el diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Los principios rectores del Plan Nacional de Desarrollo (PND) con los que se vincula el
programa son:

Honradez y honestidad. - Se vigilara y transparentara el ejercicio de recursos asignados
al programa.

Por el bien de todos, primero los pobres. - Se dara prioridad a NN de zonasy municipios
prioritarios, conforme a los criterios de territorializacion.
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No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie afuera. — En |las estrategias de intervencion, se
contemplan los criterios de inclusion, igualdad de género, derechos humanos y sexuales
y reproductivos, asi como la priorizacion con base en las caracteristicas territoriales. Para
las intervenciones, se brindaran herramientas metodoldgicas al personal de salud que
trabaja con poblaciéon pediatrica basados en el desarrollo de habilidades y competencias
para la vida, asi como determinantes sociales.

iv. Contribucion del programa al nuevo modelo de desarrollo

El PND en el segundo de los tres ejes generales que lo define (I. Politica y Gobierno; Il.
Politica Social; Ill. Economia) establece el objetivo “Salud para toda la poblacién”, donde
el gobierno federal se compromete a realizar las acciones necesarias para garantizar que
hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion
y los examenes clinicos. Asi también, se priorizard la prevencion de enfermedades
mediante campanas de concientizacion e insercion en programas escolares de temas de
nutricion, habitos saludables y salud sexual y reproductiva.

Dentro de este marco, el presente PAE contribuye con acciones para brindar respuestas
efectivas mediante la coordinaciéon institucional y la implementacion de modelos y
estrategias de prevencion y atencion que disminuyan los factores de riesgo que afectan
la salud de la poblacion de nifias y ninos menores 10 anos de edad; y que tengan un
impacto positivo en su nutricion y desarrollo.

V. Proyectos o programas prioritarios que se encuentran vinculados con el programa
derivado del Plan Nacional de Desarrollo.

El gobierno de México cuenta con 30 proyectos y programas prioritarios disehados para
apoyar a los mas necesitados y reactivar la economia nacional desde la base y para todos.
Este programa de accion esta vinculado con todos, en virtud de que estan dirigidos a
minimizar los efectos de la pobreza, el desempleo y el pobre desarrollo social,
determinantes que impactan negativamente la salud de la poblaciéon menor de 10 anos.
El vinculado directamente es el 15, Atencion médicay medicamentos gratuitos para toda
la poblacion, el cual busca garantizar el derecho a la proteccion de la salud,
principalmente a los sectores mas desprotegidos de la poblacion mexicana.

Bajo la implementacion de un modelo de Atencion Primaria de Salud Integrada, que
incluya la implementacion de redes coordinadas de servicios de salud en las que
participen todas las instituciones publicas de salud, se promoveran, a nivel federal y local,
las reformas legales y demas adecuaciones normativas que resulten necesarias para que
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la federacion, a través de la Secretaria de Salud, esté en posibilidad de organizar, operar,
supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de atencion médica.

vi. Cambios esperados

El Programa Sectorial de Salud parte de la necesidad de disponer de un sistema unico,
publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la
poblacion a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo senalado en el Plan
Nacional de Desarrollo 2019 — 2024: “el gobierno federal realizara las acciones necesarias
para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion meédica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y
materiales de curacion y los exdamenes clinicos”.

El Programa de Atencion a la Salud de la Infancia contribuye con los cambios sefalados
anteriormente, a través de politicas de salud publica dirigidas a NN menores de 10 anos
enfocadas en mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y
control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la
mortalidad de este conjunto de poblacién, para disminuir las muertes evitables, generar
desarrollo adecuado y garantizar la cobertura de grupos historicamente discriminados o
en condicion de vulnerabilidad; ademas de que las estrategias y acciones puntuales se
plantearon buscando maximizar su efectividad, eficiencia y equidad.

V. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa
Sectorial de Salud 2020-2024

A continuacion, se presentan las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los
Principios del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y los apartados del Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 con los que se alinean el Programa de Accion Especifico
para Salud de la Infancia. Cuadro 1.
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Cuadro 1. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Alineacion

PAE para Salud de la

PND 2019 - 2024 PSS 2020 - 2024 Infancia 2020 - 2024
Eje General 2. Objetivo prioritario 5: Objetivo general.
Mejorar la proteccion de la Mejorar la salud, nutricion
salud bajo un enfoque integral  y desarrollo infantil de NN
Politica Social Salud gue priorice la prevenciony menores de 10 anos, a
para toda la sensibilizacion de los riesgos través de la proteccion de
poblacién para la salud y el oportuno la salud bajo un enfoque
tratamiento y control de integral que priorice la
enfermedades, especialmente, prevencion y promocion
Instituto Nacional de las que representan el mayor de salud y nutricion;
Salud para el impacto en la mortalidad dela | garantice servicios de
Bienestar poblacion. salud efectivos, eficientesy

con equidad; implemente
intervenciones focalizadas
y transversales que
aseguren el oportuno
diagndstico, tratamiento y
control de enfermedades
prevalentes y de todas las
formas de mala nutricién;
todo lo anterior con
enfoque de género,

inclusiéon e
interculturalidad
priorizando a las

poblaciones  con alto
grado de marginacion, en
situacion de pobreza y
otros grupos vulnerables.
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Alineacion

PND 2019 - 2024

PSS 2020 - 2024

Estrategia prioritaria 5.4
Mejorar los servicios de salud y
asistencia social para procurar
el desarrollo bajo un enfoque
integral y diferenciado de ninas,
ninos, adolescentesy jévenes
desde una perspectiva de
derechos e igualdad de género.

5.4.1 Implementar, los
mMecanismos para la deteccion
oportuna de discapacidad o
rezagos en el desarrollo en
ninas, ninos, adolescentes y
jovenes, procurando su
oportuna referencia,
tratamiento y rehabilitacion y
evitando la estigmatizacion o
discriminacion.

5.4.2 Fortalecer la promociony
proteccion y apoyo de la
lactancia materna, para
fomentar la nutricion y la vida
saludable de las ninas y los
Ninos.

5.4.3 Fortalecer la prevenciony
atencion a todas las formas de
mal nutricion infantil, incluida
la desnutricion la deficiencia de
micronutrientes, la obesidad y
el sobrepeso, con el fin de
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PAE para Salud de la
Infancia 2020 - 2024

Objetivo prioritario 1.
Mejorar la salud, nutricion
y desarrollo infantil a
través de intervenciones
oportunas y de calidad
para la atencion integrada
de la salud y nutricion de
NN durante la primera
infancia.

Objetivo prioritario 2.
Mejorar la salud y nutricion
a través de intervenciones
oportunas y de calidad
para la atencion integrada
de la salud y nutricion de
NN de 6 a 9 anos.

Objetivo prioritario 3.
Incrementar las
capacidades técnicas del
personal de salud que
trabaja con NN, mediante
la actualizacion del marco

normativo  vigente, la
creacion de alianzas
multisectoriales, el

monitoreoy la supervision.
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Alineacion

PAE para Salud de la

PND 2019 - 2024 PSS 2020 - 2024 Infancia 2020 - 2024

salvaguardar un desarrollo
sano.

5.4.4 Garantizar que todas las
ninas y ninos, cuenten con los
servicios de atencion primaria
en salud, para prevenir,
detectar y atender
oportunamente los
padecimientos que puedan
afectar su desarrollo.

5.4.5 Promover acciones de
coordinacion interinstitucional
orientadas a la atencidn,
proteccion y restitucion de
derechos vulnerados o
restringidos de ninas, ninos,
jovenes y adolescentes en el
ambito de la salud restringidos.

