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1.0 .

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son infecciones ocasionadas por bacterias,
virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea y continGan siendo uno de
principales motivos de consulta en las unidades de salud y que afectan a la poblacién
de todas las edades, principalmente en menores de 10 anos, de 25-44 y mayores de 60.
De acuerdo a la OMS, en el mundo estos padecimientos causan aproximadamente
1,700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afno, y es la segunda
mayor causa de muerte de nifos.

En general las enfermedades diarreicas son consecuencia de la exposicién a alimentos
0 agua contaminados, por lo que una proporcién importante de estas enfermedades
se pueden prevenirse mejorando el acceso al agua potable, al adecuado manejo de
alimentos, a servicios adecuados de saneamiento ambiental y la adecuada higiene. En
este sentido, las acciones de prevencién y control en el presente Programa se enfocan
en el establecimiento de estrategias y acciones que permitan la coordinacién intra e
intersectorial para favorecer la implementaciéon de lo establecido en el PAE para
impactar en la reduccion del riesgo de enfermar o fallecer por estos padecimientos.
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I. Introduccion
Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son infecciones del tracto digestivo
ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea.

Las EDA son particularmente importantes en menores de edad disminuyendo su
bienestar y generando una demanda importante a nivel de los servicios de salud, de
acuerdo a la OMS estos padecimientos causan aproximadamente 1,700 millones de
casos de enfermedades diarreicas infantiles cada ano en todo el mundo y constituyen
la segunda mayor causa de muerte de ninos, ya que causan cada ano 525,000
defunciones en menores de cinco anos, donde constituyen una de las principales
causas de malnutricion. En algunos paises es todavia la primera causa de muerte entre
ninos de 1a 4 anos junto con las infecciones respiratorias agudas.

En general las enfermedades diarreicas son consecuencia de la exposicion a alimentos
0 agua contaminados; en todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso
al agua potable, y 2,500 millones a sistemas de saneamiento apropiados.

Una proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir
mediante el acceso al agua potable, al adecuado manejo de alimentos, a servicios
adecuados de saneamiento ambiental y la adecuada higiene. Por lo anterior las
acciones de prevencion y control de las enfermedades diarreicas agudas establecidas
en el presente Programa se enfocan en el establecimiento de las estrategias y acciones
que permitan el logro de estos objetivos fortaleciendo la coordinacion con las areas
competentes como la Direccion General de Promocion de la Salud, la Comision
Nacional del Agua, areas de Atencion Médica y los Centros Nacionales de Inteligencia
en Salud y de Vacunacion, Infancia y la Adolescencia, lo cual podra impactar en la
reduccion del riesgo de enfermar o fallecer por estos padecimientos.
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II. Fundamento Normativo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF Ultima Reforma 15-09-2017.

Leyes

e Ley de Planeacioén. Articulos 17° fraccion Il (DOF. 05-01-1983, ultima actualizacion 09-
04-2012).

eLey General de Salud. DOF. 07-02-1984. Ref. DOF. Ultima Reforma 12-07-2018.

Reglamentos

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

eReglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. DOF 14-05-1986; Ultima reforma publicada. DOF 17-07-2018

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

Normas Oficiales Mexicanas

¢ NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia Epidemiologica.

¢ NOM-016-SSA2-2012 Para la vigilancia Prevencion, control, manejo y tratamiento
del cdlera.

Estrategias y Planes Nacionales

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Presidencia de la Republica. DOF 12-07-
2019.

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud.

Manuales de Organizacion

¢ Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica de
Colera.

¢ Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Enfermedad Diarreica Aguda mediante la Estrategia de Nucleos Trazadores
[NuTraVE].

Tratados internacionales
¢ Reglamento Sanitario Internacional
e Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030, ONU.
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II1I. Origen de los recursos para la instrumentacion 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 interinstitucional para la
instrumentacion y operacion de dichas acciones, su evaluacion, seguimiento y reporte,
se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto
participantes en el programa, mientras éste tenga vigencia a través de los Ramos 12, 33
y otros complementarios del Presupuesto de Egresos de |la Federacion.

IV. Analisis del estado actual
Antecedentes

El presente programa busca contribuir a mejorar la prevencion y control de las
enfermedades diarreicas agudas, dentro de las que se encuentra el cdlera, para reducir
el nUmero de casos y defunciones por estos padecimientos a través del fortalecimiento
de las actividades de prevencion y atencidon oportuna de casos, para evitar su evolucion
a formas gravesy muerte, con lo que se reduciran los gastos tanto familiar, como de las
instituciones de salud que atienden a la poblacidn, asi como la carga de enfermedad.

En México, los grandes contrastes demograficos, econémicos, sociales y educativos,
ademas de una gran diversidad étnicay ecoldgica, influyen sin duda, en la presentacion
del estado de salud de la poblacion; bajo este escenario, las condiciones sanitarias
generadas por estas condiciones favorecen la ocurrencia de EDA y otras infecciones
como las infecciones respiratorias agudas (IRA), dos de las enfermedades que
contindan siendo las primeras causas de morbilidad en la poblaciéon general, en
especial, en menores de 5 anos.
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La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), se define como la disminucion en la
consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas) o el incremento en la
frecuencia de las mismas (>3 en 24 horas) pudiendo acompanarse de fiebre o vomito,
con una duracion del cuadro clinico, no mayor a 14 dias.2 Es ocasionada por diversos
agentes (CIE AOT-A09) presentes en el agua y/o alimentos contaminados, y se presenta
en cualquier edad, y en casos graves, de no ser tratadas en forma adecuada y con
oportunidad, pueden causar la muerte. A pesar de los avances realizados en los ultimos
anos para su prevencion y control, y como se menciono, continda siendo la segunda
causa de morbilidad, y de 2012 a 2018 se ha mantenido en lugar 18 y 19 entre las
principales causas de la lista mexicana de mortalidad general.

En especifico, las EDA son causadas por diversos agentes patdgenos, principalmente
virus, bacteriasy parasitos, asociados al consumo de agua y/o alimentos contaminados,
medidas de higiene deficientes y falta de saneamiento basico, que favorecen el
desarrollo de las mismas.

Por otro lado, el colera es una EDA que ha generado siete pandemias, causado por la
bacteria Vibrio cholerae O1 toxigénico, y como parte de la séptima, en 1991 la
enfermedad reingreso a México después de mas de 100 anos sin registro de casos, al
identificarse en el Estado de México, el primer caso en julio de ese ano. Ante esta
epidemia la Secretaria de Salud (SSA) establecid el Programa de Prevencion y Control
del Colera, con el objetivo de poder afrontarla, incluyendo acciones como vigilancia
epidemioldgica, atencion médica, capacitacion al personal de salud, promocion de la
salud, ademas de coordinaciéon y trabajo conjunto con otras instancias, como con las
areas de regulacion sanitaria, gobiernos municipales, estatales y la Comision Nacional
del Agua (CONAGUA), entre otras, lo cual fue relevante para llagar al control
epidemioloégico de la epidemia en 2001.

Después ese ano, de 2002-2009 no se registraron casos, hasta que en 2010 y 2011 se
presentaron casos aislados en Sinaloa (uno por ano), seguido de 2 casos en 2012 y un
episodio epidémico tras el brote de codlera en Huejutla, Hidalgo en 2013, con casos
adicionales en Veracruz, Ciudad de México, Estado de México y San Luis Potosi; para
2014, se continuaron presentando casos en Hidalgo, y un caso adicional en Querétaro;
posteriormente, se ha registrado un caso en 2015, 2016 y 2018. Lo anterior nos indica
que el riesgo de |la generacion de casos y brotes de cdélera en el pais esta vigente, por lo
que es necesario continuar con las acciones de prevencion y manejo de riesgos para
mantener el control de esta enfermedad.
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Considerando lo anterior, y tomando en cuenta la situacion actual de las diarreas en el
pais, es importante mencionar que permanecen factores de riesgo para diarreas,
debido que se mantienen deficiencias en la infraestructura sanitaria, de saneamiento
basico, acceso al agua potable, viviendas con piso de tierra, asi como limitacion para la
higiene personal y del hogar, lo que favorece para presencia de riesgos para la
generacion de casos, brotes y epidemias por enfermedades diarreicas agudas.

Con respecto, durante el periodo 2010-2019, se notificaron en México un total de
57,498,657 casos de EDA por diversos agentes etioldgicos (virus, bacterias o parasitos),
con un promedio anual de 5,749,866 casos y tasa de 4,783.3 casos por cada 100 mil
habitantes. En dicho periodo se observa un decremento de casos a partir del ano 2013
hasta el 2016 con registro de 4,920,849 casos y tasa de 4,024.5 casos por cada 100 mil
habitantes e incremento en 2017 con 6,281,927 casos y una tasa de 5,085.5 y nuevo
decremento en 2018.

