PROPOSITO

paludismo, la
rabia y la
teniasis/cistice

rcosis; reducir
la carga de
morbimortalid
ad por
leishmaniasis,
brucelosis,
intoxicacién
por picadura de
alacran y
reducir el
riesgo de
reintroduccion
de la
oncocercosis y
el tracoma en

México
mediante el
abordaje
integrado
desde los
determinantes
sociales
relacionados
con su
persistencia,
las
intervenciones
intersectoriale
s y el
fortalecimient
o de las
capacidades
locales
Eliminar la
enfermedad de
Chagas, la
lepra, el

paludismo, la
rabia y la
teniasis/cistice
rcosis; reducir
la carga de
morbimortalid
ad por
leishmaniasis,

METAS E
INDICADORES
DE LA META

DATOS
INICIAL

ES
2017

METAS
2024

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

RESPON
SABLE

Tlaxcala, supervisiéon a las
Veracruz, Meéxico, idades fed .
Yucatdn, Michoacin, entidades federativas
Zacatecas). Morelos,
Nayarit,
Nuevo
Leon,
Oaxaca,
Puebla,
Querétaro,
Quintana
Roo,
San Luis
Potosi,
Sinaloa,
Sonora,
Tabasco,
Tamaulipas
, Tlaxcala,
Veracruz,
Yucatan,
Zacatecas)
Interrumpir la 0 13 Plataforma de | Reporte Trim Entidades federativas con | Entidades
transmisién entidades entidad Chagas desde las | estral | capacidad para | federativas
vectorial federativas es jurisdicci desarrollar las acciones
domiciliaria por T. federati ones sustentables  para la | CENAPRE
cruzi (Indice de vas sanitaria interrupcion  de  la | CE/progra
infestacién (Campeche s transmisién de Chagas ma de
[, , Chiapas, .z
domiciliar menor de Guerrero, prevencién
1% por especies Hidalgo, CENAPRECE & | y control
determinadas  de _‘]"I'T“:j Programa dispone de | de la
) do de
triatominos; México, recursos y capacidades | enfermeda
seroprevalencia Oaxaca, para apoyar a las | d de
Puebla, . .
menor de 1% en Quintana entidades federativas Chagas
nifios menores de 15 Roo, San InDRE
- L Luis Potosi,
afios; ningin caso '|‘“h . DGE
amaulipas
agudo por , Veracruz
transmisién y Yucatdn)
vectorial
Indicador de la meta:
Ntmero de
entidades
federativas que
interrumpen la
transmisiéon
vectorial domiciliar
Linea de base: 2017
Interrumpir la 516 516 Centro Reporte Anua Bancos de sangre y de | Centro
transmisiéon de T. Bancos de Bancos Nacional de | desde los | 1 6rganos cumplen con la | nacional de
cruzi  por  via Sangre y de Transfusién bancos norma  nacional de | transfusion
transfusional y por | 63 Bancos Sangre Sanguinea de sangre tamizaje de donantes para | sanguinea
trasplante de | de 6rganos y 63 y Centro | y los Chagas CENAPRE
6rganos (100% de Bancos Nacional ~ de | bancos CE/progra
cobertura de de Trasplantes de ma de
tamizaje para T. 6rganos 6rganos prevencion
cruzi en donantes de y  control
sangre y Organos; de la
Tendencia enfermeda
descendente en la d de
Seroprevalencia de Chagas
anticuerpos anti — T. InDRE
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PROPOSITO

brucelosis,
intoxicacion
por picadura de
alacran y
reducir el
riesgo de
reintroduccién
de la

0NCocercosis y
el tracoma en

México
mediante el
abordaje
integrado
desde los
determinantes
sociales
relacionados
con su
persistencia,
las
intervenciones
intersectoriale
s y el
fortalecimient
o de las
capacidades
locales

METAS E
INDICADORES
DE LA META

cruzi en bancos de

sangre)

Indicador de la met

a:

Numero de bancos
de sangre y bancos
de oOrganos que

hacen el tamizaje
100% de donantes

al

Linea de base: datos
del programa de
Chagas por banco de
sangre/6rganos  del

2015

DATOS
INICIAL

ES
2017

METAS
2024

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

RESPON
SABLE

DGE

Reducir 10% anu

al

la prevalencia por

lepra
alcanzar

hasta
0.038

casos por 10.000

habitantes

Indicador de

la

meta: Ntmero de
entidades
federativas que

logran la meta de

reduccién anual

Linea de  base:
reduccién
comparada con la
prevalencia
registrada en el
2013 (datos
actualizados al
cierre 2017)

21
estados
se
encuentr
an con
una tasa
de
0.038/1
0,000
habitant
es:
Aguascalien
tes 0.008
Baja
California
0.000

California
Sur 0.000
Campeche
0.021
Chiapas
0.015
Chihuahua
0.003
Ciudad  de
México
0.003
Durango
0.011
Guanajuato
0.017
Hidalgo
0.000
México
0.003
Morelos
0.025
Pucbla
0.010
Querétaro
0.000

San Luis
Potosi 0.007
Tabasco
0.004
Tamaulipas
0.011
Tlaxcala
0.000
Veracruz
0.012
Yucatin
0.018