5.4.6 Fortalecer el modelo
integral de asistencia social,
para la promocioén del
desarrollo integral infantil y
cuidado carinoso y sensible a
las necesidades de ninas 'y
NiNoSs.

5.4.7 Promover campahas que
procuren habitosy
comportamientos saludables
en los entornos escolares, a
través de la coordinacion
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Alineacion

PAE para Salud de la

PND 2019 - 2024 PSS 2020 - 2024 Infancia 2020 - 2024

interinstitucional y un modelo
integral que considere la
diversidad cultural.

5.4.8 Orientar a los padresy
madres de familia, asi comoy
tutores para que promuevan
estilos de vida saludables, y
fomenten un desarrollo sano en
sus hijos.

5.4.10 Fortalecer las campanas
y mecanismos relacionados con
la provision de cuidados de
ninas y NiNos para garantizar su
salud y sano desarrollo en los
primeros anos de vida.

VI. Objetivo general

Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil de NN menores de 10 anos, a través de la
proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y promocion
de salud y nutricion; garantice servicios de salud efectivos, eficientes y con equidad;
implemente intervenciones focalizadas y transversales que aseguren el oportuno
diagndstico, tratamiento y control de enfermedades prevalentes y de todas las formas de
mala nutricion; todo lo anterior con enfoque de género, inclusion e interculturalidad
priorizando a las poblaciones con alto grado de marginacion, en situacion de pobreza y
otros grupos en condicion de vulnerabilidad.

Objetivo especifico:

Disminuir las tasas y prevalencias de los principales problemas de salud en NN
(enfermedades infecciosas, accidentes, violencia, alteraciones en el desarrollo, mala-
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nutricion y practicas inadecuadas de alimentacion) promoviendo intervenciones

oportunasy eficientes para la atenciéon integrada de la salud.

e Objetivo prioritario 1. Mejorar la salud, nutriciéon y desarrollo infantil a través de
intervenciones oportunas y de calidad para la atencion integrada de la salud y
nutricion de NN durante la primera infancia.

e Objetivo prioritario 2. Mejorar la salud y nutricidn a través de intervenciones
oportunasy de calidad para la atencién integrada de la salud y nutricion de NN de 6
a 9 anos.

e Objetivo prioritario 3. Incrementar las capacidades técnicas del personal de salud
gue trabaja con NN, mediante la actualizacion del marco normativo vigente, la
creacion de alianzas multisectoriales, el monitoreo y la supervision.

VIl. Esquema objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones
puntuales

Figura 4. Organizacién general del Programa Salud de la Infancia

-Objetivo prioritario 1.

Mejorar la salud, nutricion y desarrollo
infantil a través de intervenciones
oportunasy de calidad para la atencion
integrada de la salud y nutricién de NN
durante la primera infancia.

4 Estrategia
Prioritarias

Objetivo prioritario 2:
Mejorar la salud y nutricién a través
de intervenciones oportunas y de
calidad para la atencién integrada
de la salud y nutricion de NN de 6 a
9 afos.

3 Estrategia
Prioritarias
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Objetivo prioritario 3:
Incrementar las capacidades
técnicas del personal de salud que
trabaja con NN, mediante la
actualizacion del marco normativo
vigente, la creacion de alianzas
multisectoriales, el monitoreo y la
supervision.

5 Estrategias
Prioritarias
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VIII. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones
puntuales

Para la consecucion de su objetivo general, este programa esta integrado por tres
objetivos prioritarios, que conjuntan los aspectos esenciales para un avance sustantivo en
la mejora de la calidad de vida de la poblacion menor de 10 anos.

Objetivo prioritario I

Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones oportunas y de
calidad para la atencion integrada de la salud y nutricion de NN durante la primera
infancia.

Estrateqgia prioritaria 1.1. Atender oportunamente los principales problemas de salud que
afectan a NN durante la primera infancia, considerando los determinantes sociales, la
interculturalidad y la perspectiva de género para mejorar su bienestar.

ACCIONES PUNTUALES

1.1 Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las enfermedades
diarreicas agudas.

11.2 Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las enfermedades
respiratorias agudas.

113 Implementar acciones de deteccion, vigilancia y control de la
mala nutricion incluida la deficiencia de micronutrientes.

1.1.4 Implementar acciones de deteccion, vigilancia y control de la
ganancia acelerada de peso.

115 Detectar, atender, referir y dar seguimiento de manera oportuna

a NN con anomalias congénitas del nacimiento, incluyendo las
detectadas mediante el tamiz metabdlico neonatal y tamiz

auditivo.

116 Difundir las recomendaciones para evitar la muerte subita del
lactante.

1.1.7 Promover medidas anticipatorias para prevencion de accidentes
en el hogar.

1.1.8 Promover las recomendaciones para evitar la muerte subita del
lactante.

119 Deteccion y notificacion oportuna de casos sospechosos de

violencia.
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1.1.10 Revisar y completar esquemas de vacunacion para evitar
enfermedades prevenibles.

Estrategia prioritaria 1.2. Disefar e implementar intervenciones multisectoriales y
focalizadas para la atencion integrada a la salud de NN durante la primera infancia y
mejora de su bienestar, con énfasis en zonas prioritarias y con mayor vulnerabilidad

ACCIONES PUNTUALES

1.2.1 Ampliar el acceso a los servicios de salud para la deteccion
tratamiento y/o referencia de manera oportuna de las
enfermedades a través de jornadas de salud publica y esquemas
itinerantes de atencion.

122 Difundir, entre la poblacidn, las acciones de prevencion vy,
reconocimiento temprano de los signos de alarma, tratamiento
oportuno y seguimiento en el hogar de las enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas.

123 Disefar guias de alimentacion (dirigidas a personal de salud y
padres de familia o cuidadores) basadas en el plato del bien
comer, optimizando los alimentos de la region y fomentando su
uso.

1.2.4 Promover la lactancia materna mediante la participacion de las
comunidades y el desarrollo de campanas que brinden
asesorariay acompanamiento a las madres durante el periodo de
lactancia.

1.25 Crear alianzas con los sectores publico, social y privado para
promover e incrementar la lactancia materna exclusiva vy
continuada, la alimentacion complementaria y una dieta
nutritiva, suficiente y de calidad.

Estrateqgia prioritaria 1.3. Implementar acciones que contribuyan al desarrollo integral de
NN durante la primera infancia, mediante la adquisicion de habilidades y competencias
para mejorar su bienestar
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ACCIONES PUNTUALES

1.3.1 Incorporar en la atencion integrada del menor de cinco anos, la
evaluacion del desarrollo infantil (EDI) para la deteccion,
referencia, tratamiento y rehabilitacion oportuna de las posibles
alteraciones en el desarrollo.

132 Instrumentar acciones para que la estimulacion temprana sea
accesible a padres, madres y cuidadores primarios y la realicen
con sus NN.

1.3.3 Integrar en la red de servicios, la operacion regular de los Centros
Regionales de Desarrollo Infantil (CEREDI).

1.3.4 Impulsar las intervenciones de telemedicina para ampliar y dar

continuidad de la atencidon médica.

Estrategia prioritaria 1.4. Promover la crianza carinosa y sensible en NN durante la
primera infancia con el fin de lograr su 6ptimo desarrollo fisico, mental y social.

ACCIONES PUNTUALES

1.4.1 Propiciar politicas, servicios y herramientas para que las madres,
padres y/o cuidadores cuenten con el tiempo y los recursos a fin
de brindar un cuidado carinoso y sensible.

1.4.2 Fomentar la lactancia materna exclusiva y lactancia materna
continuada hasta los dos anos o mas con la finalidad de fomentar
la salud, nutricion, crecimiento, desarrollo y el vinculo madre hijo.

