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SALUD PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, como instrumento para alcanzar los objetivos que en materia de salud se
han establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, ha definido la visién del Sistema Nacional de Salud como
“universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo y de calidad, con particular enfoque a los grupos de la poblacion que
viven en condiciones de vulnerabilidad. Ello es posible mediante el fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria
y la intersectorialidad; la consolidacion de la proteccion y promocion de salud y prevencién de enfermedades, asi como
la prestacion de servicios plurales y articulados basados en la atencién primaria; la generacion y gestion de recursos
adecuados; la evaluacion y la investigacion cientifica, fomentando la participacion de la sociedad con
corresponsabilidad.” Lo anterior nos permite, desde luego, cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes
grupos sociales y regionales del pais para asegurar la consolidacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

En la actualidad los retos epidemioldgicos y demograficos son de una envergadura mayor de aquellos a los que se hizo
frente en lustros pasados, de ahi que el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez mas complejo, dado
que en él participan diversas instituciones, érdenes de gobierno y servicios heterogéneos en su operacion.

Por ello, en la presente Administracion, reconocemos la imperiosa necesidad de que las instituciones de salud modifiquen
sus esquemas operativos con el fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional de Salud mas eficiente y
de calidad para hacer frente a las constantes necesidades de la poblacién y ofrecer un seguimiento a las prioridades de
la nacion.

Por lo mismo, las instituciones pUblicas de Salud trabajan hoy en dia para que mujeres y hombres dispongan de mejores
opciones, con acceso a servicios de salud y perspectiva de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos;
asimismo, enfocados a la atencién de necesidades no satisfechas, particularmente entre la poblacion con desventaja
social.

En México, como a escala global, enfrentamos diversos desafios como son las enfermedades cronicas no transmisibles,
entre las que destacan la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y los
estilos de vida no saludables asociados a ellas. Por otro lado, continuamos consolidando e incrementando la vigilancia
epidemioldgica, la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles como VIH, sida, tuberculosis, influenza,
dengue, entre otras.

Ante este escenario, se requiere de la participacion decidida y coordinada de las instituciones en los diferentes érdenes
de gobierno, de lainiciativa privada y de la sociedad civil. Por lo mismo, los Programas de Accion Especifico de Prevencion
y Promocién de la Salud, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa Sectorial de Salud, son las
herramientas de coordinacion y seguimiento de las instituciones del Sistema Nacional de Salud a través de estrategias,
Iineas de accion e indicadores que permiten medir el desempefio de las mismas en cada uno de los Programas.

Mediante dichos Programas de Accion Especifico se impulsa ademas y de manera transversal las estrategias y
actividades de promocion de la salud, necesarias para lograr las metas y objetivos a los que se ha comprometido el
Sector Salud.

El paso hacia un sistema universal se inicia con el compromiso de todos, instituciones y sociedad civil; por ello, convoco
a todas y todos los actores involucrados a cumplir con la responsabilidad que nos corresponde para lograr un México
mas sano e incluyente, como lo ha propuesto el C. Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez

Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL C. SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

México se encuentra en una marcada transicion poblacional y epidemiolégica, la cual haimpactado de forma importante
en el perfil de salud de la poblacion. Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de mortalidad y apuntan también una tendencia ascendente en la morbilidad, ademas de
las enfermedades transmisibles, que acentlan la polaridad social. Lo anterior constituye un reto para todas las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo que se requiere sumar esfuerzos, donde la vigilancia
epidemioldgica y la eficiencia de los Programas de Accion permitan gradualmente su contencion y reduccion.

La prevencion y la promocion de la salud constituyen un eje fundamental de la salud pUblica, por ello, son componentes
esenciales del modelo de atencién a la salud en México. Un elemento sustantivo de la prevencion de la salud es su
caracter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes de la salud,
para fortalecer los que le son favorables y limitar o eliminar aquellos que no lo son.

Los Programas de Accion Especificos estan enfocados a impulsar acciones que proporcionen a la poblacién los medios
necesarios para una mejor salud, por tanto contienen acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, asi como aquellas dirigidas a modificar sus condiciones sociales y ambientales.