Morbilidad por Enfermedad Diarrea Aguda; México, 2010-2019
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FUENTE: SINAVE/DGE/SS. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. *Por 100,000 habitantes

Para 2019, se notificaron 5,788,090 casos y una tasa de 4,596.3 casos por cada 100 mil
habitantes, siendo los mas afectados los menores de 1 ano de edad con tasa de 10,704,
seguido por el de1a 4 anos con una tasa de 9,354.1.
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Casos de Enfermedad Diarreica Aguda por Edad; México, 2019
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FUENTE: SINAVE/DGE/SS. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. *Por 100,000 habitantes

Enlo que respecta a los menores de cinco anos, se observa una tendencia descendente
en el nidmero de casosy tasa de morbilidad, al pasar de 1,542,652 casos y tasa de 16,250.3
por cada 100 mil menores de cinco anos en el ano 2010 a 1,060,350 y una tasa de 9,624.6
en el ano 2019; lo que representa una reduccion del 31% en el numero de casos y del
41% en la tasa de morbilidad. Lo anterior puede estar relacionada la mejoria de
condiciones de higiene, alimentacion de los menores y la vacunacion con rotavirus.

Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores
de cinco anos de edad; México, 2010-2019.
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FUENTE: SINAVE/DGE/SS. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. *Por 100,000 habitantes

Por otro lado, es importante mencionar a los grupos de edad de 60 a 64 y de 65y mas
donde se presentan tasas de 5,222 y 4,090 por 100 mil habitantes, respectivamente, y
gue, en conjunto con menores de cinco anos, son de los grupos de edad mas afectados,
siendo, ademas, grupos de riesgo para morir por EDA, en especial menores de un ano
y de 65y mas.
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En cuando a uno de los agentes infecciosos comunes para causar diarrea, al igual que
en menores de dos anos, en adultos mayores de 65 anos, también el rotavirus esta
considerado dentro de las principales causas de morbimortalidad, asi como en
personas inmunocomprometidos. En este sentido, los episodios de diarrea aguda en
los adultos mayores, representan un riesgo, ya que se asocian a una mayor incidencia
de alteraciones hidroelectroliticas, malnutricion y sindromes geriatricos -como
confusion o caidas con consecuencias (fracturas), por ejemplo- y eso incrementa el
riesgo de hospitalizacion. La mayor predisposicion a la deshidratacion, favorecida por
el envejecimiento, dada la menor capacidad del rindn de concentrar la orina y una
disminucion del estimulo de la sed, y que ante |la escasa reserva de volumen circulante
predispone que ante pequenas pérdidas exista hipoperfusion de érganos vitales, tales
como rindn, corazény cerebro, que pueden complicar alteraciones que combinada con
patologias preexistentes favorece el riesgo de fallecer por insuficiencia renal, cardiaca
o alteracion del nivel de conciencia. Considerando lo anterior, resalta la importancia de
la deteccion y atencion oportuna de la diarrea en adultos mayores, con énfasis en la
atencion medica adecua y los cuidados en casa por parte de la familia, y a donde
también se deben generar mejoras para limitar la mortalidad en este grupo de edad.

Con base en las revisiones realizas, ademas, se hace evidente la necesidad de contar
con estudios de investigacion en este grupo etario, que permita identificar las
principales causas para fallecer y redirigir acciones de prevencion, atencion y control y
lograr incidir en las estadisticas negativas en la morbilidad y mortalidad en el adulto
mayor.

Del analisis por sexo, tenemos que en promedio 54% de los casos registrados se
presentaron en mujeres, y por grupos de edad, los casos se concentran en menores de
5 anos, seguido de 25a 44y de 5a 9 anos.

Grafica 2. Enfermedad Diarreica Aguda por sexo, México 2013-2018.
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Grafica 3. Enfermedad Diarreica Aguda por grupo de edad, México
2013-2018.
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En cuanto a la etiologia de las EDA, esto es dificil de identificar ya que el 94% de los
Casos son registrados como ocasionados por otros organizamos y como mal definidas,
situacion por lo que también es necesario mejorar el diagndstico clinico y de
laboratorio. Entre los agentes que causan diarrea aguda grave en menores de cinco
anos, esta el rotavirus, que en el mundo causas 114 millones de episodios de
gastroenteritis y origina 2.4 millones de hospitalizaciones y 661 mil muertes, sobre todo
en paises en desarrollo.

En cuanto a la situacion en México, las infecciones causadas por rotavirus siguen
estando dentro de las principales causas de morbilidad y mortalidad en ninos menores
de cinco anos, sobre todo en menores de un anos (6 y 11 meses de edad), donde se
presentan las tasas de infeccion mas elevadas, sin embargo, gracias a la
implementacion en México de la vacunacion contra el rotavirus en 2006 en municipios
con de menor indice de desarrollo humano, y posterior universalizacion de la vacuna
contra rotavirus, se ha logrado impactar de manera positiva en la reduccion de la
morbilidad hospitalizaciones y mortalidad por esta infeccion.

En especial, la tasa de mortalidad ha tenido reducciones importantes, lo que se
identificd al comparar dos periodos de tiempo que representan el antes de la
vacunacion (2003-2006), y posterior a la vacunacion universal (2008-2017),
registrandose un 52-6% de reduccion de tasa de mortalidad, pasando de 15.88 muertes
por 100,000 menores de cinco anos, a 7.53, identificandose que las reducciones se
observan sobre todo durante la temporada invernal de rotavirus; en adicion, gracias a
la vacunacion, se observa reduccion de las hospitalizaciones por diarrea de 8.0 a 4.3%,
en los menores de cinco anos, comparando los mismos periodos. A partir de la
universalizacion de la vacunacion contra rotavirus, la reduccion ha sido gradual y
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sostenida, por lo que la vacunacion debe continuarse, sobre todo en municipios donde
se siguen registrando muertes por esta causa.

Tomando en cuenta los resultados de un estudio comparativo, se refiere que las
prevalencias estimadas para 2012 y 2018 para EDA, se mantuvieron en alrededor del 12
% al comparar los datos de la ENSAUT 2012 y ENSANUT 20218 (100k); asimismo,
menciona qué para la regidon de Mesoamérica, incluido Chiapas, se registrdé una
prevalencia de 13% y hasta 18% en Brasil. Si bien esta informacion es representativa para
la poblacion nacional de menores capacidades econdmicas (MCE), es importante
considerar que las dinamicas de salud a nivel micro de las entidades federativas son
diferentes, por lo que la focalizacion de acciones de prevencion y control a zonas
prioritarias es necesario para alcanzar mejores resultados en la reduccion de la
morbilidad para EDA. Asimismo, este estudio evidencid que es un riesgo para presentar
diarreas si no cuentan en la vivienda con agua entubada, ademas de que se ha
documentado que el consumo de agua no potable, saneamiento deficiente son
también factores de riesgo para EDA.

En otro enfoque de riesgo, al revisar los analisis de CONEVAL sobre la proporcion de la
poblacion que vive por debajo del umbral nacional de la pobreza por entidad federativa
para 2018, a nivel nacional se refiere que el 48.8% de la poblacion esta en pobreza,
condicion que condiciona la presencia de factores de riesgo para EDA.

Con respecto a los principales determinantes sociales y factores de riesgo para EDA,
estan bien identificados algunos como el nivel escolar y edad de la madre, desnutricion
infantil y nivel econdmico; en este sentido, a menor ingresos per capita, la alta densidad
demografica y un bajo indice de desarrollo humano (IDH), favorece que esta poblacion
carezca de vivienda adecuada, saneamiento basico, educacion, empleo e ingresos, que
mantienen los riesgos para EDA.

Si bien, el nUmero de casos por ano se ha incrementado en los ultimos anos, como
parte del registro de casos en los consultorios de farmacias a partir de 2017, también es
importante referir que la poblacion ha aumentado y diversos factores de riesgo
permanecen, como la falta de saneamiento basico donde no hay servicios basicos
CcomMo agua, electricidad y drenaje.
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En cuanto a las defunciones por EDA, en el periodo de 2013-2018, se registraron 21,796
muertes que ocurrieron principalmente en mayores de 60 anos con 61%, seguido del
grupo de menores de 5 anos con el 19.8% y de 45-49 con 9.9%. Para este periodo, el
promedio de defunciones por ano fue de 3,633, y el mayor nimero se registré en 2016
con 3,908. Es necesario fortalecer la coordinacion con el CENVIA para analizar las causas
de las muertes por EDA en menores de cinco anos.

Defunciones de EDA por grupos de edad en México, 2003-2018

59 10-14 1549 2024 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 6569 7074 75-79 80-84 =

especificado
28 | 26| 35 | 38 | 37 | 47 | 49| 92 [ 133 | 138 | 156 | 196 | 284 | 328 | 381 | 628 5 3,587

54
2014 525 | 270 | 55 3 4 3448
2015 | 451 272 | 39 | 41 | 32 | 42 | 49 | 43 | 55 | 75 | 89 | 107 | 144 | 159 | 288 | 307 | 389 | 413 | 738 3 3734
216 | 483 |319 | 44 | 29 | 24 | 32 | 44 | 41 | 59 | 69 | SO | 120 | 180 | 240 | 261 | 298 | 397 | 418 | 768 2 3,908
3 20 2
KX) 3

2017 | 3\2 | 212 3B | B/ | 37| 42| 58 | T4 | 138|179 | 238 | 255 | 294 | 404 | 445 | 725 3.6
2018 | 315 187 | 47 | 23 3477

1,239 1,440 1,781 2201 2433 4197

Def. % Def. % Def. % Def. % Def. % %

4320 198 854 39 1154 53 2,158 9.9 13,231 610 03

Fuente. — INEGI. Base de datos. Mortalidad.