1.4.3 Elaborar materiales comunicativos, dirigidos a padres, madres,
y/o cuidadores primarios que promuevan la crianza carifiosa y
sensible.

1.4.4 Implementar técnicas de crianza positiva dirigidas a madres,

padres y/o cuidadores primarios con el fin de evitar formas
violentas de disciplina.

Objetivo prioritario 2:

Mejorar la salud y nutricion a través de intervenciones oportunas y de calidad para la
atencion integrada de la salud y nutricion de NN de 6 a 9 anos.
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Estrategia prioritaria 2.1. Atender oportunamente |los principales problemas de salud y
nutricion que afectan a NN de 6 a 9 anos, considerando los determinantes sociales, la
interculturalidad y la perspectiva de género para mejorar a su bienestar

ACCIONES PUNTUALES

2.1.1 Promover la consulta de control de NN sanos y completar
esguemas de vacunacion para evitar enfermedades prevenibles.

212 Difundir recomendaciones entre los cuidadores primarios de
niNas y NiNos, para prevenir accidentes.
213 Implementar acciones para prevenir, diagnosticar y tratar

oportunamente las principales causas de morbilidad vy
mortalidad en NN, con énfasis en infecciones respiratorias
agudas, salud mental, cancery lesiones.

214 Implementar acciones de deteccion, vigilancia y control del
sobrepeso y obesidad.
215 Identificar oportunamente, por parte del personal de salud,

signos de violencia y su notificacion a ministerio publico.

Estrategia prioritaria 2.2. Disefar e implementar intervenciones multisectoriales y
focalizadas para la atencion integrada de la salud de NN de 6 a 9 anos, con énfasis en
zonas prioritarias y con mayor vulnerabilidad para mejorar su bienestar

ACCIONES PUNTUALES

2.2.1 Favorecer el acceso a los servicios de salud para la deteccion
tratamiento y/o referencia de manera oportuna de las
enfermedades a través de esquemas itinerantes de atencion.

222 Realizar acciones de promocion de la salud, a través de las
jornadas de salud publica

223 Ofrecer servicios de salud para ninos en situacion de migracion

224 Promover vinculos con instancias de procuracion de justicia
para mejorar los procesos de atencion a NN victimas de
violencia.

2.2.5 Atendery dar seguimiento a los ninos con anomalias congénitas

detectadas mediante el tamiz metabdlico neonatal y tamiz
auditivo.
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Estrateqgia prioritaria 2.3. Coordinar acciones que contribuyan al desarrollo integral de NN
de 6 a 9 anos mediante la adquisicion de habilidades y competencias para mejor su

desarrollo

ACCIONES PUNTUALES

2.3.1 Impulsar campanas y material de promocion para generar
habitos y comportamientos saludables.

2.32 Detectar trastornos del neurodesarrollo para su referencia y
tratamiento multidisciplinario.

2.33 Promover la practica regular de actividad fisica y ludica, para
favorecer el sano crecimiento

Objetivo prioritario 3:

Incrementar las capacidades técnicas del personal de salud que trabaja con NN,
mediante la actualizacion del marco normativo vigente, la creacion de alianzas

multisectoriales, el monitoreo y la supervision.

Estrategia prioritaria 3.1. Actualizar el marco normativo para la atencion integrada a la
salud y nutricion de NN de O a 9 anos. para mejorar su bienestar.

ACCIONES PUNTUALES

311 Actualizar y vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana NOM-031 SSA2-1999 para la atencion a la salud del
nino.

312 Difundir la legislacion en materia de respeto a los derechos de
ninas y ninos con énfasis en el derecho en la protecciéon a la

salud.
313 Actualizar difundir e implementar aspectos técnicos para la
atencion integral de ninas y ninos.

Estrateqgia prioritaria 3.2. Desarrollar la capacidad de respuesta del personal de salud para
la atencion integrada de NN menores de 10 anos.
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ACCIONES PUNTUALES

3.2.1 Realizar educacion continua del personal de salud en las
acciones de atencion integrada en la infancia.

322 Capacitar y actualizar al personal de salud, a través de los
Centros Estatales de Capacitacion (CEC), para la correcta
aplicacion del Modelo de atencidon integrada en la Infancia.

323 Definir criterios necesarios para la referencia y contra
referencia para la atenciéon especializada.

324 Realizar campanas informativas para personal de salud que
refuercen su entrenamiento en la deteccion y notificacion
oportuna de los casos sospechosos de maltrato.

Estrategia prioritaria 3.3. Incrementar las capacidades del personal de salud para
detectar, diagnosticar y controlar la mala nutricion en NN menores de 10 anos, para
asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo y evitar enfermedades no transmisibles.

ACCIONES PUNTUALES

3.3.1 Capacitar al personal de salud en los mecanismos de deteccion
y diagnostico oportuno de las formas de mala nutricion.

332 Capacitar y actualizar al personal de salud sobre como brindar
lactancia materna y alimentacion complementaria (y
potenciales barreros) para que coadyuven en la promocion de
estas practicas en la poblaciéon materno-infantil.

333 Promover una alimentacion complementaria adecuada con
respecto a edad de inicio, esquema de introduccion,
consistencia y frecuencia de alimentos (de acuerdo con las
nuevas recomendaciones de la OMS), y brindar una
alimentacion perceptiva.

3.3.4 Implementar programas dirigidos a la recuperacion nutricia y
orientacion nutricional de NN con alguna forma de mala
nutricion.

335 Suplementacion con hierro y otros micronutrientes a NN con
alguna forma de mala nutricion.

3.3.6 Promover la practica regular de actividad fisica y ludica, para
favorecer el sano crecimiento en ninas y ninNos.
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3.3.7 Disenar y difundir material de promociéon para generar en la
poblacion, habitos y comportamientos saludables.
3.3.8 Desarrollar y vincular a capacitacion de personal de salud,
material didactico para fortalecer sus acciones en materia de

nutricion

Estrateqgia prioritaria 3.4. Realizar monitoreo, supervision, evaluacion y presupuestacion
de las acciones de atencion integrada de NN menores de 10 anos. para asegurar la
adecuada implementacion y mejorar su bienestar.

ACCIONES PUNTUALES

3.41 Actualizar y aplicar herramientas de supervision al Programa
de Infancia en las entidades federativas, para los niveles estatal,
intermedio y local.

3.42 Establecer mecanismos de coordinacion entre areas
responsables de los procesos de supervision al interior de las
entidades federativas, para ampliar el alcance de rectoria de
CENSIA en los estados y asegurar el cumplimiento de acciones
y estrategias.

3.43 Realizar seguimiento y evaluacion de las actividades del
Programa de atencion a la salud de la infancia en las entidades
federativas.

344 Impulsar mecanismos de monitoreo de las acciones de
atencion a la salud de NN con base en el marco de proteccion
de derechos de NN.

3.45 |dentificar necesidades de recursos para la operacion del
programa en las entidades federativas.

Estrategia prioritaria 3.5. Desarrollar alianzas multisectoriales para garantizar el pleno
derecho a la proteccion a la salud de NN menores de 10 anos.
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ACCIONES PUNTUALES

3.51 Participar en iniciativas de vinculacion interinstitucionales e
intersectoriales para articular intervenciones dirigidas a la
garantia de derechos de NN principalmente la proteccién de la
salud.

352 Establecer vinculacion con programas de educacion inicial,
estancias infantiles e instituciones privadas para realizar
acciones dirigidas al desarrollo integral infantil, priorizando
zonas rurales, indigenas y asentamientos migrantes.