El presente Programa contiene estrategias que buscan fortalecer y hacer eficientes aquellas practicas que, basadas en
evidencia cientifica, se han implementado en los Ultimos afos, ademas de incorporar nuevas practicas para contribuir
en la prevencion y la atencion de la poblacion, asi como de grupos especificos, ya sea por su vulnerabilidad o porque su
incorporacion a largo plazo contribuird a la reconstruccion del tejido social.

La operacién de este Programa apunta hacia la formulacién de acciones con la participacion intersectorial, exhortando
alas entidades federativas a generar vinculos de trabajo con las diferentes dependencias e instituciones comprometidas
con la salud de la poblacion. Paralelamente, se han documentado estrategias que lograron un impacto significativo en
diferentes grupos de la poblacién en los Ultimos anos, por ello la importancia de aplicar un enfoque de prevencion
combinada (intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales) en un marco de derechos humanos, perspectiva
de género e interculturalidad.

En este sentido este programa contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran la
instrumentacién, seguimiento y evaluacion en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, las entidades
federativas, la rectoria de la Secretaria de Salud Federal y el acompafamiento y participacion del personal de salud y la
sociedad civil, indispensables para el logro de los objetivos de este programa.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

11
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SALUD PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

INTRODUCCION

El objetivo principal del Programa de Accion Especifico: Salud de la Infancia y la Adolescencia es coordinar estrategias
enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la disminucién de
la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de sus principales estrategias sera implementar acciones de
prevencion, vigilancia y control de nutricién en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del control
nutricional, el fortalecimiento del registro relacionado al tema de desnutricién, implementacién de acciones de
deteccién, control y seguimiento en nifas, nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la procuracién de los
medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracion en el disefio de protocolos de atencion para el menor
con problemas de nutricién.

De igual manera, como parte de esta estrategia se definiran acciones de orientacion alimentaria y activacion fisica, y se
coadyuvara en la atencion integral del sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atencion.

Se dara prioridad al establecimiento e implementacion de acciones preventivas de violencia en la adolescencia y maltrato
infantil.

En lo correspondiente a la rectoria del Programa se emitird y actualizara la normatividad (normas, manuales y
lineamientos) con relacion a la atencion integral de la salud de la infancia y la adolescencia, se fortaleceran acciones de
supervision, evaluacién, control y capacitacion.

Para la prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia se buscara la consolidacion de acciones preventivas, se
favorecera la participacion comunitaria de los diferentes actores y en los distintos niveles: municipal, estatal y federal.
Pero sobre todo, se fortalecera la prestacion de los servicios de salud para atender de manera efectiva y oportuna a las
nifas y ninos menores de un ano.

En cuanto al desarrollo infantil temprano se impulsaran las acciones que promuevan alcanzar el maximo desarrollo de
las nifias y los ninos menores de 5 afos, la deteccién temprana de alteraciones sexuales congénitas ligadas a
cromosomas y la prevencion de accidentes en el hogar.

Con relacién a las estrategias especificas para el grupo de las y los adolescentes se fortalecera su participacion activa
en el cuidado y auto cuidado mutuo de la salud por lo cual se requieren acciones de promocion de estilos de vida
saludables.

Mediante el cuidado y el seguimiento a lo largo de las diversas etapas de desarrollo infantil y de la adolescencia por las
cuales atraviesa una persona, ofreciendo mediante todas estas estrategias una atencion integral y adecuada que den
como resultado llegar a la etapa adulta disminuyendo las probabilidades de desarrollar enfermedades croénicas
degenerativas que implican un alto gasto para la poblacion y para el estado.