Considerando las tasas de mortalidad, para 2018, se identifica que en los extremos de
la visa se tienen las mas altas, registrando los menores de un ano una tasa de 14.5 por
100 mil habitantes, seguido de los mayores de 60 anos presentan los registros mas
altos, sobre todo conforme se incrementa la edad (65-69 de 7.5; 70-74 de 13; 75-79 de
22.9; 80-84 de 379 y mayores de 85 de 72.3). La identificacion de los grupos mas
afectados y municipios de residencia, permitira dirigir de mejor manera, las acciones
de prevencion y mejoras en la atencion de los casos de diarreas para limitar la
mortalidad.

Asimismo, del analisis realizado, se desprende que las diarreas siguen siendo un
problema de salud publica, que afectan de forma importante grupos vulnerables,
como los menores de 5 anos y mayores de 60 anos, sobre todo en mujeres, y llama la
atencion que el alrededor del 40% de las defunciones ocurren en el hogar, lo que puede
aludir a problemas de acceso a los servicios de salud, aunado a posibles deficiencias en
la atencion médica por limitantes en la disponibilidad de personal de salud y
medicamentos.
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Con respecto al cdlera, se estima que cada ano ocurren entre 1.3y 4 millones de casos
de coleraen el mundoy entre 21,000y 143,000 defunciones por esta causa en el mundo.
En 2017 se puso en marcha una estrategia mundial para el control del coélera, con el
objetivo de reducir las muertes por la enfermedad en un 90%.

Como se refirio, en México la ultima gran epidemia por colera ocurrid en el periodo de
1991 al ano 2001, en que se notificaron 45,062 casos y 505 defunciones; con reaparicion
de casos hasta el 2010 al 2012 cuando se detectaron cuatro casos en el estado de
Sinaloa. El brote y dispersion de casos de 2013 y 2014 en Hidalgo, y otras entidades de
la region, fue originado por una nueva cepa de Vibrio cholerae circulante en paises de
la Region del caribe, ocasiond 201 casos y sin defunciones; posteriormente, solo se han
registrado casos aislados en 2015, 2016 y 2018.

Casos e Incidencia* de Coélera México, 1991 -2019
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Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Célera. * Por 100 mil habitantes

Considerando el comportamiento de los Ultimos anos, asi como que el Vibrio cholerae
se ubica y adapta a nichos ecoldgicos que favorecen su permanencia y reproduccion,
sobre todo en zonas o regiones con diversos rezagos de servicios basicos y de
saneamiento basico, es relevante mencionar que el riesgo de presentarse casos y
brotes de cdlera esta vigente y pueden ocurrir en cualquier momento y territorio del
pais. Asimismo, y nuevamente, la ocurrencia del brote de Hidalgo por una nueva cepa
de V. cholerae O1 toxigénico, nos vuelve a poner alertas en la importancia que tienen
las dinamicas de movimiento poblacional y la globalizacion, tanto a nivel internacional,
para la dispersion de la bacteria y otras enfermedades.
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En el caso de esta enfermedad, podemos ver que puede presentarse desde un ambito
rurales hasta grandes ciudades, lo que nos habla de los distintos patrones de dispersion
y la importancia de factores tanto humanos como ambientales para la propagacion e
impacto del colera, y de acuerdo a lo que se ha documentado, se tienen los siguientes
factores vinculados a la presencia de diarreas y célera:

e Factores humanos asociados:
o Migracion nacional e internacional. Movilidad poblacional.
o Transporte maritimo internacional. Agua de lastre.
o Comercio nacional e internacional. Productos del mar.
o Condiciones sanitarias. Servicios basicos (agua, electricidad), higiene vy
saneamiento.
Prestacion de servicios médicos. Acceso y calidad de los servicios.
o Estrategias en salud publica: Sistema de vigilancia activo, vacunacion,
micronutrientes.
o Participacion comunitaria. La educacion para la salud, aplicacion de medidas
preventivas como manejo de agua y alimentos e higiene.

(o)

e Factores ambientales asociados:

o Reservorios ambientales. Nichos del V. cholerae para sobrevivir vy
reproducirse.

o Migracion de aves. Las aves acuaticas como fomites.

o Temporada de lluvias y ciclones. Inundaciones y contaminacién de agua y
alimentos (brote de 2013 en Hidalgo posterior huracan “ingrid”).

o Temperatura del agua. Mayor riesgo para brotes de codlera, asociado al
fendmeno del nino.

Con base en |lo anterior, se estima que puede existir la transmision eficiente de coleray
generar la ocurrencia de una epidemia mayor, por lo que se hace necesario de contar
y mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio para la deteccion
oportuna y generar respuesta inmediata de o prevencion y control para mantener el
control de esta enfermedad en el pais.

Siendo el cdlera una diarrea, se comparten los mismos determinantes sociales y
factores de riesgos que para EDA, sin embargo, para esta enfermedad, los viajes
internacionales han permitido que el agente etioldgico (V. cholerae O1 toxigénico) viaje
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entre paises y posteriormente, la movilidad de la poblaciéon dentro del pais termina
diseminando a la bacteria en su territorio, sobre todo porque la mayor cantidad de
personas infectadas permanecen como portadores; por lo anterior, el riesgo de
contaminar agua y alimentos que son el origen de casos y/o brotes. Al igual que para
EDA, se tienen factores que pueden modificarse como la disponibilidad de servicios
basicos, sobre todo el suministro de agua segura, que es uno de los principales riesgos
a controlar.

Para la deteccion del V. cholerae O1, anualmente en los Ultimos cinco anos, y a través
del sistema de vigilancia epidemioldgica de cdlera, se detectan y notifican en promedio
40,000 casos probables y otros 20,000 casos de EDA son estudiados a través de
NUTRAVE, en los que se realiza la toma de muestra de laboratorio para el diagnostico
de cdlera, a través de lo cual se han logrado confirmar los casos ya referidos.

Abordaje para la Prevencion y Control de EDA

Los casos registrados de EDA comprenden exclusivamente el diagndstico clinico del
meédico tratante, y a excepcion de colera en donde se realiza la toma de muestra para
la confirmacion o descarte del padecimiento, ante una gama de padecimientos con
sintomatologia muy similar, existe una imprecision en la determinacion de la carga de
enfermedad. Para poder mejora la deteccion, identificacion y caracterizacion oportuna
de eventos de riesgo por enfermedades diarreicas en la salud de la poblacion y orientar
acciones de prevencion y control, se deben utilizar los diferentes esquemas de
vigilancia epidemioldgica disponibles en el Sistema nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE), entre los que se encuentra la vigilancia rutinaria a través del
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), el sistema
especial para la vigilancia de coélera y de busqueda activa de V, cholerae, segun defina
el SINAVE y la estrategia de vigilancia focalizada, basada en diagndstico sindromatico
a través de Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemiologica (NUTRAVE), los cuales
desde su establecimiento en todo el pais han permitido mejorar la vigilancia
epidemiolégica convencional, permitiendo realizar el monitoreo centinela de agentes
etiologicos especificos y orientar la toma de decisiones de los padecimientos bajo
vigilancia.

En especial, las entidades que han establecido adecuadamente la estrategia de
NUTRAVE, han podido identificar y monitorear de manera oportuna la circulacion de
los principales agentes causales de EDAy evaluar el impacto de las acciones de control

AR Co\> = T N = —h o o\ © D N D —2
N R Y ESS D AN NS e N RO  ES S D AN AN



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

establecidas. La siguiente grafica ejemplifica los agentes y proporcion identificados a
través de los NUTRAVE durante el 2019.

Agentes Etiolégicos Identificados por Grupo de Edad
mediante NuTraVE-EDA, México, 2019.
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Rotavirus = Norovirus
» Salmonella Shigella = Salmonella = Vibrio Parahaemolyticus

u Adenovirus = Astrovirus = Shigella V. cholerae No 01, No 0139
m V.cholerae No O1 Negativo 0139 ® Vibrio Parahaemolyticus Rotavirus = V. cholerae O1 Inaba No toxig.
m V. cholerae 01 Ogawa No toxig. ® V. cholerae 0139 No toxigenico

Fuente: SINAVE Base de datos NuTraVE, corte 2 de enero de 2020.

Una gran proporcion de los casos, brotes y epidemias de EDA y cdlera estan asociados
a la ingesta de agua y alimentos contaminados, por lo que se requiere incidir sobre
factores de riesgo como la inadecuada infraestructura de agua potable, saneamiento
basico, higiene personal y del hogary la contaminacion fecal de aguay alimentos, sobre
todo en areas rurales y suburbanas con deficientes servicios publicos. Para este fin, se
debe incrementar la vinculacion y coordinacion interinstitucional e intersectorial de las
areas competentes, a efecto de poder alcanzar una mejoria sostenible en el acceso al
agua segura, a la atencion médica y a condiciones sociales y econdmicas que permitan
un desarrollo de la poblaciéon vulnerable y reduzcan el riesgo constante que tienen para
enfermedades transmisibles como la EDA.