353 Crear alianzas con los sectores publicos, social y privado para
promover la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad en
el contexto escolar.

354 Participar en alianzas con los sectores publicos, social y
privados para promover la erradicacion de la explotacion y
trabajo infantil, trata, trafico ilegal entre otros.

IX. Indicadores, metas para el bienestar y parametros

Los 8 indicadoresy metas que permiten dar cuenta del cumplimiento de los objetivos del
PAE Atencion a la Salud de la Infancia, se presentan en los siguientes cuadros. Estos
permiten identificar el objetivo, la periodicidad, las metas intermedias y la meta sexenal
de cada uno de ellos.

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1. Tasa de mortalidad infantil (TMI) (1,000 NVE)
Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones
oportunas y de calidad para la atencién integrada de la salud y nutricion de NN
durante la primera infancia.
Definicién o Es el nUmero de defunciones de NN menores de 1ano ocurridas en el ano tl1, entre
participacion el total de nacidos vivos en el mismo afo t1, por T000(NV).

Periodicidad o

Objetivo
Primario

Nl de_’ Geografica: Nacional frecuencia de Anual
desagregacion D
medicion
Tipo Estratégico Acum_gla_do © Periddico
periédico
. Periodo de . .
Unidad de s Anual (enero — diciembre del ano
) Tasa recoleccion de .
medida anualizado)

|los datos
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. ., : . Digpenioliese Sujeto a reporte oficial emitido por la
Dimension Eficacia de la ~
. . DGIS para el ano evaluado
informacion
Tendencia res L(irrlls(liclje de 2= selug
esperada Descendente rz ortar el ROO.- Centro Nacional para la Salud de
P apvance la Infancia y la Adolescencia

™ |t = (Deﬂ<1a/NVt) X ],OOO

Donde:

TMI: Tasa de Mortalidad Infantil en el ano t

Deft<1®: Defunciones en la poblacién menor de 1afo de edad en el ano t
NVt: Nacidos vivos en el ano t.

: Proyeccion poblacional nacional para los menores de un ano conforme a CONAPO
Observaciones 4
al ano evaluado.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
NN

Método de
calculo

Nombre menores - e Fuentede = -\ \po Defunciones
. deunano  variable 29,264 Informacion '
variable 1 ) . estimadas
fallecidos 1 variable 1
en ano tl
Nacidos
Nombre Vivos Vglor FuenizE de CONAPO, nacimientos
. variable 2,187,092 Informacion !
variable 2 durante el . estimados
- 2 variable 2
ano tl
Sustituciéon en Defunciones en la poblacion menor de 1 afo de edad en el afio 2018/

método de Total, de Nacidos vivos en el ano 2018 x1,000 =

calculo TMI_t = (29,264/2,187,092) X 1,000=13.38

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 13.38 Para el 2018, por cada mil nifos nacidos vivos, murieron
ANno 2018 13.38 ninos menores de un ano.
Meta 2024 Nota sobre meta
144 Para el 2024, por cada mil NN nacidos vivos, habra menos

de 11.44 defunciones de menores de un ano de edad.

SERIE HISTORICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
14.82 14.38 13.56 13.62 13.36 13.46 13.38
METAS
2019e 2020e 2021e 2022e 2023e 2024e
12.9 12.80 12.48 1213 11.79 .44
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 2. Tasa de mortalidad en menores 5 anos por Enfermedades Diarreicas

. Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones oportunas
Objetivo : A L
Primario y de calidad para la atencion integrada de la salud y nutricion de NN durante la

primera infancia.
Es el numero de defunciones de ninas y ninos menores de 5 anos ocurridas en el
ano tl por enfermedad diarreica aguda (EDA), entre el total de poblacion menor de
5 anos en el mismo ano tl, por 100,000.

Periodicidad o

Definicién o
participacion

NDYEL de” Geografica: Nacional frecuencia de Anual
desagregacion s
medicion
Tipo Estratégico ACUI’TW'L:Ha.dO © Periddico.
periodico
. Periodo de .
Unidad de s Anual (enero — diciembre del
) Tasa recoleccion de . .
medida afo anualizado)
los datos
_ y . . Disponibilidad de Sujeto a reporte oficial er:mtldo
Dimension Eficacia : o por la DGIS para el ano
la informacion
evaluado
Unidad 12.- Salud
Tendencia responsable de ROO.-Centro Nacional para la
Descendente }
esperada reportar el Salud de la Infanciay la
avance Adolescencia
TMepat = ([DeﬂgaEDA] / pOb<Sa) x 100,000
Donde:
Método de ‘;lhggr:g: ;Tasa de Mortalidad en NN <5afnos por enfermedad diarreica aguda (EDA) en
celeule Defisaepa: Defunciones por EDA en la poblacién menor de 5 anhos de edad en el ano
t

Pob.<s.: Poblacion menor de 5 afos en el ano t.
Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre variable NN <5 anos . Valor Pt de
] fallecidos en afio variable 1 Informacion (SEED)/SS/DGIS
tl por EDA variable 1
. . Fuente de
Nombre variable Fjoblaao[w Yalor Informacion CONAPO
2 <G5anos en ano tl « variable .
variable 1
Sustitucion en Numero de NN menores de 5 anos fallecidos por enfermedad diarreica aguda en el
método de anot/
calculo Poblacién menor de 5 anos en ano t x 100,000

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
DGIS (consultado junio 2020)

Valor 5.39
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ARo 2018

Meta 2024 Nota sobre meta
4.81 Para el 2024, por cada 100,000 NN menores de 5
anos, habra 4.81 defunciones o menos.

SERIE HISTORICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

9.04 10.06 8.52 7.85 8.76 6.10 5.39
METAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

516 5.09 5.02 4.95 4.88 4.81

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 3. Tasa de mortalidad en menores 5 afnos por Infecciones Respiratorias Agudas
Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones oportunas
y de calidad para la atencién integrada de la salud y nutricion de NN durante la
primera infancia.
Es el numero de defunciones de nifas y ninos menores de 5 anos ocurridas en el
ano tl por infecciones respiratorias agudas (IRA), entre el total de poblaciéon menor
de 5 anos en el mismo ano tl, por 100,000.

Periodicidad o

Objetivo
Primario

Definicion o
participacion

Nivel de

. Geografica: Nacional frecuencia de Anual
desagregacion e
medicion
Tipo Estratégico ACUI’TW'L:Ha.dO © Periddico
periodico
. Periodo de . .
Unidad de s Anual (enero — diciembre del ano
) Tasa recoleccion de .
medida anualizado)
los datos
. ., : . Disponibilidad Sujeto a reporte oficial emitido por la
Dimension Eficacia . . -
de la informacién DGIS para el ano evaluado
Tendencia resp%rr:g?)?e de 12 sellue
Descendente ROO.- Centro Nacional para la Salud
esperada reportar el : !
de la Infancia y la Adolescencia
avance
TMiga= ( [Deﬂ<5a\QA] / pOb<Sat) X ]O0,000
Donde:
Método de TMira: Tasa de Mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en NN <5afos por
calculo EDAenelanot

Defisaira: Defunciones por IRA en la poblacion menor de 5 anos de edad en el afo t
Pob.s:t: Poblacion menor de 5 anos en el ano t.