Es de suma trascendencia proporcionar a las personas adolescentes los conocimientos y habilidades indispensables para
tomar decisiones responsables en cuanto a su salud personal, que contribuyan al desarrollo de la salud y seguridad de
su comunidad. Esto da la posibilidad de que adopten estilos de vida saludables que prevengan dafios a su salud, no sélo
relacionadas a su persona sino como una influencia en el medio en el que se desarrollan. Dando como resultado una red
nacional de adolescentes, con capacidad para desarrollar todas sus potencialidades y participar activamente en el
cuidado de su salud y la promocién de actitudes y habitos protectores de la vida. Lo cual impactara en la disminucién de
los problemas de salud y las tasas de morbilidad y mortalidad asociados a factores y conductas de riesgo.

13
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SALUD PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

I. MARCO CONCEPTUAL

Infancia

En el ano 2000, los lideres mundiales firmaron en Nueva
York la Declaracién del Milenio para direccionar algunos de
los mas grandes dilemas morales de nuestra época — salud
global desigual, pobreza e inequidades en el desarrollo- y
para establecer una serie de metas y objetivos
interrelacionados para cumplirse en 2015. Una meta clave
esta incluida en el Objetivo 4: Lograr la reduccion de la
mortalidad infantil en los menores de 5 afos de edad en
dos terceras partes, con relacién a las muertes ocurridas
en 1990.

Las altas tasas de mortalidad materna, neonatal y de
menores de 5 afios se presentan en los paises de Africa
Sub-Sahariana y el sur de Asia. Un total de 10 paises
contribuyen con cerca de las dos terceras partes de las
muertes maternas y neonatales a nivel global, asi como de
nacimientos.

Posterior a la Declaracién del Milenio la reduccion de la
mortalidad infantil ha sido mas evidente (3.2% de
reduccion por ano entre 2000 y 2011 vs 1.8% de
reduccion por afio entre 1990 y 2000). Para lograr la meta
de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) para la
supervivencia de los nifios al 2015 los paises necesitan
acelerar sus esfuerzos para conseguir al menos una tasa
de reducciéon anual del 5.5% para alcanzar una meta de
proyeccion de mortalidad para nifias y nifios menores de 5
anos de 35 muertes por cada mil nacidos vivos al 2020. En
gran parte, la reduccion tendria que enfocarse en evitar la
mortalidad en neonatos, la cual actualmente representa
entre el 30% al 50% de las muertes de nihos menores de
5 afios de edad en Africa Sub-Sahariana y el sur de Asia.

La mejora de las estadisticas globales permiti6 reconocer
las principales causas de muertes maternas, neonatales e
infantiles a nivel global. El Grupo de Referencia
Epidemiolégica de Salud de la Infancia estima que de las
muertes ocurridas en menores de 5 afios en 2010 (7.6
millones) el 40.3% ocurrieron en neonatos. Las principales
causas de muerte en recién nacidos incluyen
complicaciones de partos prematuros (14.1%, < de 5
anos), asfixia al nacimiento (9.4%), sepsis 0 meningitis
(5.2%), neumonia (18.4%), diarrea (10.4%) y malaria
(7.4%).1

Cabe mencionar, que del total de muertes ocurridas en
2010 solo el 2.7% de las ocurridas en menores de 5 afos
fueron certificadas por un médico; la mayor parte de los
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datos fueron obtenidos a través de cuestionarios
(autopsia verbal) aplicados a los miembros de la familia
para determinar las circunstancias y la causa de muerte.

Entender las causas de muerte permite mejorar la
planeacién y las metas de las intervenciones. Entre 2000
y 2010, la mayor parte de la reduccién de la mortalidad en
nifos menores de 5 afos se relaciond con la introduccion
y fortalecimiento de las coberturas de vacunacién que
contribuyeron a disminuir la tasa de mortalidad por
neumonia (0.5 millones de muertes evitadas), sarampion
(0.4 millones menos de casos) y diarreas (0.4 millones
menos de casos). La reduccion en las muertes neonatales
durante el mismo periodo por otras causas diferentes a
tétanos neonatal, fue minima.

Ninguna discusion de la salud materna, neonatal y de
menores de 5 afios estd completa sin sefalar temas
basicos como las determinantes sociales, las cuales de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
las condiciones en las cuales un ser humano nace, crece,
vive, trabaja y envejece que son delineadas por la
distribucion del dinero y los recursos a nivel global,
nacional y local.

