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1. Introduccion.

Se ha demostrado que el primer ano de vida es trascendental para el buen desarrollo
del ser humano ya que representa una ventana de riesgo/oportunidad. En esta etapa
se tienen altos requerimientos nutricionales, un acelerado crecimiento fisico y un
desarrollo cerebral rapido, asi mismo, también en este periodo existe mayor
susceptibilidad a infecciones y una alta vulnerabilidad al descuido fisico y emocional.

La evidencia cientifica demuestra que el desarrollo durante la primera infancia, en
particular el desarrollo fisico, socioemocional y linglistico-cognitivo, determina
decisivamente las oportunidades en la vida de una persona y la posibilidad de gozar de
buena salud, pues afecta la adquisicibn de competencias, la educacion y las
oportunidades de desarrollo.

El componente de Atencion Integrada al Menor de un afio fomenta la consulta del
menor de un ano de edad como la oportunidad de disminuir la mortalidad y morbilidad
de este grupo a través del fortalecimiento de las acciones de salud.

El componente de Atencion Integrada al Menor de un Afio, realiza sus acciones con base
en el modelo de atencion integrada que incluye: la atencion al motivo de consulta,
vigilancia de la nutricién, vigilancia de la vacunacién, desarrollo infantil temprano,
prevencion y diagnostico de defectos al nacimiento, deteccién oportuna de cancer,
prevencion de accidentes, prevencion del maltrato infantil y atencion a la salud de la
madre.



2. Marco Juridico

Constitucidon Politica Eje los Estados Unidos Mexicanos. DOF 05-11-1917 F.E. DOF
06-1-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 15-09-2017

Leyes

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. DOF. 29-12-1976. F.E. DOF. 02-
02-1977 Ref. DOF. Ultima Reforma 15-06-2018.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado
“B” del Articulo 123 Constitucional. DOF. 28-12-1963. Ref. DOF. Ultima Reforma
22-06-2018.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. DOF. 31-12-1982. Ref.
DOF. Ultima Reforma 18-07-2016.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. DOF.
Ultima Reforma 18-07-2016.

Ley General de Salud. DOF. 07-02-1984. Ref. DOF. Ultima Reforma 12-07-2018.
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. DOF: 04-05-15.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. DOF 30-03-2006.
Ultima reforma DOF 30-12-2015.

Ley de adquisiciones y arrendamientos y servicios del sector publico. DOF 04-01-
2000. Ultima reforma DOF 10-11-2014.

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

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

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF: 19-01-2004. Ultima reforma
DOF: 07-02-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitarios de
Actividades, establecimientos, productos y servicios. DOF 18-01-1988.
Reglamento de Insumos para la Salud. DOF 04-02- 1988. Ultima reforma DOF 14-
03-2014.

Reglamento Interno del Consejo Nacional para la prevencion y Tratamiento de
Cancer de la Infancia y Adolescencia. DOF 26-12-2006.

Reglamento de la Comisién Interinstitucional del Cuadro basico de Insumos del
Sector Salud. DOF 28-05-1997. Ultima reforma DOF 22-06-2011.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. DOF 09-07-1999.
Ultima reforma 06-04-2006.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico. DOF 20-08-2001. Ultima reforma DOF 28-07-2010.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. DOF 18-02-1985.
Ultima reforma 14-02-2014. Salud para la Infancia y la Adolescencia



Decretos

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud. DOF:
24-12-2002
Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2018. DOF:
29-11-2017.

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. DOF 15-
10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida. DOF 07-04-
2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2010, Para la prevencion y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia humana. DOF 10-11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2012, Para la Vigilancia epidemiolégica.
DOF 19-02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
DOF 26-09-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013 Para la prevencién y control de los
defectos al nacimiento. DOF 24-06-2014

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA2-2018 Prevencion y
control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros)
e inmunoglobulinas en el humano. DOF 10-05-2018.

Declaraciones Internacionales

e Declaracion de los derechos del nino. ONU. 20 de noviembre de 1959.
e Convencion sobre los derechos del nifio. ONU. 1989.



3. Organizacion

Objetivo General.