Proyeccion poblacional nacional para los menores de un ano conforme a CONAPO
al ano evaluado.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Olbservaciones

Nombre NN =5 Valor Fuente de

variable 1 arios variable 1 Informaaon (SEED)/SS/DGIS
fallecidos variable 1



Nombre
variable 2

Sustitucion en

en el ano
tl por IRA
Poblacion
<5anos en
ano tli
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Valor
variable 1

Fuente de
Informacion

CONAPO
variable 1

Numero de NN menores de 5 anos fallecidos por infeccidon respiratoria aguda en el

método de anot/
calculo Poblacién menor de 5 anos en ano t x 100,000
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 14.7
ARo 2018
Meta 2024 Nota sobre meta
10.00 Tasa estimada
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 (e)
21.16 22.21 20.54 17.78 17.76 16.55 14.70
2019 (e) 2020 2021 2022 2023 2024
13.59 12.78 12.02 11.31 10.63 10.00

Elementos de meta para el bienestar o parametro

4, Proporcion de NN menores de 5 anos con evaluacion del desarrollo
Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones oportunas
y de calidad para la atencion integrada de la salud y nutriciéon de NN durante la

primera infancia.

Mide el numero de NN menores de 5 anos que acuden a consulta de nifo sanoy
gue son evaluados por primera vez en la vida, con la aplicacion de la prueba de
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI).

Nombre

Objetivo
Primario

Definicién o
participacion

Nivel de
desagregacion

Tipo

Unidad de
medida

Dimension

Tendencia
esperada

Geografica: Nacional

Estratégico

Proporcion

Eficacia

Ascendente

52

Periodicidad
o frecuencia
de medicién
Acumulado
o peridédico
Periodo de
recoleccion
de los datos

Disponibilid
addela
informacion

Unidad
responsable
de reportar

el avance

Anual

Periddico

Anual (enero - diciembre del afo
anualizado)

Actualmente la plataforma SINBA
SIS registra las apruebas EDI
aplicadas a menores de 5 anos, y
se encuentra en migraciéon para
incluir a menores de 6 anos
12.- Salud
ROO.- Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la
Adolescencia



Programa de Accién
Especifico

PEDIt = (S2222%) X100

NN6t

En donde
pPEDIt: Proporcion de NN menores de 6 anos evaluados en su desarrollo con la

Mé'EOdO de aplicacién de la prueba EDI, en el afio t
calculo NN5EDIt: NUmero de NN menores de 6 afios a quienes les aplicé la prueba EDI por

primera vez en la vida t
TNN5t:  Total de la poblacién de NN menores de 6 anos que acudid a consulta de
NniNno sano en el ano t.

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtenciéon de la linea base

NUmero de NN
desde 1 mes de

e siNewsis
Fuente de (EDIN3 + EDI4 +
Nombre los que se les Valor f o
variable 1 aplico la prueba variable 1 JfeliineXeeln =DIS
variable 1 + EDI19 + EDI20 +
EDI por lra vez en
! EDI21)
el ano, durante la
consulta
de nino sano.
Total, de NN
Hamsdan| _smeass
variable 2 9 variable 1 variable 1 (CNS 02, 03, 08)

a consulta de
NiNo sano.
NuUmero de NN que se les aplico la prueba EDI por primera vez en la vida

Sustitucion en
/Total de la poblacion de NN menores de 6 afios que acudié a consulta de nifo

método de
calculo sano.

Linea base Nota sobre la linea base

Valor No disponible No se cuenta con linea base por ser indicador

ARo N/A recientemente agregado para evaluar.
Meta 2024 Nota sobre meta

Incrementar 5 puntos porcentuales respecto al
65% ano previo las pruebas EDI aplicadas en

poblaciéon menor de 6 anos.

SERIE HISTORICA
2016 2017 2018

2012 2013 2014 2015

(N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D)
METAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

(N/D) (N/D) 50 55 60 65
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 5. Prevalencia de lactancia materna exclusiva en NN menores de 6 meses
Obietivo Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones
Priﬁnario oportunas y de calidad para la atencién integrada de la salud y nutricion de NN

durante la primera infancia.

. Mide el nUmero de NN menores de seis meses de edad alimentados con lactancia
Definicién o )
i . materna exclusiva de entre el total de NN menores de 6 meses que acuden a
participacion

consulta.
. Periodicidad
Nivel de e . .
. Geografica: Nacional o frecuencia Anual
desagregacion .
de medicion
Tipo Estratégica ACUI’TW'L:Ha.dO Acumulado
o peridédico
. Periodo de . .
Unidad de . . Anual (enero — diciembre del ano
. Proporcion recoleccion .
medida anualizado)
de los datos
Disponibilid
Dimension Eficacia ad de la Primer trimestre del ano
informacioén
Unidad 12.- Salud
Tendencia responsable | ROO.- Centro Nacional para la Salud
Ascendente . !
esperada de reportar de la Infancia y la Adolescencia
el avance
LACT6mt = (LACT6mt)
p M= \T_NN6mt

Método de Donde:
calculo pPLACTemMt: Proporcion de NN menores de 6 meses alimentados con lactancia
materna exclusiva.
TNNemt: Total de la poblacion de NN menores de 6 meses

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

NN <6 meses

Nombre alimentados Valor Fuente de
. con lactancia . Informacion SINBA/SIS - ENSANUT
variable 1 variable 1 .
materna variable 1
exclusiva
Nombre Total de Valor Fuente de
: poblacion <6 : Informacion CONAPO
variable 2 variable 2 .
meses variable 1
Sustituciéon en Proporcion de NN menores de 6 meses alimentados con lactancia materna
método de exclusiva /
calculo Total, de la poblaciéon de NN menores de 6 meses
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 28.6 Fuente linea base 2018: Encuesta Nacional de salud
ARo 2018 y Nutricion 2018.
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Meta 2024 Nota sobre meta
Metas mundiales para 2025, OMS: al menos 50% de
46.96 menores de 6 mes reciban lactancia materna

exclusivas.;

SERIE HISTORICA

2012
14.4

2019
31.66

2013 2014 2015 2016 2017 2018

(N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D) 28.6
METAS

2020 2021 2022 2023 2024

34.72 37.78 40.84 439 46.96

Elementos de meta para el bienestar o parametro

Nombre

Objetivo
Primario

Definicién o
participacion

Nivel de
desagregacion

Tipo

Unidad de
medida

Dimension

Tendencia
esperada

Método de
calculo

6. Proporcion de NN menores de 10 anos con obesidad que reciben intervencion.
Mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil a través de intervenciones oportunas
y de calidad para la atencion integrada de la salud y nutricion de NN durante la
primera infancia.

Mejorar la salud y nutricion a través de intervenciones oportunas y de calidad para
la atencion integrada de la salud y nutricion de NN de 6 a 9 anos.

Mide el numero de NN menores de 10 afnos de edad con obesidad, que reciben
intervencion.

Periodicidad
o frecuencia
de medicioén
Acumulado o

Geografica: Nacional Anual

Estratégica Acumulado

periodico
. Penodo_o,le Anual (enero — diciembre del afno
Proporcion recolecciéon .
anualizado)
de los datos
Disponibilida
Eficacia ddela Primer trimestre del ano
informacion
Unidad 12.- Salud
responsable @ ROO.- Centro Nacional para la Salud de
Descendente

de reportar el la Infancia y la Adolescencia

avance

OBESIDAD < 10a_int
pObesidad < 10a_int =

T, NN < 10 a_Dx
Donde:

pObesidad < 10a_int:
reciben intervencion
Obesidad < 10a: NN menores de 10 anos con obesidad, que recibe intervencion

T, NN < 10a_Dx: Total de la poblacién de nifas y nifios menores de 10 anos, que
recibieron el diagnostico de obesidad

Proporcion de NN menores de 10 anos con obesidad, que
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Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Poblacién <10

Nombre 22832:2 Valor Fuente de
. variable Informacion SINBA/SIS
variable 1 consulta .
) 1 variable 1
(reciben
intervencion)
Nombre (;I\:;\l ?gsiirc](ajz Vel Fuente de
; S variable Informacion SINBA/SIS
variable 2 0S con .
. 2 variable 1
obesidad

SUsHELElEn en NN<10 afos diagnosticados con obesidad y que reciben intervenciéon/

me’godo el Total, de NN<10 anos diagnosticados con obesidad
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor N/D No se cuenta con linea base ni serie histérica ya que a
. partir del 2020 en el sistema SINBA/SIS se
ARO 2020 . .
desagregaron las variables de sobrepeso y obesidad.
Meta 2024 Nota sobre meta
No se cuenta con linea base ni serie histérica ya que a
50% partir del 2020 en el sistema SINBA/SIS se

desagregaron las variables de sobrepeso y obesidad.