Igualmente, debe orientarse la coordinacion con la DGPPyPS, COFEPRIS; CONAGUA,
DGCES para la capacitacion de las areas de atencion médica, vigilancia epidemiolégica
y de laboratorio, asi como para grupos especificos de interés como los manejadores de
alimentos, encargados de los sistemas de abastecimiento de agua potable, para
prevenir, detectar y atender adecuadamente los casos de EDA.

i
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Asimismo, es necesario establecer un sistema de monitoreo, evaluacion y supervision
de las acciones del Programa que permitan vigilar que las intervenciones sean
instauradas en tiempo y forma, asi como verificar el desempeno del programa desde
el nivel estatal hasta el local, asi como determinar su impacto en la morbilidad y
mortalidad de las EDA. En complemento, debe continuarse a través del CENVIA, la
prevencion contra rotavirus en menores de cinco anos mediante la aplicacion del
bioldégico contra este virus.

ii. Contribucion del PAE al nuevo modelo de desarrollo.

El Programa de Accion Especifico de Prevencion y control de Enfermedades Diarreicas
Agudas 2020-2024, se enmarca dentro del Plan Nacional de Desarrollo, contribuyendo
en el Eje 1. Politica y Gobierno-Garantizar la Salud y Bienestar, asi como el Eje 2. Politica
Social-Salud para toda la Poblacion. En cuanto a la vinculacion a los 12 principios
rectores que se plasman en el PND, el programa aporta a los siguientes:

e Honradezy honestidad.
Exigir a cada una de las personas que participan en él, evitar la simulacion y la mentira,
contribuyendo asi a la eliminacion de la corrupcion.

e Por el bien de todos, primero los pobres.
Entre los determinantes mas importantes para la presencia de la enfermedad diarreica
aguda, estan el acceso a los servicios (médicos, sanitarios, educacion), los cuales presentan
mayores carencias en zonas con mayor grado de marginacion, por lo que el programa
realizara un mayor énfasis en dichas zonas.

e No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera.
El programa es de aplicacion general y universal a toda lo poblacién, con especial atencion
en grupos que han sufrido desigualdades histéricas (indigenas, ninos, mujeres, adultos
mayores, etc.).

Para lograr lo anterior, se considera como parte fundamental el generar alianzas con
las diversas instancias publicas, privadas y de la sociedad civil, que coadyuvan en la
prevencion y atencion de la Enfermedad Diarreica Aguda, e incidir en forma integral
en las zonas seleccionadas como prioritarias por sus condiciones de riesgo. En
particular, se buscara la vinculacion con la DGPPyPS, COFEPRIS, CONAGUA,
BIENESTAR, asi como con cualesquiera otras instancias vinculadas la atencion de las
mejoras del saneamiento basico, desarrollo urbano y vivienda.

Se espera gque bajo un esquema coordinado y la participacion de todas las instancias
gue intervienen sobre los determinantes sanitarios y sociales asociados a la
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enfermedad, se fortalecera la implementacion eficaz y oportuna de acciones
preventivas de forma focalizada en los grupos de riesgo, disminuyendo la morbilidad y
mortalidad por diarreas de manera general y especifica, lo que en consecuencia
mejorara el bienestar de las personas y comunidades.

iii. Cambios Esperados.

Lo realizado en los ultimos anos en la prevencion de diarreas, ha tenido avances sobre
todo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad en los grupos de edad mas
vulnerables, como en menores de cinco anos y mayores de 60 anos, sin embargo, se
mMantienen rezagos y riesgos en estos grupos y en territorios que siguen favoreciendo
para presencia de EDA, sobre todo por la sobrepoblacion, la desigualdad en el acceso
al agua potable, a los servicios de salud, a la vivienda, la alimentacion y la educacion.

Con la implementacion del programa, se espera fomentar que las diversas instancias
dentroy fuera del sector salud establezcan acciones para contribuir al combate de los
principales determinantes sociales y riesgos a la salud que originan la persistencia de
la enfermedad diarreica aguda, en especial, con las siguientes acciones, entre otras,
gue busca se reflejen en:

e Fortalecimiento de los conocimientos y buenas practicas de la poblacion para el manejo,
preparacion y consumo adecuado de agua y alimentos, identificacion de signos y sintomas
asociados a EDA, asistencia oportuna a centros de salud y/o unidades hospitalarias para su
atencion e identificacion de signos de alarma.

e Mejoraenlasredesy grupos de apoyo comunitario para la promocion de la salud enfocada
a este padecimiento.

e Incrementar la capacidad de atencion médica de calidad y con sentido humano y abasto
de insumos.

e Mejor aprovechamiento de los insumos relacionados a la atencion.

e Fortalecimiento en las capacidades del personal de salud vinculado al programa.

e Favorecer el acceso, disponibilidad y analisis de la informaciéon de los sistemas de
informacion de atencion y de vigilancia epidemioldgica.

e Mejorar la vinculacion con todos los actores que intervienen en cada uno de los eslabones
de prevencion, promocion y atencion de EDA: poblacion, autoridades (tres niveles),
personal de salud, organizaciones no gubernamentales, organismos internacionales, etc.)

e Promover que se desarrollen acciones para contar con un mayor acceso a los servicios
publicos basicos (agua potable, electricidad, drenaje y alcantarillado).

Las actividades estaran focalizadas a las regiones y/o zonas en las que se presenta

mayor rezago de infraestructura, servicios y acceso, priorizando los grupos de mayor
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riesgo identificados (menores de 5 anos, mayores de 60 anos, mujeres, indigenas,
migrantes.). El principal cambio esperado es la disminucion de morbilidad y mortalidad
por EDA, lo que coadyuvara a que la poblacion ejerza una vida sana y con un mejor
manejo de riesgos, colaborando al cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo.

Con base en lo anterior, en especial, se espera focalizar y mejorar las acciones
planteadas en el programa, sobre todo a las localidades con mayor incidencia y
mortalidad, promoviendo la participacion de diversas instancias de gobierno y
participacion comunitaria, para favorecer y mejorar el acceso de agua segura y
saneamiento basico, buscando llevar tecnologias para tratamiento de agua y manejo
de excretas Utiles para areas rurales y marginadas; en adicion, impulsar acciones de
instalacion de piso firme en las viviendas, pero también bano con drenaje o letrinas.
Asimismo, mejorar las acciones de regulacion sanitaria de establecimientos que
manejan y preparan agua, hielo, alimentos y bebidas, ademas de la vigilancia de
cloracion del agua.

Por otro lado, sera importante promover que los programas de salud y sociales,
impulsen estrategias para continuar y mejorar las coberturas de vacunacion, dotacion
de micronutrientes, ademas de fortalecer y ampliar los mecanismos de prevencion,
promocion y educacion para la salud. Entre los grupos de interés, para estas y otras
acciones, estan las ninas y ninos menores de cinco anos, madres o tutores, cuidadores,
maestros, autoridades locales y personal de salud.

Finalmente, es necesario mejorar el flujo y utilizacion de la informacion de los diversos
sistemas de informacion de servicios, morbilidad y mortalidad, que permita generar
reportes para identificar areas geograficas y grupos poblacionales a donde se requiera
mayor atencidon para la prevencion y control de las EDA y célera. La definicion de
indicadores y generacion de reportes con la utilizacion de los sistemas de informacion
disponibles, permitira verificar los cambios esperados en las diferentes areas
geograficas definidas como prioritarias y grupos poblaciones seleccionados.
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Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial
de Salud 2020-2024

Alineaciéon

PND 2019-
2024

Principios
Rectores

Honradezy
honestidad

Por el bien de
todos, primero
los pobres

No dejar a
nadie atras, no
dejar a nadie
fuera

Eje de PND

Politica y
Gobierno

Politica Social

Estrategias
PND

Erradicar la
corrupcion, el
dispendioy la
frivolidad.

Salud para
toda la
poblacion.

Instituto
Nacional de
Salud para el
Bienestar.

Desarrollo
Sostenible.

PROSESA 2020-2024

Objetivos Prioritario
4. Garantizar la eficacia de
estrategias, programas y
acciones de salud publica,
a partir de informacion
oportuna y confiable, que
facilite la promocion vy
prevencion en salud, asi
como el control
epidemioldgico tomando
en cuenta la diversidad de
la poblacion, el ciclo de
vida y la pertinencia
cultural.

Estrategias Prioritarias
4.1 Fortalecer la Vvigilancia
sanitaria con base en la
investigacion  cientifica vy
articulacion del SNS para
anticipar acciones y
estrategias que correspondan

a las necesidades y
requerimientos desde una
perspectiva territorial,

epidemioldgica y sensible a las
condiciones criticas o de
emergencia.

PAE 2020-2024

Objetivos prioritarios

1 Reducir el 10% la tasa de
morbilidad por Enfermedad
Diarreica Aguda, con énfasis
en la poblacion de zonas y
grupos vulnerables.

2. Reducir el 3% de Ia
mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda, con énfasis
en la poblacion de zonas y
grupos vulnerables.

4. Mantener el control
epidemiolégico del célera en
el territorio nacional.

4.2 Fortalecer los mecanismos
para normar y controlar las
condiciones sanitarias
tendientes a la reduccion de
riesgos a la salud para
garantizar acciones y
estrategias pertinentes de
vigilancia y fomento sanitario,
promocién y prevencion, con
énfasis en la poblacion en
condicion de vulnerabilidad.

3. Mejorar la aplicacion y
utilizacion de la informacion
generada por los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, asi
como la investigacion
operativa para EDA.