Continu
ar con la
prevale
ncia

alcanza
da en
los 21
estados
que la
lograro
n, Y
trabajar
con los
11

restante
s para
que su
prevale
ncia se
encuent
re por
igual o
menor
de

0.038/
10,000
habitant

es:
Coahuila
0.046
Colima
0.415
Guerrero
0.078
Jalisco
0.052
Michoacin
0.043
Nayarit
0.158
Nuevo
Ledn 0.052
Oaxaca
0.111
Quintana
Roo 0.060

Registro y
seguimiento de
casos de lepra
(RSCL)

Reporte
desde las
unidades
médicas
hasta el
nivel
nacional

Trim
estral

Entidades
revisan,
registran adecuadamente
los casos de lepra en su
sistema de informacién y
reportan  de  forma
oportuna y completa los
datos al nivel nacional

federativas
actualizan vy

El CENAPRECE provee
asistencia técnica
requerida a las entidades
federativas

Entidades
federativas
endémicas-
CENAPRE
CE/

Programa
de accién
especifico
para la
eliminacid
n de la
lepra
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PROPOSITO

Eliminar la
enfermedad de
Chagas, la
lepra, el

paludismo, la
rabia y la
teniasis/cistice
rcosis; reducir
la carga de
morbimortalid
ad por
leishmaniasis,
brucelosis,
intoxicacién
por picadura de
alacran Yy
reducir el
riesgo de
reintroduccion
de la
oncocercosis y
el tracoma en

México
mediante el
abordaje
integrado
desde los
determinantes
sociales
relacionados
con su
persistencia,
las
intervenciones
intersectoriale
s y el
fortalecimient
o de las
capacidades
locales

SUPUESTOS

METASE DATOS
INDICADORES INICIAL FUENTE DE RESPON
ES LOS DATOS SABLE
DE LA META
2017
Zacatecas Sinaloa
0.000 0.214
Sonora
0.060
Reducir a menosde | 31 de los Se Cédula Reporte Anua | Unidades de salud con | Entidades
un caso nuevo por | 32 continu epidemioldgica desde las | 1 capacidad para evaluar la | federativas
millén de [ Estados ardn los | de registro de | unidades discapacidad ocasionada | endémicas-
habitantes con | cumplen 31 casos nuevos de | médicas por lepra y registrarla en | CENAPRE
discapacidad grado | con el estados lepra hasta la los formatos oficiales CE/progra
2 por lepra al | indicador y se DGE ma de
momento del Aguascaliente integrar accion
S e
diagnéstico Baja a el CENAPRECE provee la | especifico
California estado asistencia técnica | para la
Indicador de la i‘i;fﬁmm o | Que requerida a las entidades | eliminacié
meta: Namero de Campeche falta federativas n de Ila
entidades (I;mhuila Colima lepra
: Chiapas
fejera“vas qlie Chihuahua para DGE
reducen a [ Ciudad de que
discapacidad grado 2 I‘;“‘”‘J‘:’“ estén
g
al momento del Guanajuato los 32
diagnostico Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Linea de  base: ixi
. México
reportes 2015 y | Michoacin
actualizar al cierre | Morelos
Nayarit
del 2017 Nuevo Leon
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis
Potosi
Sinaloa
Sonora
Yucatdn
Zacatecas
CERO CASOS DE | Aguascaliente Aguascalie Registro y | Reporte Anua | Unidades de salud con | Entidades
- S ntes . . . .
NINOS CON | s Baja Seguimiento de | desde las | 1 capacidad para evaluar la | federativas
DISCAPACIDAD California California Casos de Lepra | unidades discapacidad ocasionada | endémicas-
Baja Baja P T .
GRADO DOS zi};l“miu\,m :,"]’;t.”mm (RSCL) médicas por lepra y registrarla en | CENAPRE
Campeche Sur hasta la los formatos oficiales CE/progra
Cero ninos con Coahuila Campeche DGE ma de
. . “hiapas Coahuila
discapacidad grado Chiap accién
Chihuahua Chiapas
2. Ciudad  de Chihuahua CENAPRECE provee la | especifico
Indicador de la ?;‘;::1‘(“0 ;\4‘(““{?& de asistencia técnica | para la
meta: Ndmero de (;mm?um Durango requerida a las entidades | eliminacid
entidades (}uj-r]n'm Guanajuato federativas n de la
: Hidalgo Guerrero
federativas que | .o Hidalgo lepra
reducen la [ méxico Jalisco DGE
discapacidad grado 2 Michoacin México
e 1 Morelos Michoacin
en ninos a Nayarit Morelos
momento del Nuevo Leon Nayarit
. o Oaxaca Nuevo
diagnostlco Puebla Ledn
Linea de base: 2017 Querétaro Oaxaca
Quintana Roo Puebla
San Luis Querétaro
Potosi Quintana
Sinaloa Roo
Sonora San  Luis
Tabasco Potosi
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PROPOSITO

METAS E
INDICADORES
DE LA META

DATOS
INICIAL
ES
2017

Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatin
Zacatecas

METAS
2024

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatin
Zacatecas

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

RESPON
SABLE

Eliminar la
teniasis/cisticercos
is (T. solium)