Realizar acciones preventivas para disminuir la morbilidad y mortalidad en los menores
de un afo de edad a través del modelo de atencion integrada a la salud de la infancia.

Obijetivos Especificos

e Fortalecer las acciones de salud para la Atencién Integrada al menor de un afo.
e Capacitar al personal de salud e informar a la poblacién acerca de la Atencién
Integrada al Menor de un Ano.

Estrategias y lineas de accion.

El componente de Atencion Integrada al menor de un afio se conforma con acciones de
todos los componentes del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia:

Estrategia 1.- Fortalecer las acciones de salud para la Atencion Integrada al menor de
un ano.

Lineas de accion:

e Aplicar el modelo de atencién integrada a la salud de la infancia en la atencién a
los menores de un ano de edad.

e Promover y difundir el uso de la tarjeta o cartel de Atencion Integrada a la Salud
de la infancia por todo el personal de salud del primer nivel de atencién.

e Fomentar la consulta del nifio sano menor de un ano de edad.

Estrategia 2.- Capacitar al personal de salud e informar a la poblacién acerca de la
Atencion Integrada al menor de un afo.

Lineas de accion.

e Capacitar al personal de salud acerca del Modelo de Atencién Integrada a la
Salud de la Infancia enfocado a los menores de un afio de edad.

e Capacitar al personal de salud acerca los factores de riesgo y las medidas
preventivas para el Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

e Informar a la poblacién acerca de los factores de riesgo y las medidas
preventivas para el Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

e Informar a la poblacion acerca de la consulta del nifio sano menor de un afio de
edad.
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e Promover la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.

Actividades.
Responsable del componente a nivel estatal.

e Capacitar al personal de salud acerca de la Atencién Integrada al menor de un
ano.

e Gestionar la asignacion de presupuesto para cubrir las necesidades de
infraestructura, recursos humanos, insumos, etc. para llevar acabo las acciones
del componente.

e Reproduccién y distribucion de material de apoyo (Cartel y tarjeta de atencién
integrada, tarjeta de cuna para la prevencién del Sindrome de Muerte Subita del
Lactante).

e Supervisar el desarrollo adecuado de la estrategia.

e Promover la consulta del nino sano menor de un ano de edad.

e Informar a los responsables de los menores de un ano sobre como brindar los
cuidados adecuados y las medidas de prevencion en salud.

e Establecer convenios de colaboracién con otras instituciones y dependencias
para fortalecer las acciones del componente.

e Actualizacion de la informacién para el componente.

Personal de salud del primer nivel de atencion.

e Difusién de la Estrategia de Suefio Seguro para la Prevencién del Sindrome de
Muerte Subita del Lactante.

e Promover la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad y
posteriormente la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses.

e Promover la aplicacién de los bioldgicos, establecidos en la Cartilla Nacional de
Salud para los menores de un ano de edad.

e Fomentar la aplicacion de la prueba de Evaluaciéon del Desarrollo Infantil (EDI)
cada mes a partir del primer mes de vida.

e Hacer énfasis en la realizacién del tamiz neonatal y auditivo durante la consulta
del nifo sano.

e Deteccidon oportuna de signos y sintomas de sospecha de cancer.

e Capacitar al cuidador en medidas preventivas, signos de alarma y tratamiento
en el hogar de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas.

e Capacitar a la madre acerca de la importancia de la ingesta de acido fdlico, el
esquema de vacunacion y cuidados generales.

e Sensibilizar acerca de la prevencién del maltrato infantil y fomentar los buenos
habitos de crianza.

e Informar alos padres o cuidadores del menor de un afno acerca del calendario de
consultas obligatorias del nino sano menor de un ano de edad.

e Asistir alos cursos y talleres de capacitacion sobre Atencién Integrada al menor
de un ano.
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4. Monitoreo y evaluacién.
Indicador

Porcentaje de nifas y ninos menores de un ano de edad que recibieron consulta del nifo
sano de primera vez en el ano.

Formula:

Total de nifias y nifios menores de un afio de edad que recibieron consulta del nifio sano de primera vez en el afio.