5. Mejorar la protecciéon
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 la poblacion.

5.4 Mejorar los servicios de
salud y asistencia social para
procurar el desarrollo bajo un
enfoque integral y
diferenciado de nifas, nifos,
adolescentes y jévenes desde
una perspectiva de derechos e
igualdad de género.

1 Reducir el 10% la tasa de
morbilidad por Enfermedad
Diarreica Aguda, con énfasis
en la poblacion de zonas y
grupos vulnerables.

2. Reducir el 3% de Ia
mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda, con énfasis
en la poblacion de zonas y
grupos vulnerables.

i
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V. Objetivo general

Incrementar las acciones de prevencion y control de manera intra e intersectorial, para
contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades diarreicas
agudasy evite lareemergencia de brotes de colera, con énfasis en poblaciéon vulnerable
del territorio mexicano.

VI. Esquema objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales

Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas

Objetivo1.

Reducir la morbilidad por Enfermedad Diarreica
Aguda, mediante el incremento las acciones de
prevenciony promocion de la salud.

Objetivo 2.
Reducir la mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas, con énfasis en grupos vulnerables.

prioritaria 1.1, Estrategia prioritaria 1.2.

o
Establecer las medidas de

Coordinar la actualizacion

pr v
educacion para la salud
para EDA y cdolera con un
‘enfoque comunitario.

Participar en la definicién
de intervendones para
fomentar el conocimiento
preventivo en la poblacion
y favorecer la vinculacion
con el personal de salud.

Colaborar con las dreas
correspondientes, para el
disefio de campaias de
difusion de informacion y
material de prevencion,
promocién y educacion en
salud a la poblacion, que
permita  reducir  la
ocurrencia de EDA y
colera, con énfasis en
poblacion vulnerable de

Elaborar una guia de
prevencion y respuesta
familiar ante casos de
diarrea en el domidiio.

Establecer
coordinacién con las
dreas correspondientes
para desarrollar
mecanismos
participadén
comunitaria
colaboracién

prevencion y control de
EDA y colera en la
poblacion  mexicana,
como acceso al agua y
alimentos seguros y
saneamiento basico.

vigente
para prevencion de EDA y
clera.

Establecer la coordinadién
con las dreas técnicas e
instituciones del Sector
Salud, y otras vinculadas,
para realizar Ia
actualizacion  de  los
Eneamientos normativos
para el abordaje integral
de la prevencién de EDA y
colera,

promover la elaboracion
de los planes estatales de
prevencion y control de
EDA y colera, con énfasis
en municipios ¥
localidades con poblacién
vulnerable.

Participar, con las areas
competentes, en I
organizacion e
implementacion de Ia
capadtadon al personal
de salud, sobre
prevencion, detecdon,
atencién, diagnéstico y
tratamiento de casos de
EDA y colera.

Promover, con las areas
competentes, 15
verificacion de Ia
disponibilidad de personal
debidamente sensibilizado
y capacitado, con énfasis
en las unidades de salud de

Promover, con las &reas
competentes,

verificacion del abasto ﬂ!
medicamentos e insumos
para la atencion de
diarreas en las unidades de
salud, con énfasis en zonas

Colaborar con las dreas
competentes, en la
revision, actualizadién y
difusion de las Guias de
prictica Clinica y otros
documentos  normativos
para EDA y colera, asi
como wverificar su
disponiblidad  en  las
unidades de salud.

Participar en I
coordinadén y atencion
multidisdplinaria de
brotes de EDA y colera.

Estrategia prioritaria 2.2.
Coadyuvar con las areas
competentes, en la
generacion de andlisis e
investigacion sobre I3
mortalidad por EDA y en
su caso de colera para
direcdonar acciones de

Establecer un  grupo
técnico interdisdplinario,
para realizar

investigacion dinica,
epidemioldgica y  de
laboratorio, de 1}
mortalidad por EDA y en
su caso de colera.

Realizar anilisis sobre los
patrones de presentacion
de la mortalidad por EDA y
en su caso de colera, para
identificar  dreas  de
oportunidad en el manejo
de casos, que disminuyan
el riesgo de fallecer por
este padecimiento, con
énfasis  en  grupos
vulnerables.

Elaborar  reportes  de
indicadores para verificar
las variadones en la
mortalidad por EDAy ensu
caso de colera.
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Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas

Objetivo3.

Mejorar la utilizacion de la informacion generada por
los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de

investigacion operativa sobre EDA.

v
Estrategia prioritaria 3.1.
Coordinar con las  dreas
competentes, la  revision,
actualizacion y uso de los
sistemas e informacion de
vigilanda epidemiologica para
EDA establedidos.

Establecer un grupo técnico
interdisciplinario para elaborar
un sistema de informadon
sobre la vigilancia y monitoreo
de casos, riesgos y acciones de
prevencion y control de EDA y
colera.

Participar en la actualizacion de
los documentos para la
vigilanda epidemiologica de
EDA, en especial sobre la
estrategia de NUTRAVE.

Colaborar con las  dreas
responsables, en el andlisis de
la carga de enfermedad por
EDA.

Elaborar reporte del andlisis de
lainformadon de EDA y cdlera,
que permitan identificar areas
Y grupos de riesgo prioritarios,
«que permitan focalizar acciones
de prevendon y control para
EDA.

Identificar y gestionar, en
coordinacion con las areas
competentes, a
disponibilidad de recursos
humanos capacitados, asi
como de los insumos
necesarios para la viglanda
epidemioldgica y diagnostico
de laboratorio de EDA, en
especial para la operacion de
los NUTRAVE.

Participar, con las areas
competentes, en a
organizacion e
implementacion de I
capadtadon sobre vigiancia
epidemioldgica y diagnostico
para EDA en los tres niveles.

Objetivo4.

Mantener el control epidemiolégico del colera en el

territorio nacional.

ia 4.1,

e
Establecer las acciones de

coordinaddny atencion de
las acciones

multidisdplinarias
respuesta rapida ante la

confirmados de cdlera.

de

de  casos

Evaluar  con  las

conforman el  grupo

multidisciplinario de EDA,
el impacto de las acdones
establecidas
ocurrencia
confirmados de colera.

Realizar la supervision del

componente de colera a

nivel estatal y zonas
S blecid.

)
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VIl. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales

Objetivo prioritario 1: Reducir la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda,
mediante el incremento las acciones de prevencion y promocion de la salud.

Estrategia prioritaria 1.1.- Establecer las medidas de prevencion, promociéon vy
educacion para la salud para EDA y célera con un enfoque comunitario.
Acciones puntuales

Participar en la definicion de intervenciones para fomentar el conocimiento

11 preventivo en la poblaciony favorecer la vinculacion con el personal de salud.
Colaborar con las areas correspondientes, para el diseno de campanas de

11.2 difusion de informaciéon y material de prevencion, promocion y educacion en
salud a la poblaciéon, que permita reducir la ocurrencia de EDA y cdlera, con
énfasis en poblacion vulnerable de zonas prioritarias.

11.3 Elaborar una guia de prevencion y respuesta familiar ante casos de diarrea

en el domicilio.

Estrategia prioritaria 1.2.- Generar la vinculacion interinstitucional, intersectorial y
comunitaria para promover acciones que coadyuven en la prevencion de EDAy colera.

Acciones puntuales

Establecer la coordinacion con las areas correspondientes para desarrollar
mecanismos participacion comunitaria y colaboracién entre instancias

1.21 | para implementar intervenciones de prevencion y control de EDA y cdlera
en la poblacion mexicana, como acceso al agua y alimentos seguros y
saneamiento basico.

Estrategia prioritaria 1.3 - Coordinar la actualizacion de la normatividad vigente para
prevencion de EDA y cdlera.

Acciones puntuales

Establecer la coordinacion con las areas técnicas e instituciones del Sector
1.3.1 | Salud, y otras vinculadas, para realizar la actualizacion de los lineamientos
normativos para el abordaje integral de la prevencion de EDAy célera.
Promover la elaboracion de los planes estatales de prevencion y control de
1.3.2 EDA y cdlera, con énfasis en municipios y localidades con poblaciéon
vulnerable.
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Objetivo prioritario 2: Reducir la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas, con
énfasis en grupos vulnerables.

Estrategia prioritaria 2.1.- Mejorar la prevencion, deteccién, atencién, diagndstico y
tratamiento de casos de EDA y cdlera.

Acciones puntuales

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

Participar, con las areas competentes, en la organizacion e implementacion
de la capacitacion al personal de salud, sobre prevencion, deteccion,
atencion, diagndstico y tratamiento de casos de EDA y colera.

Promover, con las areas competentes, la verificacion de la disponibilidad de
personal debidamente sensibilizado y capacitado, con énfasis en las
unidades de salud de zonas prioritarias.

Promover, con las areas competentes, la verificacion del abasto de
medicamentos e insumos para la atencion de diarreas en las unidades de
salud, con énfasis en zonas prioritarias.

Colaborar con las areas competentes, en la revision, actualizacion y difusion
de las Guias de Practica Clinica y otros documentos normativos para EDA y
colera, asi como verificar su disponibilidad en las unidades de salud.

Participar en la coordinacion y atencion multidisciplinaria de brotes de EDA
y cOlera.

Estrategia prioritaria 2.2.- Coadyuvar con las dreas competentes, en la generacion de
analisis e investigacion sobre la mortalidad por EDA y en su caso de cdlera para
direccionar acciones de prevencion, atencion y control.