Indicador de la
meta: Ntmero de
entidades
federativas que
implementan
acciones integradas
para la eliminacién
de la
teniasis/cisticercosi
s

Linea de base: 2017

1
(Sinaloa)

32
SESA

Plataforma
electronica
SUIVE/SIS
(casos
humanos)

Reportes
desde los
servicios
estatales
de salud

Anua

Entidades
realizan gestion y cuentan
con la capacidad para el
disefio e implementacion
de acciones integrales de

Federativas

prevencibn, control y/o
verificacion en el marco
del abordaje de las
Z0onosis  y
“Una Salud”

estrategia

CENAPRECE
liderazgo  técnico vy
normativo en la
elaboracion,

tiene el

instrumentacion y
monitoreo de acciones en
coordinacion del grupo de
trabajo intersectorial

DGCES  verifica la
prestacién de servicios de
atencion ~ médica y
asistencia

como, la

social;  asi

formacién,
capacitacion y
actualizacion  de  los
recursos humanos para la
salud

SAGARPA desarrolla y
monitorea las acciones de
prevenciéon (vacunacién
de cerdos) y
(tratamiento con
desparasitantes) en la
crianza de

control

cerdos de
traspatio, asi como
identificar las areas de
matanza y venta de estos

animales

CONAGUA  promueve
con las  autoridades
locales el acceso de la
poblacién a la red de agua
potable y alcantarillado

DGPS difunde y educa a
la poblacién sobre los
mecanismos de

SESA 32
estados

CENAPRE
CE

DGCES

SAGARPA
/SENASIC
A

SEMARNA
T/CONA
GUA

DGPS

DGE

InDRE

99




METAS E
INDICADORES
DE LA META

DATOS

INICIAL METAS

ES 2024
2017

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

transmision,
determinantes en salud
asociados, participacién
en la prevencién de
riesgos en la transmision
de esta enfermedad (de
los animales al humano)
con adecuadas estrategias
de comunicacion,
educacion en salud.

DGE concentracién de la
notificacion convencional
de los casos de teniasis
y/o cisticercosis

InDRE
diagnostico  de  esta

realizar el

enfermedad y brinda
soporte  técnico  en
posibilidades de
instrumentarlo de

manera regional

RESPON
SABLE

Enfermedades con metas de control y reduccion de la morbimortalidad

No aumentar la [ Chiapas: Chiapas SUIVE Reporte Anua | Las entidades federativas

incidencia de | 0.13 : 0.0 oficial de | 1 revisan, actualizan y

leishmaniasis (por (por los registran adecuadamente

visceral en | 100,000 100,00 sistemas los casos y muertes por

entidades habitante 0 de LV en su sistema de

federativas con | S) habitant vigilanci informacién y reportan

transmisiéon es) a de forma oportuna vy

esporadica epidemio completa los datos al

logica/pr nivel nacional

Indicador de la meta: ogramas

Ntmero de estatales Las entidades federativas

entidades de refuerzan sus capacidades

federativas con leishman para  desarrollar  las

transmision iasis acciones de prevencion,

esporadica de vigilancia y control de la

leishmaniasis leishmaniasis

visceral que no

aumentan la El CENAPRECE provee la

incidencia asistencia técnica
requerida a las entidades

Linea de  base: federativas

promedio de la

incidencia de

leishmaniasis

visceral reportada en

areas de transmisién

esporadica en el

periodo 2012-2017

en el SUIVE

Reducir la | Promedio Reducci SUIVE Reporte Anua

proporcién de | por 6n  del oficial de | 1

leishmaniasis estado 50% en los

Entidades
federativas
endémicas-
CENAPRE
CE/progra
ma de
prevencion
y control
de las
leishmania
sis
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PROPOSITO

METAS E
INDICADORES
DE LA META

DATOS
INICIAL

ES
2017

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

RESPON
SABLE

cutinea en nifnos los sistemas
menores de 10 anos | Campech estados de
en 50% e:6 de: vigilanci
Chiapas: a
Indicador de la meta: | 5 Campec epidemio
Ndmero de | Nayarit: he: 3 légica/pr
entidades 4 Chiapas ogramas
federativas que | Quintana :3 estatales
reducen la | Roo: 8 Nayarit: de
proporciénde LC en | Tabasco: 2 leishman
nifios menoresde 10 | 15 Quinta iasis
afos en 50% Veracruz: na Roo:
2 4
Linea de  base: menores Tabasco
promedio de la | 4 10 .7
proporcionde LCen | = ¢ Veracru
nifios menores de 10 21
afios en el periodo
2012-2017 en el
SUIVE
Reducir el nimero | 925 casos 463 SUIVE Reporte Anua | Entidades federativas | Entidades
de casos de en todo el casos en oficial de | 1 revisan, actualizan vy | federativas
brucelosis en 50% pais todo el los registran adecuadamente | endémicas-
pais sistemas los casos de brucelosis y | CENAPRE
Nimero de Las de reportan de forma | CE/progra
entidades entidades Sinaloa: vigilanci oportuna al SUIVE. ma de
federativas que | federativas 23 a La DGE concentra la | zoonosis.
reducen en 50% los con mas MicﬁzaCé epidemio informacién de casos
casos de brucelosis del 72% thla;na(j)ua légica/pr registrados por los SESA | DGE
i de los to: 31 ogramas en el SUIVE
Linea de  baser | 00 ¢0n: Puebla: estatales
reporte de casos del 81 de
SUIVE-SSA en el Sifxaloa: fLS Coahuila: Z0ONOSiS
2017 Michoacan: 27
80 Tamaulip
Guanajuato as: 6
161 Zacatecas
Puebla: - 65
172 Jalisco:
Coahuila: 14
54 Chiapas:
Tamaulipas 12
(11 Estado de
Zacatecas: México:
131 9
Jalisco: 27 Nuevo
Chiapas: Ledn: 60
24
Estado de
Meéxico: 17
Nuevo
Leodn: 120
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PROPOSITO