X100

Total de nifias y nifios menores de un afo de edad que recibieron consulta de primera vez en el afo.

Meta: 25%

Al menos el 25% de las consultas de menores de un afno de edad de primera vez en el
ano corresponden a consultas de nifio sano.

Fuente de informacion:

Numerador: Total de nifas y ninos menores de un ano de edad que recibieron consulta
del nifo sano de primera vez en el aho. (Hoja diaria de Consulta Externa formato SINBA-
SIS-01-P 2017 Seccién Salud del Nifo, Apartado Nifio Sano). SIS, variable CNS07 y
CNSO08. Correspondientes al nimero de consultas de primera vez del nifio sano
otorgadas a nifias y ninos menores de un ano de edad

Denominador: Total de nifias y ninos menores de un ano que recibieron consulta por
primera vez en el ano (Hoja diaria de Consulta Externa formato formato SINBA-SIS-01-
P 2017).SIS variable CONO1 y CON21. Correspondientes al nimero total de consultas
de primera vez en el aino a menores de un ano.

NOTA: Se considera nifio sano todo aquél que se presenta a consulta libre de alguna
enfermedad fisica o mental, y que por el indicador de peso y talla se considere normal.

Periodicidad: Trimestral

El reporte de esta informacion debe ser enviado trimestralmente a la Subdireccion
Técnica de Salud de la Infancia al correo yoshinori.estevez@salud.gob.mx en el formato
de reporte de indicadores del PAT del Programa de Atencién a la Salud de la Infancia
2019.

Los resultados de este indicador también deben ser capturados de forma trimestral en
la plataforma SIAFFASPE. Actividad 5.4.1 Control del nino sano menor de un afo de
edad. Indicador: Consulta del niflo sano de primera vez en el ano en los menores de un
ano de edad.
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5. Materiales.

Tarjeta Sueio Seguro

RECOMENDACIONES PARA UN SUENO SEGURO

1Evtael destl /o drogas 2.6dtala n al uma del 3. Acude ¥
evisanzo y despusts del nacimisno, ol enbaraza y despuds del natiminnto. Convierte alimenta a tu bebé con sena materno exdusivo
R easa en hrea de ne fumar, durante s peimenss & meses de vida,

4. La cura deberd estar alejuda de cables de 5. Para que tu wiliza 1 na queden
dhectritidad, cordones de cortinas o persianas. uncokhén bana sjustatle. | colchén vk pared de o,

sl ok - b g

s (@@l

]
¢

7. Evita colocar almehadas o cojines dentra dela euna. | 8. Coloea juguetes y mufiecos de peuche fuera 9. Mo abrigues demasiado a w bebé, debe usar la
delacuna misma cantidad de ropa que i ests usando para
sentirse cémodo con |2 temperatura.

10. Para dormir ta siempre a arriba | 11 Asegdrate gu y su cabeza estén 12, Acuesta a tu bebé solo en la cuna, no o acuestes.
(hasta cumplir un afe de edad). descublertas. contigo enla cama,

13



Tarjeta Atencion Integrada a la Salud de la Infancia

FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Variables biclégicas, fisicas y sociales cuya presenci;
lad de que el menor fallezca.

signos de alarma

« Sed incensa.

+ Fracturas de crineo, huesos [arges o

Por una infancia saludable para un mejor futuro.
[RS———

nto de los casos

savn @

e propmlogsle e
+ Evacuaciones liquidas y numerosas. sugestivas. D e
- . oo e v Ly ey e e,
e
5  resemaerermetas
una hora). + Quemaduras intencionales. bt
deambulan o equimosis sugestivas a
Infecciones Respiratorias Agudas  cuakai R e e, e manaes e § i cianto
- Mm::::}amnnmaw ".,....":.“‘?{E{':-':?.""‘".q.-:n
- Respeacitn ripida. stassoncod b
 Coamlolerctoerin o oo s s 4
. i g i
esiones,
R
- quepdo. e
CLET I vt e EY s tes,
penetracin. R e
(descartando transmisiéin verticah. ,.'."_'_;my_
+ Relato porlanifaonfootestiges e
de a viokencia sexual.
Desarrollo Wnfantil Tempranc ENEN
~Ausencia de respuesta al sarido.
« Crecimiento anormal en cuakuler
apenin facil + Anorexia. parte del cuerpo.
o as. «Leucacoria.
“Presenta rigidez, flacidez o asimetria " Artralgi o
atvaganta, se pone morado, presenta &
= - Ateraciones concuctuaks o
“No hace esfuerzos por comunicarse. e
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6. Anexos

Formato de registro variables CNS 07 y CNS 08.