SERIE HISTORICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
No di ibl
Od(lif/)g?lb e (N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D) (N/D)
METAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
(N/D) (N/D) 20% 30% 40% 50%

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

7. Porcentaje de personal de salud del Primer Nivel de Atencion capacitado en

NelE temas de Atencion Integrada en la Infancia.

Objetivo Incrgmentar las capaciq,ades técnicas del per;ona] de salud que t.rjabaja con NN,

Primario med[ante Iq actuallzacpn del marco norrﬂatlvo vigente, la creacion de alianzas

multisectoriales, el monitoreo y la supervision.
Definicion o Expresa la cobertura de capacitacién en materias técnico-médica, administrativa
participacion y gerencial que se otorgd al personal de salud en las entidades federativas.
. Periodicidad
Nivel de . . .
Geografica: Nacional o frecuencia Semestral

desagregacion L
greg de medicidon

Acumulado o

Tipo Estratégico periédico

Periddico
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Anual (enero — diciembre del afo

Porcentaje anualizado)
Broductividad Primer trimestre del ano siguiente
al evaluado.
12.- Salud
Necondente ROO.- Centro Nacional para la Salud

de la Infancia y la Adolescencia

PPSC. = (NPSINC/TPSIN;) X 100

Donde:
PPSC:: Porcentaje del personal de salud del primer nivel de atencién, capacitado
en todos los temas que conforman el Modelo de Atencién Integrada en la
Infancia, en el ano t
NPSINC:: Numero de personal de salud del primer nivel de atencién, capacitado
enelanot
TPSIN: Total del personal de salud del primer nivel en el ano t.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Informe de
actividades de
capacitacion
semestral, enviado
por cada entidad
federativa en
formato oficial y
electroénico, listas
de asistencia

NUmero de

personal de firmadas por el
salud del personal
primer nivel capacitado
de atencion, (calificacion
capacitado aprobatoria

minima de 8).
NuUmero de
personal de salud
operativo en
contacto con el
paciente (Médicos,
y enfermeras) del
ler Nivel de
Atencion
capacitado en el
ano, en temas de
Atencion
Integrada en la

en los temas
de atencioén
integrada en
la infancia.
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Infancia en
modalidad
presencial o a
distancia.
Total, de personal
de salud operativo
en contacto con el
paciente (Médicos
y, enfermeras) en
el ler Nivel de
Ndmero de Atencién, adscrito
personal de Fuente de a la Secretaria de
Nombre Valor - i
. salud del . Informacion Salud por Entidad
variable 2 ) . variable 2 . :
primer nivel variable 2 Federativa (Fuente
de atencion. SINERHIAS) y
personal eventual
adscrito a las
unidades de salud.
(Plantilla de
Recursos
Humanos).
Sustitucion en (NUmero de personal de salud capacitado, del primer nivel de atencién /
método de Total, de personal de salud del Ter nivel de atencién) x100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 96% Al ser un indicador acumulado, se espera que al
ARG 5018 término de la administracion, se cumpla la meta
del 100% del personal capacitado.
Meta 2024 Nota sobre meta
Al término de la administracion, se espera que el
100 de la poblacién objetivo, se encuentre
100% capacitada en temas de Atencioén integrada en la
Infancia, que exprese el porcentaje acumulado
2019-2024.
SERIE HISTORICA
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
30.8% 24% 28.5% 82.4 % 100% 100% 96%
METAS
2019 2020e* 2021e 2022e 2023e 2024

17% 10% 18% 18% 18% 19%
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X. Mapa de procesos
Se trata de una representacion grafica de la interaccion de los procesos definidos por el

programa con su exterior. El mapa de proceso considera tres factores: a quien va dirigido,
los propios procesos y el resultado que se espera obtener. Figura 4. Mapa de procesos

Figura 5. Mapa de procesos

Procesos Integracion

Rectoria Focalizacion

Estratégicos sectorial

| | |

Disefio de la politica Coordinacién Coordinacion
publica interinstitucional intersectorial
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de10a
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=
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Procesos Marco normativo Fortalecimiento de la Capacitacion
Transversales capacidad técnica -

Optimizacion de Participacion

recursos Recursos en Salud comunitaria

@
o
=
o
=
@
=
@
o
=
=
>
@
©
=

Ni

Procesos de evaluacién Monitoreo de avance de
y control indicadores

Transparencia y rendicién de cuentas

Supervisiéon Acciones de mejora

XI. Territorializacion

Reconociendo los problemas de salud como multifactoriales y con el propdsito de
contribuir en el desarrollo de politicas publicas diferenciadas, integrales vy
multisectoriales, para el desarrollo de este Programa se implementd una metodologia de
Territorializacion orientada a identificar el estado actual de las condiciones en las que la
poblacion mexicana vive el proceso de salud-enfermedad, asi como las brechas de
desigualdad, rezagos o afectaciones desproporcionadas y muchas veces ocultas entre
personas, comunidades o territorios.

Con este propodsito, se utilizdé un método basado en el reconocimiento de patrones con la
técnica geografica llamada Autocorrelacion Espacial (AE), como ejercicio
complementario a otras metodologias empleadas. A partir de la AE se obtuvieron los
Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA) para cada uno de los municipios del
pais, con lo cual, se evalua la variabilidad de la carga de la problematica en salud en el
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territorio, para comprobar la dependencia espacial entre municipios vecinos por valores
similares, tomando como base el periodo 2013-2018.

El analisis de autocorrelacion espacial aplicado al Programa de Accion Especifico de Salud
en la Infancia permitio llegar a las siguientes consideraciones generales:

La existencia de dependencia territorial en la carga de la problematica planteada para
este programa se focaliza en la region sureste del pais, esto sin restar importancia a otras
agrupaciones localizadas de manera dispersa en el resto del pais. De la totalidad de
municipios prioritarios (411), el 88% (360) se ubican en los estados de Guerrero, Oaxaca,
Veracruz, Chiapasy Yucatan.

Alrededor del 63% de la poblacion concentrada en las regiones prioritarias del centro y
sureste, son indigenas. Dentro de las agrupaciones con indice alto de estas cuatro
regiones, mas del 60% de la poblacion tiene ingresos inferiores a la linea de bienestar,
ademas de contar un promedio de 37.4% de rezago educativo. Aunque en las cuatro
regiones el porcentaje de carencia alimentaria, se presenta el mismo patréon, en la region
del sureste sobresale con al menos 10 puntos porcentuales del resto. El numero de
viviendas sin drenaje destaca en las regiones del norte y sureste, siendo este por arriba
del 40%; en el mismo rubro de carencias se denota que al menos el 85.2% de la poblacion
Nno cuenta con una computadoray 73.1% no tiene teléfono.