METAS E
INDICADORES
DE LA META

DATOS
INICIAL

ES
2017

FUENTE DE
LOS DATOS

SUPUESTOS

RESPON
SABLE

Reducir la | Durante 16 Reportes Entidades federativas | Entidades
incidencia de | el2017se entidad desde los | 1 tienen la capacidad de | federativas,
intoxicacién  por | reportaro es servicios detectar casos de IPPA CENAPRE
picadura de alacrdn | n reduzca estatales CE/progra
en 32% 295,321 n su El ma de IPPA
casos en inciden CENAPRECE/programa yla DGE
Indicador de la | el pais. cia. de IPPA y la DGE
meta: Ndmero de | 16 Aguascalie mantienen  activo el
entidades entidades :‘lema sistema de notificacién y
federativas que | presentar Durango, analizan los datos
reducen la on Guanajuato
incidencia de 99.07% Guerrero,
intoxicacion por | de los Jalisco,
picadura de alacran | casos: LX:'::L de
(IPPA) Aguascaliente Michoacan,
s: 1,361, Morelos,
. Colima: Jari
Linea de base: casos | o1 Nayarit,
X 7,711, Oaxaca,
por picadura de | Durango: Pucbla
alacran 2017 5,957, Querétaro,
Guanajuato: Sinaloa,
25,601 Sonora,
Guerrero: Zacatecas.
32,485
Jalisco:
34.153,
Estado de
México:
7,649,
Michoacan:
21,850,
Morelos:
21,077,
Nayarit:
9,963,
Oaxaca:
3,624,
Puebla:
9,064,
Querétaro:
3,460,
Sinaloa:
7,243,
Sonora:
3,540,
Zacatecas:
2,867
f l ] . . .
Enfermedades en las que se requiere reducir el riesgo de recrudescencia
Mantener la | Chiapas Chiapas SUIVE Reportes | Anua Entidades federativas | Servicios
interrupcion de la | (foco sur (foco de los |1 tienen la capacidad para | de Salud de
transmision de la | y foco sur y servicios mantener la vigilancia en | Chiapas vy
oncocercosis norte) foco de salud la fase post eliminacién Oaxaca,
(Evaluaciones Oaxaca norte) estatales CENAPRE
entomoldgicas  en Oaxaca CE, DGE
localidades Tasa
centinelas mediante | cero, de Tasa
la  basqueda de | infeccién cero, de
simdlidos vectores) en infeccid
vectores. n en
Indicador de la vectores
meta: Numero de
entidades
federativas que
mantienen la
interrupcién de la
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PUEST!
DATOS SUPUESTOS

METAS E INICIAL METAS FUENTE DE RESPON

PROPOSITO INDICADORES
DE LA META

ES 2024 LOS DATOS SABLE
2017

transmision de la
ONCOCErcosis

Linea de  base:
verificacion de la
eliminacion en el

2015

Mantener la | Chiapas Chiapas SUIVE Reportes | Anua | Entidades federativas | Servicios
eliminacion del | (5 6 de los |1 tienen la capacidad para | de Salud de
tracoma como un | municipi municip servicios mantener la vigilancia en | Chiapas,
problema de salud | os) ios) de salud la fase post eliminacioén CENAPRE
publica (prevalencia estatales CE, DGE
de inflamacion

tracomatosa

folicular-TF- en

nifos de 1 a 9 afios
menor al 5%, y
prevalencia de
triquiasis
tracomatosa —TT-
conocida por los
servicios de salud
menor a 1 caso por
1.000 hab.)