HOJA DE SINBA-SIS-01-P
SALUD HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA FECHA:
. DI ME ARO
CLUES NOMBRE UNIDAD: CURP: TIPO DE PERSONAL: CEDULA PROFESIONAL: SERVICIO:
NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO:
TIPO DE PERSONAL: 1.MEDICO PASANTE, 2 MEDICD GENERAL, 3MEDICO RESIDENTE 4 MEDICOESPECIALISTA, 5 PASANTE DEENFERMERIA, 6 ENFERVERA, 7.PASANTE DE NUTRICIGN, uNurRloLqusHuMEomTA, IoEoIcoTOICON, 11T, BOTROS
SERVICIO: 1.CONSULTA GENERAL, 2 HOMEOPATIA, 3.SERVICIO AMIGABLE, 4 MEDICINA TRADICIONAL, 5.CIRUGIA, 6 MEDICINA INTERNA, 7PEDIATRIA, T, 9.0 1. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, 12 PLANIFICACION FAMILIAR, 13 MEDICINA PREVENTIVA, 88.0TROS
DATOS DEL PACIENTE DATOS DE LA CONSULTA
. T
COBER- SALUD REPRODUCTIVA SALUD DELNINO S 3
=~ Q<
gl o RA — X} o
HEE i EMBARAZO | PUERPERIO OTROS 5 eDA's IRA's gs 2
HRE 8q 3 =
sl I6 EVENTOS 8 <] x Tu S
ENHEE 2 o H iz ] il EH
< |5 |18 2o nH I HEEE Z 2 12 T EIZ|E
" g 5 2] |3 ’ HERENEE S|z MR ERE el 2 kB olule MHE
IDENTIFCACION HER HERERE DIAGNOSTICO S50 1elzleE] | B OlREL |z 3 Eygls ANl HE <| |LEEI
HEE HEH RSN 212l 15]8]2|2]a]w Scld|2 | 52|z HN g 21 1BIEIEIE
H 3|z z| |2 HMEAREHEE B M 8 5|2 .18 . z 13 HEIME
3| |2 HEEERHEE glalglele)al2lZ(E) 1B (2|22 o | e | |<)8 <& HNER H AN
HEE HAHERARE AN HEE N AR R BN E 2 <82 2 £ A e
HEHERHAHEREAE <2IzlE 28R (cleE el £l 1B 8] 2 | 2 [olal3| (318 cle |2z |E )5 e 2t 8z |2 <5 ERIRIE
al ] [<1512]18] & |=|¥)3 z|zlz|a(z|el2]3lclz 1z 81|52 < | 2 |2]%]= al2nl8 FlEle L £ R 11 S
HEIHE HEE HHE M AE RN I A R ER ERHE e wlfo £o o z e 5B
<lolelolBlE(5]3] 2 [3]|E]C zlelz|z|clalzlz|efcslc glEE 8] & | & [3]5]<] (51548 slE|2 Z [ ¥ @ |z [2]2/5]2
s 3121z|2(2]318]8| & |2)3|S B1z[C|E(21z Rz E S Bl Ela|E E] 2 | & [e|cle|a |z 2|2 Z[3z 52 ° AHEE S
3 e £ z|5 ks gl z 2 @ 3 5 H
Z 212]3]8[z[5]|E]8] = [5[5]8 il 50 1 0 R S 1 = 1 I M 4 - S glefz El2 = | & [#[3[5]E]8
 [Fmore tRombrets Primer Ao, Sequns b ez
i
cion c Feer]
URP | Entidad de nacimient o |a Fver
5 [Fomere (Nombret), Primer Apeilido; Seguna b Fver
ellido Talla
No. de Afiliacion c Feer]
P/ Entidad de nacimient g y Fver
3[" Nombre(s), Primer Apellido, Segund b