En cuanto a accesibilidad geografica, dentro de los municipios identificados como
prioritarios, se observa que la region Norte presenta mayores condiciones desfavorables;
aqui el 56.2% de la poblacién se encuentra a mas de 1 km de una unidad de primer nivel
y 76.9% se encuentra a mas de una hora de recorrido para llegar a un hospital publico. La
accesibilidad a carreteras pavimentadas explica en cierta proporcion estos ultimos
indicadores, ya que para la region Norte, 76% de la poblacion tiene accesibilidad baja o
muy baja.

Respecto a las oportunidades de atencion, no hay variabilidad entre regiones en las
razones de personal médico; la razon de enfermeras generales presenta el mismo patron,
siendo ligeramente menor en la region del centro; resalta la baja proporcion de
enfermeras especialistas y pediatras en las 4 regiones. El porcentaje de carencia por
acceso a los servicios de salud es mas alto y es muy semejante en las regiones del
Occidente y Sureste, 13.1y 13.2 respectivamente.

Lo descrito en estas paginas tiene el fin de identificar qué es lo que hay dentro de las

agrupaciones de municipios prioritarios. Tomarlo en cuenta puede contribuir en enfocar
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acertadamente las acciones del programa, con énfasis en las agrupaciones con indice
alto.

La Territorializacion, bajo la metodologia de AE y en coordinacion con otras herramientas,
proporciona un punto de partida para abordar las problematicas de manera transversal
(@mbito federal y local). Asimismo, dado su caracter procesual y dinamico, en conjunto
con los avances en la transversalidad sectorial e intersectorial, las acciones territoriales
podran evolucionar en funcion de la transicion epidemioldgica, la generacion de mejores
indicadores y de sistemas de informacion, para cada area geografica definida como
prioritaria.

XIl. Innovacién en Salud

La innovacion en salud consiste en la incorporacion de herramientas digitales,
tecnologias de la informacion y de telecomunicacion para el desarrollo de politicas,
sistemas, productos y métodos de servicios que mejoren la salud de las personas.

La optimizacion de los sistemas de salud requiere politicas en constante evolucion, que
se traduzcan en un mejor desarrollo y prestacion de servicios. La innovacion basada en
las necesidades cataliza este proceso, toda vez que permite el adecuado uso de recursos
econdmicos, humanos y de infraestructura, generando una alternativa de acceso para las
y los usuarios y permite una mayor cobertura en sitios de dificil acceso, eliminando
algunas de las barreras geograficas, econdmicasy sociales que aun impactan en el acceso
a los servicios de salud.

En los programas de accion especifica, su aplicacion se enfoca en cinco componentes
principales:

1. Promocioény prevencion
2. Capacitacion

3. Atencion y asistencia

4. Gestion

5. Mediciény Evaluacion
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La implementacion sera multimodal y con la vision centrada en las necesidades de los
diferentes usuarios y de cada region, garantizando asi el acceso a servicios de salud de
calidad, asequibles, eficientes y efectivos.

Dado que puede estar enfocada en diversos aspectos de la atencion, las intervenciones
gue emplea pueden tener diferentes ambitos de aplicacion y estar dirigidos a diferentes
sectores.

En la siguiente tabla se enlistas estrategias potencialmente aplicables al programa
Atencion a la Salud de la Infancia. Tabla 5

Tabla 5. Innovacidn en Salud: Atencidn a la Salud de la Infancia

Aolsl el R o APLICACIONES | IMPLEMENTACION
OBJETIVO DE INTERVENCION
e Promocion de la Actualizacion de la pagina
L . salud. web del CENSIA.
e Salud Movil (apps moviles) .
e Informaciony
e Centros de contacto ) . L . .
o . orientacion. Difusion de informacion a
e Teleeducacion (webinars, o ) .
Para personas talleres) e Seguimiento de través de redes sociales y
usuarias . Casos. medios de comunicacion.
e Teleconsulta para asesorias
e (via telefénica, web o * Apoyoa .
. ' cuidadores(as). Telementoria
videollamada) .
e Acompanamiento
en autoatencion. Tele-rehabilitacion
Disefio de cursos de
capacitacion a distancia.
. . Difusion de cursos
e Teleeducacion e Formacion . .
. . . disponibles en
Para e (Telementoria, webinars, continua. .
. . . . plataformas educativas
profesionales de diplomados en linea) e Asesoria técnica.
L
’ educativa para
capacitacion en la Prueba
de Evaluacion del
Desarrollo Infantil.
Sesiones de seguimiento
Para sistemas de ¢ Videollamadas ‘ Actgahzaqon Y de |os avances del
. . evidencia. programa.
saludy e Sistemas de Gestidny . .
o e Asesoria gerencial.
responsables de organizacion de bases de . Asequramiento de Reuniones de
programa datos g

iNnsuMos. coordinaciony
capacitacion a distancia
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con los representantes de
diversos programas a
nivel federal y estatal

Incorporacion,
modificacién o
eliminacion de las
variables del Programa de
Infancia, incluidas en el
SIS

e Sistemas de
e Sistemas de Gestiony registro.
organizacion de bases de e Analisis de datos.
datos e Decisiones basadas
en resultados.

Para servicios de
datos

XIll. Transversalidad

A través de esta herramienta analitica, formativa, consultiva, dinamica y participativa, se
aportara al Sistema Nacional de Salud una vision global e integrada en materia de
Atencion a la Salud de la Adolescencia, centrada en una vision particular de la realidad
social no contemplada, o no suficientemente integrada, en la estructura basica de este
Organo Desconcentrado, estableciendo una estrecha participacion intersectorial que
permita generar sinergia de acciones para la resolucion de problemas especificos,
mejorar la integracion sectorial y territorial, con una mayor consistenciay coherencia de
los objetivos, estrategias y lineas de accion de los diferentes programas de accion.

Para este fin se plantean tres actividades bajo un esquema de participacion transversal.
(Tabla 3).

1. Recolecciodn, produccion y tratamiento de informacion.

2. Disefo e identificacion de objetivos estratégicos y operativos, y formulacion de
politicas y estrategias.

3. Estructuracion y gestion de redes relacionales internas y externas de caracter
multilateral y bilateral.
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Tabla 6. Participacion transversal

OBJETIVO
ESPECIEICO ESTRATEGIA TEMA

1. Garantizar
intervenciones
oportunas y de
calidad para la
atencion integrada
de la salud de NN
durante la primera
infancia.

2. Garantizar
intervenciones
oportunas y de
calidad para la
atencioén integrada

1.1. Atender oportunamente los
principales problemas de salud que
afectan a NN durante la primera
infancia, considerando los
determinantes sociales, la
interculturalidad y la perspectiva de
género.

1.2 Disenhar e implementar
intervenciones multisectoriales y
focalizadas para la atenciéon integrada
de la salud de NN durante la primera
infancia en zonas prioritariasy con
mayor vulnerabilidad.

Atencion integrada
en la Infancia

1.3 Coordinar acciones que contribuyan
al desarrollo integral de NN durante la
primera infancia mediante la
adquisicion de habilidades y
competencias.

1.4 Promover la crianza carinosa y
sensible en NN durante la primera
infancia con el fin de lograr su 6ptimo
desarrollo fisico, mental y social.

2.1. Atender oportunamente los
principales problemas de salud que
afectan a NN de 6 a 9 anos,
considerando los determinantes
sociales, la interculturalidad y la

Atencion integrada
en la Infancia

de la salud de NN de perspectiva de género.

6 a 9 anos.
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ESPECIEICO ESTRATEGIA TEMA

3. Incrementar las
capacidades
técnicas del
personal de salud
que trabaja con NN,
mediante la
actualizacion del
marco normativo
vigente, la creacion
de alianzas
multisectoriales, el
monitoreo y la
supervision.
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2.2. Disenar e implementar
intervenciones multisectorialesy
focalizadas para la atenciéon integrada
de la salud de NN de 6 a 9 anos en zonas
prioritarias y con mayor vulnerabilidad.