Indicador de la
meta: Ntmero de

entidades
federativas que
mantienen la
eliminaciéon del
tracoma como
problema de salud
ptblica

Linea de  base:
validacion de la
eliminacion en 2017
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RESULTAD
(O]
ESPERADO
S

1. Planes
locales
interprogram
aticos e
intersectorial
es
desarrollados
y ejecutados
con accion
para el
control,
eliminacién y
reduccion del
riesgo de
reintroduccio
n de las
enfermedades
del rezago en
el marco de
los
determinante
s sociales de la
salud con
acuerdo
intersectorial
€s y recursos
locales

7.6. Resultados Esperados

INDICADORES

DATOS
INICIAL
ES
2017

FUENTE
DE LOS
DATOS

METODO
DE
RECOPIL

ACION
DE
DATOS

SUPUESTOS

1.1. Analisis
integrado de las
enfermedades del
rezago y los
determinantes de
la salud asociados:
Nimero de
entidades
federativas que
tienen
informacion
detallada y mapeo
sobre la ocurrencia
de las
enfermedades del
rezago, grupos de
poblacion
afectados y los
determinantes
sociales de la salud
que hacen que
sean persistentes o
que haya riesgo de
reintroduccion

0
Entidades
federativas

32 entidades
federativas
(Todo el pais)

CENAPREC
E

Informes de | Anual
las entidades
federativas
en los que
incluyen los
analisis
situacionales
integrados
de las
enfermedad
es del rezago
propias de su
ambito

El CENAPRECE con
capacidad para
apoyar de forma

integrada con los
diferentes

programas
especificos el
desarrollo  de los
analisis  integrados
en las entidades
federativas,

incluyendo el
analisis de la
informacion por
grupos  afectados

(pobres, migrantes,
indigenas, nifios,
mujeres) y los
factores asociados a

su persistencia o al

riesgo de
reintroduccion
Difunde
lineamientos
técnicos para el

analisis integrado en
las  enfermedades
del rezago

Entidades
federativas recaban
y analizan la
informacién
epidemioldgica de
las  enfermedades
del rezago en su
ambito y la
informacién de los
determinantes
sociales que hacen
que esas
enfermedades
persistan o se
reintroduzcan
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RESULTAD
(0N}

ESPERADO
S

INDICADORES

DATOS
INICIAL
ES
2017

FUENTE
DE LOS
DATOS

METODO
DE
RECOPIL
ACION
DE
DATOS

FRE

CUE

NCI
A

SUPUESTOS

(pobreza,
migracion,

género,

violencia, acceso a
servicios basicos de
salud, educacion,
agua y saneamiento
basico)

Jurisdicciones
Sanitarias cuentan
con un
entendimiento
integral del

problema de las
enfermedades  del
que les

formular

rezago,
permite
planes adecuados de
control, eliminacién
y reduccién  del
riesgo de
reintroduccion.

1.2. Formulacién

de planes
integrados para
las enfermedades
del rezago.
Nuamero de
entidades
federativas que
tienen planes
interprogramatico

s e intersectoriales
para el control, la
eliminacion y la
reducciéon del
riesgo de
reintroduccion de
las enfermedades
del rezago
respaldados por un
acuerdo estatal vy
con recursos para
su
implementacion

0
Entidades
federativas

32 entidades
federativas
(Todo el pais)

CENAPREC
E

Informes de
las entidades
federativas
en los que
incluyen los
documentos
con los
planes para
las
enfermedad
es del rezago
y los
acuerdos
firmados
para su
financiamie
nto y
desarrollo

Anual

El CENAPRECE
vincula y coordina

con otras
instituciones del
sector y las
instituciones extra
sectoriales claves, el
apoyo a las
entidades

federativas para la
formulacién y
puesta en marcha de
planes  integrados
para las

enfermedades  del
rezago con  un
enfoque de
determinantes
sociales de la salud
Complementa,
difunde y promueve
el plan nacional para
las  enfermedades
del rezago

Capacita y apoya a
las entidades
federativas en la
formulacion de

planes  integrados
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RESULTAD
(0N}

ESPERADO
S

INDICADORES

DATOS
INICIAL
ES
2017

METODO
DE FRE
RECOPIL CUE
ACION NCI
DE A
DATOS

FUENTE
DE LOS
DATOS

SUPUESTOS

para las
enfermedades  del
rezago en el marco
del plan nacional
para estas
enfermedades;

-apoya en la
abogacia con los
gobiernos  locales
para la firma de
acuerdos 'y la
asignacion de
recursos para los
planes en  las

entidades
federativas

Las Entidades
Federativas tienen
capacidad para
formular planes para

las  enfermedades
del  rezago de
acuerdo con su
situacion
epidemiologica y en
el marco de los
determinantes
sociales de la salud

Los Gobiernos
estatales incorporan
los planes
integrados para las
enfermedades  del
rezago en la
planificacion
financiera y técnica
del Estado.

1.3. Puesta en
marcha y
monitoreo de
planes integrados

para las
enfermedades del
rezago: Namero
de entidades

federativas que
ejecutan y
monitorean el

0
Entidades
federativas

32 entidades
federativas
(Todo el pais)

CENAPREC | Informes de | Anual
E las entidades
federativas
en los que
incluyen
informes de
progreso de
la
implementa
cion de los
planes para

Las entidades
federativas tienen la
capacidad para
desarrollar las
acciones integradas
para las
enfermedades  del
rezago de acuerdo
con sus planes

desarrollados
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ESPERADO
S

INDICADORES

avance de los
planes
interprogramatico

s e intersectoriales
para el control, la
eliminacion y la
reduccion del
riesgo de
reintroduccion de
las enfermedades
del rezago.