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Acciones puntuales

Establecer un grupo técnico interdisciplinario, para realizar la investigacion
clinica, epidemioldgica y de laboratorio, de la mortalidad por EDA Y en su caso
de colera.

Realizar analisis sobre los patrones de presentacion de la mortalidad por EDA
y en su caso de cdlera, para identificar areas de oportunidad en el manejo de
casos, que disminuyan el riesgo de fallecer por este padecimiento, con énfasis
en grupos vulnerables.

Elaborar reportes de indicadores para verificar las variaciones en la mortalidad
por EDA Yy en su caso de cdlera.
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Objetivo Prioritario 3. Mejorar la utilizacion de la informacion generada por los
sistemas de vigilancia epidemiologica y de investigacion operativa sobre EDA.

Estrategia prioritaria 3.1.- Coordinar con las &reas competentes, la revision,
actualizacion y uso de los sistemas e informacion de vigilancia epidemioldgica para
EDA establecidos.

Acciones puntuales

Establecer un grupo técnico interdisciplinario para elaborar un sistema de
3.1.1  informacidn sobre la vigilancia y monitoreo de casos, riesgos y acciones de
prevencion y control de EDAy cdlera.
Participar en la actualizacion de los documentos para la vigilancia
epidemiologica de EDA, en especial sobre |la estrategia de NUTRAVE.
Colaborar con las areas responsables, en el analisis de la carga de enfermedad
por EDA.
Elaborar reporte del analisis de la informacion de EDA y coélera, que permitan
3.1.4 identificar areas y grupos de riesgo prioritarios, que permitan focalizar
acciones de prevencion y control para EDA.

3.1.2

3.13

Estrategia prioritaria 3.2.- Promover en coordinacién con las dareas competentes, la
disponibilidad de recursos humanos capacitados e insumos para la vigilancia
epidemioldgica y diagndstico de EDAy cdlera.

Acciones puntuales

Identificar y gestionar, en coordinacion con las areas competentes, la

disponibilidad de recursos humanos capacitados, asi como de los insumos

necesarios para la vigilancia epidemioldgica y diagnoéstico de laboratorio de

EDA, en especial para la operacion de los NUTRAVE.

Participar, con las areas competentes, en la organizacion e implementacion

3.2.2 de la capacitaciéon sobre vigilancia epidemioldgica y diagndstico para EDA en
los tres niveles.
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Objetivo Prioritario 4. Mantener el control epidemioldgico del célera en el territorio
nacional.

Estrategia prioritaria 4.1.- Establecer las acciones de respuesta ante la ocurrencia de casos
confirmados de cdlera.

Acciones puntuales

411 Colaborar en la coordinacion y atencion de las acciones multidisciplinarias de
respuesta rapida ante la ocurrencia de casos confirmados de cdlera.
Evaluar con las instituciones que conforman el grupo multidisciplinario de

4.1.2 EDA, el impacto de las acciones establecidas ante ocurrencia de casos
confirmados de colera.

413 Realizar la supervision del componente de coélera a nivel estatal y zonas
prioritarias establecidas.

VIIl. Indicadores, metas para el bienestar y parametros

Metas Sexenales del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades
Diarreicas Agudas

1. Disminucion de 10% en la tasa de incidencia de EDA.

2. Disminucion del 3% de la mortalidad por EDA.

3. Tasa de incidencia de 0.0 de casos de colera.

4. 64 Campanas anuales de prevencion y promocion de la salud sobre agua y

alimentos seguros, para incentivar la participacion de la comunidad en la
prevencion de EDA. (Estatales y de zonas prioritarias)
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Indicador 1

DO -s- dc incidencia por EDA.

Objetivo
prioritario del
PAE
Definicién o
descripcion

Reducir la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda, mediante el incremento las
acciones de prevencion y promocion de la salud.

Reduccion de la tasa de incidencia de EDA en comparacion con 2018.
Periodicidad o

AhEs . s Estatal frecuencia de Anual
desagregacion . .
medicion

Estratégico Acqr:nl.flado © Acumulado
periodico

. Periodo de
Unidad de ..
. Tasa recoleccion de los Anual
medida
datos

m Eficacia Plsponlb!I!dad ol Marzo-abril
informacion

Tendencia Descendente Unidad responsable CNEI

esperada de reportar el avance

2?::3?: e Total de casos nuevos de EDA/ Poblacion del afio evaluado x 100,000.

. Reducir en al menos el 10% de |la tasa de morbilidad general por EDA en 2021 comparado
Observaciones con 2018

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

Nombre Casos de Valor Fuente de

. EDA en el . 5,821,549 informacién CNIS
variable 1 - variable 1 .
ano variable 1
. Fuente de
Nor.nbre PoblamNon Valfar 125,327,797 informacién Proy. CONAPO
variable 2 en el ano variable 2 .
variable 2
Sustitucion
en método 5,821,549 casos de EDA /125,327,797 habitantes X 100,000
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 4,645
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
4,199
SERIE HISTORICA
2013 2014 2015 2016 2017 2018
5013 4,600 4,458 4,010 5,064 4,645
2019 2020 2021 2022 2023 2024
4,568 4,491 4,417 4,343 4,271 4199
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Indicador 2

ELEMENTOS DE LA META

DT -s- de mortalidad por EDA.
(0] oJ1=3 {\V/e)
prioritario del
PAE
Definicién o
descripcion
Nivel de Periodicidad o
desagregaciéo QgESEiE] frecuencia de Anual

medicion

n
Estratégico Acqr:nl.flado © Acumulado
periodico
Unidad de Periodo fi,e
medida Tasa recoleccion de los | Anual
datos

Eficacia D'§p°mb'hq?d e Marzo-abril
la informacion

Reducir la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas, con énfasis en grupos
vulnerables.

Reduccion de la tasa de mortalidad por EDA en comparacion con 2018.

Unidad
Tendencia Descendente responsable de CNE]
esperada reportar el

avance

z;lzzf: de Total de defunciones por EDA/ Poblacion del afio evaluado x 100,000

. Reducir en al menos el 3% de |la tasa de mortalidad general por EDA en 2024 comparado
Observaciones con 2018

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

Nombre Defunciones Valor Fuente de
. por EDA en el . informacion SEED/ INECI
variable 1 . variable 1 3,621 X
ano variable 1

Nombre Poblacion en | Valor Fuente d?
. - . 123,518,272 | informacion Proy. CONAPO
variable 2 el ano variable 2 variable 2

Sustitucion
Yt 3,477 defunciones por EDA /125,327,797 habitantes X 100,000

de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 277
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
2.69

SERIE HISTORICA

2013 2014 2015 2016 2017 2018

3.03 2,88 3.09 318 2.92 2.77
METAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

2.76 274 273 272 2.70 2.69
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Indicador 3

ELEMENTOS DE LA META

Reportes semestrales de evaluacion del PAE
(0] oJ1=3 {\V/e)
prioritario del
PAE
Deflnl_mo_rf o Realizar reporte y evaluacion semestral de los indicadores del programa.
descripcion

. Periodicidad o
Nivel de . .
d .- Nacional frecuencia de Semestral
esagregacion medicién
Gestion Acqr:nl.flado © Acumulado
periodico
Unidad de : FETLEE) fi,e
medida Porcentaje recoleccion de los Semestral
datos
m Eficacia D'§p°mb'"q?d = Semestral
la informacion
Tendencia Unidad
rad Constante responsable de CNEI
esperada reportar el avance
Método de Numerador: Reportes de evaluacion realizados / Denominador: Reportes de
calculo evaluaciéon programados X 100.
Reportes de evaluacion del programa por entidad federativa, se elaboran
Observaciones semestralmente, con base en la informacion remitida por cada estado y los sistemas
de informacioén disponibles.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Evaluaciones Fuente de
Nombre Valor . ..
variable 1 semestrales variable 1 NA informacion CNEI
realizadas variable 1

Nombre Evaluaciones Valor Fuente de
semestrales NA | informacién CNEI

Reducir la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda, mediante el incremento las
acciones de prevencion y promocion de la salud.

variable 2 programadas variable 2 variable 2
Sustitucion
en método 2 evaluaciones anuales / 2 evaluaciones programadas X 100= 100%
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
ElEG NA Porcentaje
Anho 2020
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100% Se considera como meta el logro del 100% del total de

evaluaciones programadas.
SERIE HISTORICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
NA 100% 100% 100% 100%
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Indicador 4

ELEMENTOS DE LA META
DRSS Tosa de incidencia de célera

(0] o113 {\V/e)
prioritario del PAE

Mantener el control epidemiolégico del célera en el territorio nacional.

Definiciéon o
descripcion

Nivel de Periodicidad o frecuencia
. Estatal . .. Anual
desagregacion de medicion
Estratégico | Acumulado o periédico Acumulado
. . Periodo de recoleccién de
Unidad de medida REEE los datos Anual
m Eficacia Plsponlb!I!dad s Febrero-Marzo
informacion
Tendencia Constante Unidad responsable de CNEI
esperada reportar el avance
[V [={ oY [o X =Xt | [V [ Ml ToOtal de casos nuevos de cdlera/ Poblacion del afio evaluado x 100,000
Mantener la tasa de incidencia de cdlera en cero.