Ape g alla
AT o Feer]
RP [ Entidad de nacimiento eso
4 Non Nombre(s), Primer ellid gund b | 1ovez|
Ape 0 Ila
No. de AT n Fver]
CURP E e nacim Peso |a [Fver]
i [Fomre tRombrets) Primer Apeiigo, Seguna b [Fver]
Apellido T
e Atiliacion c
RY(R(LACIDNTB'iPWI.PDlMOl‘I\ID) IPRJMERAVEZ 2SUBSECUENTE 5. PROGRAMA: 1. ) , 2.CRONK 3.0TRAS , 4.A SANOS, 12. PESO PARA LA TALLA:  1.0BESIDAD, ZSOBREPESO,JNORMAL4DESMJTNCKNLE‘/E . DESNUTRICION MODERADA,
1. CLAVE DE EDAD: D.DIAS, MVESES, A SPLANIFICACION FAMILIAR 6 DESNUTRICION GRAVE
2. SEXO: 1. HOMBRE, 2. MUJER S.IMC 1.OBESIDAD, 2.SOBREPESO, 3.NORMAL, 4.BAJO PESO 13. EDI TIPO: LINICIAL, ISUBSECUENYE
3. DERECHOHABIENCIA: LINSS, 21SSSTE, BOTRA MESTRE: 1PRIVERO, 2 SEGUNDO, 3TERCERD 14, RESULTADO EDI: ICTAL: LVEROE, 2RO, 37010
4, DIFICULTAD PARA: (DISCAPACIDAD) uwpucAcmns- ‘1.DIAGNOSTICO DE DM, 2.INFECCION URINARIA, 3.PREECLAMPSIA/ECLAMPSTA, 4 HEVORRAGIA RECUPERADO DE REZAGD, 5.RECUPERADO DE RIESGO DE RETRASO, 6.EN SEGUIMIENTO
a: LVER, 2ESCUCHAR, 3.CAMINAR, 4.USAR BRAZOS/MANOS, 5.APRENDER/RECORDAR, 6.CUIDADO PERSONAL, 9. OTRAS ACCIONES A EMBARAZADAS: 1.CON ANALISIS QLINICOS, 2.PRESCRIPCION DEACIDOFOLICO, 3.APOYOA 15. RESULTADO BATTELLE: lMAYORDlGUALAQO 2.DE 8 A 80, 3MENOR O IGUALA 79
7.HABLAR/COMUNICARSE, 8 EMOCICNAL/MENTAL, 9.NINGUNA TRASLADO OBSTETRICO 16. APLICACION DE CEDULA CANCER ENELA“O: 1PRIMERA VEZ 2.SEGUNDA VEZ
b: 1.POCA DIFICULTAD, 2 MUCHA DIFICULTAD, 3.NO PUEDE HACERLO, 9.SIN DIFICULTAD 10. PUERPERA ACEPTANTE PF: 1HORMONAL, 201U . 17. EDA PLAN TRATAMIENTO: 1A, 2B, 3.C N
c: LENFERMEDAD, 2.EDAD AVANZADA, 3.NACIO ASl, 4 ACCIDENTE, 5.VIOLENCIA, 6.0TRA CAUSA, 9.SIN 11. OTROS EVENTOS: 1.PERI Y POSTMENOPAUSIA, 2.ITS, 3.APOYO PSICOEMOCIONAL, 4.PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA, 18. IRA TRATAMIENTO: 1SINTOMATICO, 2 ANTIBIOTICO . ~ N
DIFICULTAD 5.CANCER MAMARIO, 6.COLPOSCOPIA, 7.CANCER CERVICOUTERINO 19. REFERIDO POR: 1.EMBARAZO ALTO RIESGO, 2.SOSPECHA CANCER < 18 ANOS, 3.IRA's, 4 NEUMONIA, 5.0TRAS

ANVERSO

SIS-2017

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/formatos2017.html
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