DATOS
INICIAL
ES
2017

FUENTE
DE LOS
DATOS

METODO
DE
RECOPIL
ACION
DE
DATOS
las

enfermedad
es del rezago

SUPUESTOS

(personal, equipos,
insumos, logistica)
Disponen de un
sistema para generar
informacion que
facilite el monitoreo
del  progreso vy
evaluacion hacia el
logro de los
indicadores y las
metas

Documentan los
costos implicados en
el control,
eliminacion y
reduccion de riesgos
de reintroduccion de
las  enfermedades

del rezago.

El
CENAPRECE/Dire
ccion adjunta de

programas, tiene la
capacidad
aplicar el monitoreo

para
a las  entidades
federativas que
estan
implementando
planes integrados
Vincula a los actores
sectoriales y extra
sectoriales al
monitoreo del
progreso en las
entidades

federativas
-Documenta el
costo de
implementacién

para logar metas de
control, eliminacién
y de sostener
acciones en la fase

de pos eliminacion.

1.4. Informacién
disponible
las enfermedades
del rezago por
grupos de

sobre

0
Entidades
federativas

32 entidades
federativas
(Todo el pais)
Areas
delimitadas

CENAPREC
E
SESA

Reporte
desde las
entidades
federativas

Anual

El CENAPRECE con
plataforma de
informacioén que le
permite obtener los

datos para el
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S

INDICADORES

poblacion y
determinantes de
la salud: Nimero
de entidades
federativas que
producen
informacién sobre
las enfermedades
del rezago que
permita
monitorear:
grupos viviendo en
condiciones de
vulnerabilidad
(poblaciones
indigenas,
poblaciones en
pobreza extrema,

etc.), diferencias

DATOS
INICIAL
ES
2017

FUENTE
DE LOS
DATOS

METODO
DE FRE
RECOPIL CUE
ACION NCI
DE A
DATOS

SUPUESTOS

monitoreo integrado
de las enfermedades
del rezago en grupos
viviendo en
condiciones de
vulnerabilidad, por
sexo, incluyendo los
factores asociados a
su persistencia o
riesgo de
reintroduccion
Analiza de forma
integrada la
informacion de las
enfermedades  del
rezago y usa la
informacién para la
toma de decisiones

sobre posicion

de

relacionados con la
transmision y
reinstalaciéon de la

por género y edad, Las entidades
factores federativas tienen la
relacionados con la capacidad para
persistencia recabar, reportar y
(ambientales, analizar la
acceso a servicios- informacion de
salud, educacidn, grupos afectados por
agua, las  enfermedades
saneamiento-, del  rezago, los
etc.) determinantes de la
salud asociados,
para la toma de
decisiones
25 2.1. Enfermedades con meta de eliminacion
Identificadas
Yy
caracterizadas | 2.1.1. Paludismo: 32 32 entidades SUIVE Reporte de Anual | Las entidades
las areas de | Nimero de | entidades federativas SIS las federativas reportan
transmision y | entidades federativas Plataforma | jurisdiccione de forma oportuna y
los factores | federativas que de s sanitarias completa los datos
relacionados tienen paludismo necesarios para la
para las | estratificada la estratificaciéon a las
enfermedades | situacion fuentes de datos
del rezago a | epidemiologica del
nivel local; | paludismo a nivel El
incluye la | de focos, CENAPRECE/Prog
identificacion | incluyendo los rama de paludismo
de areas con | factores hace la

estratificacion anual
y da los
lineamientos para el
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enfermedades

y riesgos para
tomar

decisiones
para el
control, la

eliminacién y
la reduccion

de la
reintroduccio
n
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transmision
(Receptividad y

DATOS
INICIAL
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2017

FUENTE
DE LOS
DATOS

METODO
DE
RECOPIL
ACION
DE
DATOS

SUPUESTOS

desarrollo de
acciones de acuerdo

vulnerabilidad). con cada escenario
2.1.2. 0 13 entidades Plataforma Reporte de | Trime | Las entidades
Enfermedad de (Campeche, Chiapas, | de  Chagas, | las stral federativas tienen la
Chagas: ndmero Gﬁﬁ;ﬁ:ﬁ‘gjﬁg SUIVE jurisdiccione capacidad para
de entidades Meéxico, Oaxaca, S sanitarias hacer la
federativas Puebla, Quintana estratificacion  de
. Roo, San Luis Potosi, .
prlorlzadas que Tamaulipas, Veracruz riesgo
completan la ¥ Yucatén) CENAPRECE/prog
estratificacién  de rama de Chagas
riesgo incluyendo brinda la asistencia
los factores técnica a las
asociados con la entidades
transmision federativas para
completar la
estratificacion
2.1.3. 1 Chiapas, SUIVE/SIS Reportes Anual | Los SESA
Teniasis/ cisticerc (Sinaloa) Guerrero, (casos desde los dispondran de la
osis: numero de Jalisco, México, | humanos) servicios informacion propia

entidades
federativas con
areas de riesgo en

las que se
identifican
factores que
facilitan la
transmision

Michoacan,
QOaxaca, Puebla
y Tabasco

estatales de
salud

y de otras instancias
para la
identificacion de
areas de riesgo

La DGE concentrara

las cifras de
casuistica de estas
enfermedades
generando los
informes
correspondientes

El CENAPRECE
dispondra de
informacién  para
estratificar el riesgo
en las entidades

federativas

La

SAGARPA/SENASI
CA informara
mediante su sistema
de notificacion
epidemiologica la
presencia de cerdos
de traspatio

109




RESULTAD
(0N}

ESPERADO
S

INDICADORES

DATOS
INICIAL
ES
2017

FUENTE
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DE
RECOPIL
ACION
DE
DATOS

SUPUESTOS

infestados con
cisticercos

El CENAPRECE
emite la
normatividad parala
identificacion  de
areas de riesgo

2.14.