Una considerable proporcion de muertes ocurren en zonas
urbanas que viven con redes de apoyo limitadas vy
condiciones de vivienda precarias; se ha observado que
factores ambientales como la sobrepoblacion, la pobre
calidad del aire y las deficientes condiciones sanitarias
afectan en mayor medida a zonas urbanas. Por otro lado,
en las zonas rurales la escasez de personal médico
entrenado, la falta de accesibilidad de transporte y la falta
de conocimiento acerca de servicios de salud contribuyen
a incrementar la mortalidad.

Hay una relacién entre pobreza y malnutricion; se ha
estimado que un 45% de las muertes en nifios menores de
5 anos probablemente se asocie con malnutricion
manifestada como restriccion del crecimiento fetal,
retraso en el crecimiento, debilidad, deficiencia de
vitamina A, zinc, y lactancia sub-optima.?



SALUD PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Adolescencia

En los Ultimos decenios y a escala mundial, el panorama de
la salud de los adolescentes -definidos por la OMS como la
poblacién de 10 a 19 afios de edad - se ha visto modificado
en forma notable. Desde 1950, el nmero de adolescentes
ha aumentado mas del doble. El 88% de adolescentes vive
en los paises en desarrollo, en promedio uno de cada 6 vive
en los paises menos desarrollados.

En 2009, 1,200 millones de adolescentes de 10 a 19 afos
comprendian el 18% de la poblacién mundial. La mayor
generacion de gente joven en la historia.?

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde el
inicio del siglo XXl implementé un nuevo marco conceptual
centrado en el desarrollo humano y en la promocién de la
salud dentro del contexto de la familia, la comunidad y el
desarrollo social, politico y econémico; donde el gran
desafio ha sido utilizar este marco para implantar
programas integrales, recolectar informacion
desagregada, mejorar el acceso a los servicios, el
ambiente donde viven adolescentes y jovenes, el vinculo
entre escuelas, familias y comunidades, asi como apoyar
la transicion a la edad adulta, con una amplia participacion
juvenil y coordinacioén interinstitucional e intersectorial.*

Las personas adolescentes constituyen un grupo
poblacional heterogéneo (géneros, realidades culturales,
econdémicas, sociales) con necesidades especificas
respecto a su salud. La adolescencia es un periodo de
aprendizaje con nuevas experiencias y fortalecimiento de
la autoconfianza, sin embargo, en ocasiones puede ser un
periodo de complejas dificultades con exposicion a riesgos
elevados.

La maduracion sexual y el inicio de las relaciones sexuales
son aspectos claves de la adolescencia, que requieren
informacion, acompafiamiento y asistencia por parte de
las familias, la escuela y servicios de salud, para que
puedan ejercer su sexualidad de manera segura y libre de
riesgos (embarazo temprano, planificado o no, las
infecciones de transmision sexual, incluida la infeccién por
el VIH, la coaccién y la violencia sexual).®

Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de
la carga de morbilidad total de los adultos estan
relacionados con condiciones o comportamientos que se
inician en la juventud, incluidos el consumo de tabaco, la
falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
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proteccién o la exposicién a la violencia. Asimismo,
muchas nifias y nifos de paises en desarrollo comienzan la
adolescencia desnutridos, siendo mas vulnerables a la
enfermedad y a la mortalidad prematura.

A la inversa, el sobrepeso y la obesidad —otra forma de
malnutricibn con graves consecuencias sanitarias—
aumenta entre otros jovenes en paises de bajos y altos
ingresos. Una buena nutricion y unos habitos de
alimentacion sana y ejercicio fisico sientan las bases de
una buena salud en la edad adulta.

Por otro lado, al menos el 20% de los jovenes padecera
alguna forma de enfermedad mental: depresion,
trastornos del estado de animo, abuso de sustancias,
comportamientos suicidas o trastornos alimentarios.