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

Casos de Fuente de
Nombre colera en el informacién
variable 1 ol afo variable 1 1 variable 1 CNIS
. Fuente de
Nor:nbre Poblactor] Valfar 125,327,797 informacién Proy.
variable 2 enelafo | variable 2 variable 2 CONAPO

Sustitucion

Tasa de incidencia de O de casos de cdlera.

en método 1 caso de cdlera /125,327,797habitantes x 100,000
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0.00
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
0.0
SERIE HISTORICA
2013 2014 2015 2016 2017 2018
0.16 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
METAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Indicador 5

ELEMENTOS DE LA META

Im_ Campanas de Prevencién y Promocion de la Salud para la prevencion de la EDA.
(o] JII{\V[e W ldleIa1 &=Td Y Reducir la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda, mediante el incremento
del PAE las acciones de prevencion y promocion de la salud.

Definiciéon o Campanas de Prevencion y Promocion de la Salud para incentivar la participacion
descripcion de la comunidad en la prevencion de la EDA.

i Periodicidad o
Nivel de :
desadareaacién Estatal frecuencia de Anual
9res medicion

Estratégico Acqr:nl.flado © Acumulado
periodico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de los | Constante
datos

Eficacia D'§p°mb'hq?d de Febrero-Marzo
la informacion

Unidad
Tendencia esperada ]l =Tl responsable de CNEI

reportar el avance

Numerador: Campanas realizadas / Denominador: Campanas programadas X 100
Se debe coordinar a través del Comité Estatal de Prevencion de Enfermedades
Diarreicas Agudas, la planeacion del numero de campanas, acciones a desarrollary
zonas prioritarias, para incidir en la prevencion de diarreas en la poblaciéon objetivo.
La(s) campana(s) se programaran y organizaran en conjunto con promocion de la
salud, revisando las acciones y productos promocionales que seran utilizados.
Realizar minimo 2 campanfas estatales por ano. (Estatales y de zonas prioritarias)
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Valor PR
iable 1 NA variable 1 NA informacién CNEI
\LLIE LS variable 1
NA

Observaciones

Fuente de
Nombre Valor . ..
variable 2 variable 2 NA mft?rmacwn CNE
variable 2
Sustitucion en
método de NA
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
\f;'zr Eﬁ No hay antecedente, por lo que no cuenta con linea base.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

100% (64 campanas)
SERIE HISTORICA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
[0) (o) (o)
NA 100% (64 100% (64 100% (64 100% (64 campanas)

campanas) campanas) campanas)
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IX. Mapa de Procesos

Mapa de procesos para la implementacion del programa

Usuarios:
Poblacion

PROCESOS ESTRATEGICOS

Coordinacion Intersectorial

PROCESOS ESTRUCTURALES
Promocién .,
Autocuidado Gestion agua y Gestién  atencién
e alimentos limpios médica de calidad

Fomentar la —_— d Instrumentacion
participacion SR € de politicas

de EDA

publicas

social recursos
PROCESOS TRANSVERSALES

e Vigilancia Investigacion Sistemas de Difusion de
pacitaci Epidemioldgica operativa Informacion Informacién
PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

Monitoreo Supervision Evaluacion
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X. 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 implementé una metodologia
de Territorializacién, orientada a identificar el estado actual de las condiciones en las
gue la poblacidon 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 utilizd el 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
territorio, para comprobar la dependencia espacial entre municipios vecinos por
valores similares, tomando como base el periodo 2013-2018. Este analisis aplicado al
Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas
Agudas permitio llegar a las siguientes consideraciones generales:

e Latasadeincidencia por enfermedad diarreica aguda en la poblaciéon en general,
en menores de 5 anos y en poblacion de 60 anos o mMas, se identifican
agrupaciones prioritarias compartidas para los tres grupos estudiados, asi como
algunas particularidades para cada uno de ellos.

e Encuanto a cantidad, se denota que existe una mayor proporcion de municipios
para el grupo de menores de 5 anos (192), comparado con el de 60 afos o mas
(181). Para los 3 se observa que la gran mayoria de municipios se ubican en la
region norte, seguida de la region sureste. Tomando como referencia a la
poblacion en general se refleja que los porcentajes de la poblacion con ingresos
inferiores a la linea de bienestar sobrepasan el 59%, 12.7% vive en pobreza
extrema, 5.6% de las viviendas no cuentan con agua entubada; al menos el 23%
de la poblacion presenta rezago educativo, mas del 30% tiene accesibilidad muy
baja a carreteras pavimentadas y 12.4% tiene carencia por acceso a los servicios
de salud.

Ahora bien, como se menciona anteriormente, en el analisis de las tasas de incidencia
de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos, la dependencia espacial se
observa en 192 municipios prioritarios. Hay agrupaciones grandes en el centro del pais
qgue no sobresalen para la poblacién total ni para el grupo de mayores de 60 anos; estas
se ubican en el suroeste del Estado de México ligada a municipios de Guerrero; otra en
el noroeste del Estado de México, y una mas intersectando Querétaro y Guanajuato,
colindando con San Luis Potosi. Asimismo, en la zona tarahumara en Chihuahua surge
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un municipio agrupado con municipios del norte de Sinaloa, formandose una
importante linea de municipios prioritarios a lo largo de la sierra madre occidental. Para
este grupo etario, el porcentaje de poblacion con ingreso inferior a la linea de bienestar
es mucho mayor que en los otros dos grupos estudiados, encontrandose en 64.4%, de
igual forma resalta el porcentaje de viviendas con piso de tierra, con 7.6%. Entre
regiones, una diferencia muy relevante para este grupo, es la presencia de poblacion
indigena, con casi 50% en los municipios prioritarios del sureste, y 12% o menos en las
otras tres regiones.

Sobre la accesibilidad geografica, se repite el mismo patrén referido para la tasa de
incidencia de la poblacion en general, encontrandose la mayor vulnerabilidad por este
indicador en los municipios prioritarios del occidente (claramente por estar ubicados
en la sierra madre), parte de Sonora, Sinaloa y Nayarit, con 42.2% de su poblacion a mas
de una hora de recorrido de un hospital publico.

En el caso de las tasas de incidencia de enfermedad diarreica aguda en habitantes de
60 anos y mas, las agrupaciones con altas tasas de incidencia se presentan en 181
municipios. En este grupo de edad, surge una importante agrupacion en Morelos y en
Tabasco, que no se presenta en los menores de 5 anos. También se observan de manera
mas evidente, las agrupaciones de la peninsula de Yucatan.

En este grupo etario se identifican porcentajes de carencias menores y con mas
igualdad entre regiones. El porcentaje de poblacion con ingreso inferior a la linea de
bienestar es de 61.5%, en tanto que el porcentaje de viviendas con piso de tierra llega a
5.6% y la carencia de agua entubada al 6.1% (es decir, menores carencias en la vivienda
que en el grupo de municipios prioritarios del grupo de menores de 5 anos). En cuanto
a la accesibilidad geografica, destaca la region norte ya que presenta mas desventajas
en tiempo de recorrido hacia las unidades médicas de primer y segundo nivel. Sin
embargo, el 37% de la poblacidén tanto de la regidn norte como sureste presentan
accesibilidad baja o muy baja a carreteras pavimentadas, mientras que esta cifra
disminuye a un 20% en las regiones del occidente y centro del pais. Lo anterior
posiblemente relacionado a que en este grupo etario los municipios prioritarios para
las regiones del occidente y centro son de menor tamafno y con menor densidad
poblacional.

La incidencia entre grupos muestra que el de menores de 5 anos podria verse mas
protegido debido a factores como, el periodo de lactancia materna, mayor atencion por
parte de sus cuidadores y el acceso a esquemas de vacunacion contra agentes como
el Rotavirus.

En el caso de grupo de mayores de 60 anos, se tendria mayor riesgo por exposicion a
intoxicacion por alimentos, asi como a inmunodeficiencia asociadas a enfermedades
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cronicas, asi como la probabilidad de abandono o negligencia por parte de familiares
y/o cuidadores, lo que los deja en un estado de mayor vulnerabilidad para adquirir y
morir por EDA's. Lo anterior, aunado los procesos de transicion epidemioldgica y
demografica, podria crear una doble carga para el sistema de salud para la atencién de
la poblacion de 60 anos y mas.

Respecto a oportunidades de atencion, se observa desproporcionalidad en las razones
de personal de salud entre regiones para los municipios prioritarios de menores de 5
anos y del total de la poblacion. Es en el norte y occidente en donde existiria el mayor
rezago en personal médico general y especialista. Sin embargo, las capacidades
reportadas para el sureste hay que analizarlas a la luz de la baja accesibilidad a
carreteras pavimentadas, ya que aun cuando las razones se consideren altas, el tiempo
de recorridoy las formas de transporte podrian imposibilitar la atencién oportuna. Para
toda la poblacion, la figura del promotor de la salud toma también relevancia en
factores protectores que podrian ser abarcados por ellos, en los casos donde es muy
escaso el personal médico o enfermeria, como para la promocién de la lactancia
materna, de una buena alimentacion, asi como de la aplicacion oportuna de vacunas.