Teniasis/ cisticerc
osis: nimero de
entidades
federativas que
implementan
acciones
integradas para la
prevencion y el
control de T.
solium (integrado
con otras
Zo0onosis)

1
(Sinaloa)

32 SESA

SUIVE/SIS
(casos
humanos)

Reportes
desde los
servicios
estatales de
salud

Anual

Las entidades
federativas

gestionan la
capacidad para
disenar y desarrollar
las acciones
integrales de

prevencion, control
y/o verificacién en
el marco del
abordaje  de las
ZOOTNOSis y el
concepto de Una
Salud

El CENAPRECE
lidera la
elaboracion,

instrumentacion y
monitoreo de las

acciones en
coordinacion del
grupo de trabajo
intersectorial

DGCES verifica la
prestacion de
servicios de atencidon
médica y asistencia

social, asi como
formacion,
capacitacion y

actualizacién de los
recursos humanos

para la salud

SAGARPA
desarrolla y
monitorea las
acciones de
prevencion
(vacunacion de
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RESULTAD DATOS FUENTE DE FRE SUPUESTOS
oS INDICADORES ~ TVICIAL DE LOS RECOPIL | CUE

ESPERADO ES ACION NCI
S 2017 DATOS DE A

DATOS

cerdos) y control
(tratamiento  con
desparasitantes) en
la crianza de cerdos
de traspatio, asi
como identificar las
areas de matanza y
venta de  estos
animales
CONAGUA
promueve con las
autoridades locales
el acceso de la
poblacién alared de
agua potable y

alcantarillado
DGPS difundir a la
poblaciéon los

determinantes  en
salud para limitar la
transmision de esta
enfermedad de los
animales al humano

DGE concentraciéon
de la notificacion
convencional de los
casos de teniasis y/o
cisticercosis

InDRE realizar el
diagnostico de esta
enfermedad y
revisar la posibilidad
de instrumentarlo
de manera regional

2.2. Enfermedades con metas de control y reduccion de la morbimortalidad

2.2.1. 0 9 Entidades Plataforma | Reporte de | Trime | El

Leishmaniasis Federativas: de los stral CENAPRECE/Prog
cutanea, Campeche, Leishmanias | programas rama de
mucocutinea y i}:;fris is de vectores leishmaniasis
visceral: ndmero Oaxaca, CENAPREC | de las provee la
de entidades Quintana Roo, E jurisdiccione metodologia, el
federativas que TS:;?; s apoyo  técnico vy
tienen  completo Veracruz, cofinanciamiento
los estudios de Yucatan para el estudio de
foco  incluyendo focos

los factores
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RESULTAD DATOS DE SUPUESTOS
(O] INICIAL METAS FUENTE RECOPIL

ESPERADO INDICADORES ES 2024 EEA"i:gz ACION
S 2017 DE

DATOS

asociados con su Las entidades
transmision federativas cuentan
con el personal y la
capacidad para
desarrollar los

estudios de foco

3. Sistema de | 3.1 Enfermedades con meta de eliminacion

vigilancia
fortalecido 3.1.1. Paludismo: | S 9 entidades: SUIVE Reporte Seman | Las entidades
para la | Ndmero de | entidades Linea de base | Plataforma desde la | al federativas tienen la
focalizacion de | entidades Campeche | Campeche, de jurisdiccione capacidad para
acciones para federativas sin [ , Nayarit, | Chiapas, paludismo s sanitarias detectar y reportar
el control, la | interrupciéon de la | Sinaloa, Chihuahua, casos en menos de
eliminacién y transmision  que | Quintana Durango, 72 horas al sistema
la reducciéon | reportan casos | Roo, Nayarit,
del riesgo de | sospechosos de | Tabasco Quintana  Roo, Fl
reintroduccién | paludismo en las San Luis Potosi, CENAPRECE/prog
de las | primeras 72 horas Sinaloa, Tabasco rama de paludismo
enfermedades | de su deteccion hace monitoreo del
del rezago, reporte oportuno de
incluyendo la casos y difunde la
respuesta a normatividad para
brotes y la su atencion
investigacion y | 3.1.2. Paludismo: 9 9 SIS Reporte Mensu | Las entidades
respuesta ante | ndmero de | Campeche Campeche, Plataforma desde la | al federativas tienen la
casos entidades , Chihuahua, de jurisdiccione capacidad para
inesperados en | federativas sin [ Chihuahu Chiapas, paludismo s sanitarias hacer la btsqueda
la fase pos | interrupcion de la a, Durango, activa mensual
eliminacion transmision  que [ Chiapas, Nayarit, (insumos, equipos,
hacen  blsqueda Durango, Quintana Roo, personal)
activa de casos Nayarit, Sinaloa, Sonora,
probables Quintana Tabasco.. El
mensualmente Roo, CENAPRECE/prog
Sinaloa, rama de paludismo
Sonora, hace monitoreo a las
Tabasco. entidades