2.3. Coordinar acciones que contribuyan
al desarrollo integralde NN de6a 9
anos mediante la adquisicion de
habilidades y competencias.

3.1. Actualizar el marco normativo para
la atencion integrada la salud de NN de
0 a9anos.

3.2 Desarrollar la capacidad de
respuesta del personal de salud para la
atencion integrada de NN menores de
10 anos.

3.3 Incrementar las capacidades del
personal de salud para detectar,
diagnosticar y controlar la malnutricion
en NN menores de 10 anos, para
asegurar un adecuado crecimientoy
desarrollo y evitar enfermedades no
transmisibles.

Normatividad

3.4 Implementar medidas de monitoreo,
evaluacion, supervision y
presupuestacion de la atencion
integrada de NN menores de 10 anos.
3.5 Desarrollar alianzas multisectoriales
para garantizar el pleno derecho a la
proteccion de la salud de NN menores
de 10 anos.
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XIV. Epilogo: vision a largo plazo

A partir de la implementacion de intervenciones intersectoriales, coordinadas en favor de
garantizar el cumplimiento de los derechos de NN vy, bajo los principios rectores de la
actual administracion de no dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera, el Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia, lograra llevar a buen puerto los objetivos fijados para el
bien de la infancia.

Cumplird con los compromisos internacionales establecidos en materia de reduccion de
la mortalidad y habra abonado de forma significativa, involucrando a la comunidad en la
implementacion de acciones para el cuidado de la salud, lo que tendrd un impacto
favorable en la reduccion de las principales enfermedades que aquejan a NN menores de
10 anos y sin duda, habra contribuido a crear entornos sociales seguros y libres de
violencia, en los que madres, padres y cuidadores afiancen los preceptos del cuidado
carinoso y sensible, que sera parte fundamental para hacer realidad la definicion de salud
que establece la Organizacion Mundial de la Salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Para lograrlo, se requiere de la actualizacion del personal de salud, del desarrollo de
nuevas estrategias de comunicacion social y de promocion de la salud, y de la
incorporacion de nuevas tecnologias para la prevencion y atencion de los problemas de
salud de la infancia, identificandose al menos los siguientes retos para el periodo 2020 -
2024.

e Ampliar el acceso efectivo de las NN a los servicios de salud, priorizando a los grupos
en situacion de vulnerabilidad, marginacion o discriminacion.

e Mejorar la formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar los
servicios de salud a NN.

e Mejorar y ampliar la infraestructura de salud, equipamiento y abasto de
medicamentos en las unidades médicas de salud del primer nivel de atencidon para
brindar servicios de salud de calidad.

e Fomentar la cultura de la promociéon y prevencion en salud, asi como la vigilancia
sanitaria, conforme al ciclo de vida y con perspectiva de género.
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e Promover y mejorar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicolégico con
énfasis en las NN afectados por la violencia, la migracion, y los desastres naturales,
entre otros.

e Prevenir, controlar y reducir las enfermedades transmisibles y las cronicas no
transmisibles (ECNT) a lo largo de todas las etapas del ciclo de vida.
Lista de Dependencias y Entidades participantes

Las estrategias y acciones puntuales presentadas se llevan a cabo en coordinacion con
otras instituciones y dependencias que realizan intervenciones para la poblaciéon menor
de diez anos relacionadas con la salud como son:

Sector Salud:

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
e Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

e Secretaria de Marina (SEMAR)

e Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos (PEMEX)

e Sistema Nacional del Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

e Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)

e Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS)

e Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)

e Direccion General de Epidemiologia (DGE)

e Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)

e Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (CENSIDA)

o CENAPRECE,
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o CONADIC
o CONSAME

e CENETEC

Instancias del Gobierno Federal
e Secretaria de Educacion Publica (SEP)
e Secretaria de Gobernacion (SEGOB-SIPINNA)
e Secretaria del Trabajoy Prevision Social (STPS)
e CONAPO
e CONAPRED
e INM

e INMUIJERES

Organismos Internacionales
¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
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Glosario de Términos

Accidente, al hecho subito que ocasione dafos a la salud y que se produzca por la
concurrencia de condiciones potencialmente reversibles.

Atencioén integrada, al conjunto de acciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento que se le proporcionan, preferentemente en una
sola consulta, a las ninas y los ninos, independientemente del motivo de consulta.

Crecimiento, al proceso fisioldgico por el cual se incrementa el nUmero y tamano de las
células, por lo que incluye érganos y sistemas, en el caso de las ninas y los ninos se mide
a través de indicadores como longitud/talla para la edad, peso para la longitud/talla e
indice de masa corporal para la edad.

Desarrollo, a los cambios y transformaciones en las conductas, producidos por la
interaccion entre la maduracion del sistema nervioso central, sus posibilidades
funcionalesy la experiencia; mediante éstos, la nina y el nino van construyendo esquemas
de mayor complejidad.

Desnutricion, al estado patolégico caracterizado por un déficit del peso sin afectar la
longitud/talla esperada para la edad. Se evalla por medio del indicador peso para
longitud/talla, por debajo a -3 DE de la media de una poblacién de referencia, de acuerdo
con los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS.

Enfermedad Diarreica Aguda, estado patoldgico en el que existe disminucion de la
consistencia usual de las heces (liquidas u acuosas), casi siempre con aumento de su
frecuencia habitual (mas de tres en 24 horas).

Factor de riesgo, a aquellos eventos biolégicos y psicosociales que aumentan la
probabilidad de un resultado adverso en la salud y el desarrollo de la infancia.

Infeccion Respiratoria Aguda, enfermedades infecciosas que afectan el aparato
respiratorio y tienen una duraciéon menor de 15 dias.

Lactancia materna, a la alimentacion de la persona recién nacida o las nifias y los niflos
con leche humana.

Mala nutricién, carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o
nutrientes de una persona.
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Maltrato infantil, a la forma de violencia que se define como los abusos y la desatencion
de que son objeto las ninas y los ninos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo
gue causen o puedan causar un dano a la salud, desarrollo o dignidad de la nifa y el nino,
O poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.

Micronutrimentos, a las vitaminas y nutrimentos inorganicos (minerales) que participan
en diversas funciones organicas, actuando como enzimas y coenzimas de reacciones
metabdlicas.

Morbilidad, cualquier separacién, subjetiva u objetiva, del estado de bienestar fisioldgico
o psicologico.

Mortalidad, nimero de defunciones en una poblacién y periodo determinados.

Obesidad, a la enfermedad gque se determina cuando el indicador de peso para la
longitud/talla (en niflas y ninos menores de 5 afos de edad) se encuentra por encima de
3 DE de la media de una poblacion de referencia; o cuando el indicador de IMC para la
edad (en ninas y ninos a partir de los 5 anos de edad) se encuentra por encima de 2 DE
de la media de una poblacidén de referencia, de acuerdo con los Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS.

Practicas de crianza positiva, a las acciones que garantizan la supervivencia y bienestar
de las ninas y los ninos, favorecen su crecimiento, su desarrollo psicosocial y mental,
facilitan el aprendizaje de conocimientos, que le permitan al nifno reconocer e interpretar
el entorno que le rodea, tanto dentro como fuera del hogar.

Primera Infancia, periodo de vida que empieza con el nacimiento y se extiende hasta
antes de los seis anos.

Tasa de mortalidad infantil, nUmero de defunciones que ocurren de menores de un afo
entre el nUmero de nacidos vivos en un ano determinado.
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