Por otro lado, en los municipios prioritarios en la poblacion de 60 anosy mas, hay mayor
igualdad entre las oportunidades de atencion, sin embargo, los porcentajes de
poblacion sin afiliacion son mas altas, hasta un 15.7% en el sureste. El envejecimiento
de la poblacion resulta un reto muy importante para los sistemas de salud, por lo que
la atencion focalizada, asi como el proveer aseguramiento y accesibilidad geografica a
los servicios a los municipios prioritarios para esta problematica permitira disminuir la
carga en los sistemas de salud.

Considerando que gran parte de los agentes causales para este padecimiento se
asocian a la ingesta de agua o alimentos contaminados, se remarca la importancia de
un abordaje multisectorial, donde se sumen otras instituciones para el adecuado
abordaje de este padecimiento. Con base en lo descrito, se hace evidente la necesidad
de identificar las dinamicas de los determinantes sociales y factores de riesgo que hay
dentro de las agrupaciones de municipios prioritarios identificados, y con ello focalizar
las acciones del programa, con énfasis en territorios y grupos poblacionales con tasas
altas de movilidad y mortalidad por EDA.

XI. Innovacién en Salud

Innovar en salud no Unicamente 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, sino que requiere de politicas publicas en constante evolucion, que se
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traduzcan en un mejor desarrollo y prestacion de servicios, es decir necesita una
evolucion en el sistema de salud.

En este sentido, el presente programa establece el identificar municipios y localidades
prioritarias para que de forma integral, las diversas instancias de gobierno,
organizaciones de la sociedad civil y la poblacion, generen y establezcan recursos y
acciones para incidir sobre los determinantes y factores de riesgo que inciden
generacion de casos de diarreas; con lo anterior, y un mayor acercamiento de los
servicios de salud a la poblacion de estas zonas, de logre reducir la morbilidad y
mortalidad por esta enfermedad.

Las principales innovaciones se podran desarrollar a través de las areas de Tecnologias
de la Informacién de la Secretaria de Salud, basada en las necesidades de cada uno de
los programas de accion especificos vinculados. Lo anterior, permitira 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, econdmicas y sociales que aun
impactan en el acceso a los servicios de salud. El desarrollo de lo planteado se enfoca
en cinco componentes:

1. Promociodny prevencion
2. Capacitacion

3. Atencion y asistencia

4. Gestion

5. Medicion y evaluacion

La implementacion serd 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, asequible, eficiente y efectiva, de acuerdo con las capacidades financieras y de
infraestructura.

Dado que las propuestas estan dirigidas a diversos aspectos de la atencion, las
intervenciones pueden tener diferentes ambitos de aplicacion y sectores, y sera
necesaria la colaboracion y participacion de areas como las de Tecnologias de la
Informacioén, asi como diversos programas de accion, y sera importante identificar
proyectos de la sociedad civil que puedan participar en el desarrollo o fortalezcan
aplicaciones (apps) para la salud. En la siguiente tabla se enlista estrategias
potencialmente aplicables al programa de Prevencion y Control de Enfermedades
Diarreicas Agudas.
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Tabla. Innovacién en Salud: Prevencién y Control de Enfermedad Diarreica Aguda

POBLACION MODALIDADES DE ESTRATEGIAS DE
OBJETIVO INTERVENCION APLICACIONES IMPLEMENTACION

Salud Movil (apps moviles). | ¢ Promocion de la Platicas de autocuidado
e Centros de contacto. salud. de la salud
e Teleeducacion (webinars, e Informacidny e Call Center para
talleres). orientacion. consultas.
Para personas [ NP caepIe para asesorias| ® Seguimiento de e Geolocalizacion de
usuarias (via telefénica, web o Casos. Casos.
videollamada) e Apoyo a e Seguimiento de estado
cuidadores(as). de salud y tratamiento
e Acompafamiento de casos.

en autoatencion.

e Teleeducacion. e Formacion e Imparticion de Cursos
e (Telementoria, webinars, continua. permanentes a
diplomados en linea). e Asesoria técnica. distancia mediante TICs.
Para e Teleconsulta * Redesintegralesde ¢ SeSiOﬂ?S virtuales de
) (Interconsultas). servicios. asesoria.
profesionales e Creacion de red de
de salud expertos.

e FElaboraciéon de videos
cortos informativos
sobre manejo clinico de

EDA.
e Teleconsulta. e Actualizaciony e Desarrollar un aula
e Sistemas de Gestidny evidencia. virtual para las
organizacién de basesde | e Asesoria gerencial. actividades de
datos. e Aseguramiento de capacitacion
iNnsSUMOos. continuada.

e Elaboraciény
publicacion de material

Para sistemas técnico mediante TICs.

de salud y e Desarrollo de una caja

responsables de herramientas en
linea para orientar a los
tomadores de decision.

e Sistema gerencial
automatizado para las
actividades de
coordinacion entre
niveles y entre sectores,
y el liderazgo a nivel
estatal y local.

de programa

e Sistemas de Gestiény e Sistemas de e Desarrollo de
Para servicios organizacion de bases de registro. Plataforma Informatica
datos. e Analisis de datos. Integral en Tiempo real.

de datos -
e Decisiones basadas

en resultados.
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XIl. Transversalidad

El presente Programa contribuye al cumplimiento de la Estrategia Transversal de
Libertad e igualdad del PND 2019-2024 al enfocar las acciones de atencion médica,
garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de salud,
la asistencia social y los medicamentos, impulsando la igualdad como principio rector:
la igualdad efectiva de derechos entre mujeres y hombres, entre indigenas y mestizos,
entre jovenes y adultos, y se comprometera en la erradicacion de las practicas
discriminatorias que han perpetuado la opresion de sectores poblacionales enteros.

Xlll. Epilogo

Con la re-ingeniera realizada por la actual administracion para la atencion de
enfermedades diarreicas agudas y actuando bajo los principios rectores establecidos
en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, mejorara la prevencion y control de estas
enfermedades en México, a través del fortalecimiento de las acciones especificas, para
limitar la morbilidad y mortalidad por diarreas.

Para 2024 y 2040, México contara y mantendra un programa de prevenciéon y atencion
de diarreas consolidado, articulando acciones entre los distintos niveles de gobierno y
una mejor vinculacion de las instancias participantes de manera efectiva para que en
la poblacidn se tenga la disminucion de la morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad, con énfasis en zonas vulnerables identificadas.
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Lista de Dependencias y Entidades participantes
Instancias del sector salud:

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Secretaria de Marina Armada de México

Secretaria de la Defensa Nacional

Petréleos Mexicanos

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

®NOUMAWN

Secretaria de Salud:

e Centro Nacional de Inteligencia en Salud (CENIS)

e Centro Nacional de Diagnostico en Salud Publica (CENADIS)

e Centro Nacional de Enfermedades Infecciones (CENEI)

e Centro Nacional de Emergencias en Salud (CENES)

e Direccion General de Politicas de Salud Publica (DGPSP)

e Centro Nacional de Vacunacion, Infancia y Adolescencia (CENVIA)

e Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE)

e Direccion General de Comunicacion Social.

e Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

A nivel estatal:

e Servicios Estatales de Salud (SESA)

e Comisiones Estatales para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COESPRIS) o
afines.

A nivel Jurisdiccional

e Jurisdicciones Sanitarias
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Otras instancias:

e Secretaria de Educacion Publica

e Secretaria del Bienestar

e Comision Nacional del Agua (CONAGUA)

¢ Organismos Estatales y Municipales de Agua potable y Alcantarillado
e Comision Nacional para los Pueblos Indigenas

e Direccion General de Proteccion Civil

e Centro Nacional de Prevencion de Desastres (CENAPRED)

e Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

e Instituto Politécnico Nacional (IPN)

e Gobiernos estatales y municipales

Organizaciones nacionales e internacionales:

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
¢ Organizaciones de la sociedad civil.

Poblacion:

e Autoridades locales
e Poblacion general
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Glosario de Términos

Brote. Ocurrencia de dos o0 mas casos asociados epidemiolégicamente o la ocurrencia
de un caso en un area donde no existia el padecimiento

Carga de enfermedad. Impacto de un problema de salud en un area especifica
medida por la mortalidad y la morbilidad

Monitoreo Centinela. Vigilancia focalizada basada en la recoleccién de datos de una
muestra.

Cepa. Variante fenotipica de una especie

Determinante. Al conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.

Enfermedad diarreica. La deposicidn, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

Epidemia. Enfermedad que ataca a un gran ndmero de personas o de animales en un
mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

Evaluar. Atribuir o determinar el valor de algo o de alguien, teniendo en cuenta
diversos elementos o juicios.

Indicador. Dato o informacion que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.

NUTRAVE. estrategia de vigilancia focalizada, basada en un diagndstico sindromatico,
conformada por conglomerados de unidades médicas centinelas de diferentes niveles
de atencidn, una unidad de analisis y laboratorio de diagnostico, conectadas mediante
un Sistema Informatico en tiempo real, que permite: detectar, identificar y caracterizar
oportunamente eventos de riesgo para la salud de la poblacién y orientar acciones de
prevencion y control.

Riesgo. Probabilidad de ocurrencia de un evento.
Sindromatico. Conjuntos de signos y sintomas con un desarrollo comun.

Territorializacién. Proceso de dominio (geografico-politico-econémico) o de
la apropiacion (simbdlica-cultural) de un espacio, hecha por grupo humano.
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