federativas de la
btisqueda activa

3.1.3. Paludismo: | 0 de 2 | Total debrotes2 | SUIVE Reporte Diario | Las entidades
numero de brotes | (Chipas y | Chihuahua y | Plataforma desde la | de federativas tienen la
que son atendidos | Chihuahu | Chiapas. de jurisdiccione | acuerd | capacidad para
adecuadamente a) paludismo s sanitarias o con | identificar e

report | intervenir oportuna
e de | yadecuadamente los
brotes | brotes (insumos,
equipos, personal)

El
CENAPRECE/prog
rama de paludismo
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hace monitoreo de
la ocurrencia de
y de la
respuesta al brote; y

brotes

apoya con personal e
insumos de acuerdo
con la necesidad y

capacidad
3.1.4. 0 32 entidades SUIVE Reporte Mensu | En el SUIVE se
Enfermedad de federativas desde la | al puede  hacer el
Chagas: namero jurisdiccione reporte diferenciado
de entidades s sanitarias de casos agudos y
federativas que crbnicos
reportan
oportunamente los Las entidades
casos cronicos vy federativas tienen la
agudos de forma capacidad para
diferenciada detectar y reportar
los casos agudos y
cronicos
3.1.5. Lepra: Se continuaran | RSCL Reportes Anual | Las wunidades de
niimero de 10 las 10 entidades, desde las salud tienen la
entidades Aguascalie | incluyendo a 13, unidades de capacidad de
federativas que ntes para un total de salud registrar y examinar
examinan al 100% | Chihuahu 23 entidades a todos los contactos
de los contactos a cumpliendo este de casos de lepra
declarados de los Hidalgo indicador.
casos de lepra Jalisco 1.- El
Morelos, Aguascalientes CENAPRECE/prog
Nuevo 2.-Chihuahua rama de lepra hace
Ledn 3.-Hidalgo seguimiento y
Puebla 4.-Jalisco monitoreo a las
San Luis 5.-Morelos, entidades
Potosi 6.-Nuevo Leon federativas para el
Tabasco 7.-Puebla cumplimiento  de
Zacatecas 8.- San Luis este indicador
Potosi
9.-Tabasco
10.-Sinaloa
11.-Sonora,
12.-Michoacan,
13.-Oaxaca,
14.-Chiapas,
15.-Nayarit,

16.-Nuevo Ledn
17.-Guerrero
18.-Guanajuato
19.-Ciudad de
20.-
Colima

México
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22.-Baja
California
23.-Zacatecas
3.1.6. Lepra: Se han Se realizaran 3 RSCL Reporte de | Anual | El
ndmero de | realizado monitoreos mas las entidades CENAPRECE/prog
entidades en 10 para llegar a la federativas rama de lepra
federativas entidades meta de 13. difunde la guia de
completan el [ 1.-Colima LEM y provee
monitoreo de la 2.~ 1.-Colima asistencia técnica a
eliminacién de la | Coahuila 2.-Coahuila las entidades
lepra 3.- 3.-Chiapas federativas para
Guerrero 4.-Guanajuato completar los
4.-Jalisco 5.-Guerrero monitoreos de la
S.- 6.-Jalisco eliminacion de la
Michoaca 7.-Michoacan lepra
n 8.-Nayarit
6.-Nayarit | 9.-Nuevo Leén Las entidades
7.-Nuevo 10.-Oaxaca federativas tienen la
Leon 11.-Sinaloa capacidad de hacer
8.-Oaxaca 12.-Sonora los LEM y tomar
9.-Sinaloa 13.-Tamaulipas decisiones con base
10.- en los resultados
Sonora
3.2. Enfermedades con metas de control y reducciéon de la morbimortalidad
3.2.1. Brucelosis: 10 12 entidades SUIVE Reporte Trime | Las entidades
n{imeros de | entidades federativas oficial de los | stral federativas revisan,
entidades federativas Coahuila sistemas de actualizan y
federativas : México vigilancia registran los casos
endémicas para la | Coahuila Michoacan epidemiolog de  brucelosis vy
brucelosis que México Nuevo Ledn ica/program reportan de
reportan Michoaca Puebla as estatales semanalmente  al
oportunamente los n San Luis Potosi de zoonosis SUIVE
casos al sistema de Nuevo Sinaloa
vigilancia Ledn Tlaxcala El
Puebla Zacatecas CENAPRECE/prog
San Luis Jalisco rama de brucelosis
Potosi Tamaulipas tiene la capacidad
Sinaloa para monitorear la
*Es un estado que | Tlaxcala *Guanajuato informacién del
se tendria que | Zacatecas sistema de vigilancia
plantear derivado a y dar asistencia
que ha tenido | *Guanajua técnica a las
controles en los to entidades
altimos 10 afios federativas.
Las entidades
federativas
gestionan la
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