Para promover la salud mental y dar respuesta a los
problemas, se requiere una gama de servicios de atencion
de salud y de asesoramiento atentos a las necesidades de
los adolescentes en las comunidades. Entre los jovenes de
15 y 19 anos, el suicidio es la segunda causa de muerte,
seguido de la violencia en la comunidad y en la familia.

El fomento de las relaciones educativas entre padres e
hijos en los primeros afos de vida, la preparacién para la
vida y la reduccion del acceso al alcohol y a medios letales,
como las armas de fuego, pueden ayudar a prevenir la
violencia. La promocion de practicas saludables durante la
adolescencia y los esfuerzos que protejan mejor a este
grupo de edad frente a los riesgos, garantizaran una vida
mas larga y productiva.®

En México, las personas adolescentes aumentaron en la
segunda mitad del siglo XX pasando de 5 a 21 millones
(22% de la poblacion total). De acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacién, la tasa de crecimiento se ubicé por
encima del 4% anual en la década de los 60 vy
posteriormente descendi6 progresivamente.

Esindudable que se trata del grupo de poblacién mas sano,
el que utiliza menos servicios de salud y en el que se
presentan menos defunciones; sin embargo, es en el que
se inician exposiciones a factores de riesgo como sexo
inseguro, consumo de alcohol, tabaco y drogas, consumo
inadecuado de alimentos y sedentarismo que determinan
problemas en su edad y la aparicién de las enfermedades
cronico-degenerativas del adulto.”
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II. MARCO JURIDICO

Este Programa de Accion Especifico se encuentra alineado
ala Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
ademas de las siguientes Leyes, Codigos, Reglamentos,
Decretos y Normas Oficiales Mexicanas:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF 05-11-1917 F.E. DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima
Reforma 05-06-2013

Leyes

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
[?OF. 29-12-1976. F.E. DOF. 02-02-1977 Ref. DOF.
Ultima Reforma 02-04-2013.

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 03-05-2005.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos. DOF. 31-12-1982. Ref. DOF. Ultima Reforma
09-04-2012.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos. DOF. Ultima Reforma 15-05-
2012.

Ley General de Salud. DOF. 07-02-1984. Ref. DOF.
Ultima Reforma 04-12-2013.

Ley Federal de Procedimientos Administrativos. DOF.
04-08-1994. Ref. DOF 09-04-2012.

Ley Federal de Transparenciay Acceso ala inforn'_lacién
Publica Gubernamental. DOF 11-06-2002. Ultima
reforma en el DOF 8-6-2012.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria. DOF 30-03-2006. Ultima reforma DOF
09-04-2012.

Ley de adquisiciones y arrendamientos y servicios del
sector publico. DOF 04-01-2000. Ultima reforma DOF
16-01-2012.

Ley General para la Igualdad entre Hombres y Muijeres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma DOF 14-11-2013.
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Codigos
+ Codigo Federal de Procedimientos Civiles. DOF 24-11-
1943. Ultima reforma 09-04-2012.

Codigo fiscal de la Federacion. DOF 31-12-1981.
Ultima reforma 09-12-2013.

Cédigo Civil Federal. DOF 26-05-1928. Ultima reforma
DOF 09-04-2012.

Codigo Penal Federal. DOF 14-08-1931. Ultima
reforma 09-04-2012.

Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comdn
y para toda la RepUblica Mexicana en Materia Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma 09-04-2012.

Reglamentos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud. DOF 06-01-1987.

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 09-10-2012.

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 bégico 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,
Arrendamientqs 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 reformal9-01-
2012.
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-
01-2004. Ultima reforma 04-01-2013.

Decretos

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion
del Ejercicio Fiscal 2012. DOF 12-10-2012.

Decreto que declara obligatorio a la inmunizacion
contra la poliomielitis. DOF 20-09-1963.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de
Vacunacién. DOF 24-02-2002.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la
prevencion y tratamiento de cancer de la infancia y
adolescencia. DOF 05-01-2005.

Decreto para el uso obligatorio de la Cartilla de
vacunacion. DOF 1978.

Normas Oficiales Mexicanas

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

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para
la prevencion y control de la rabia humana en perros y
gatos. DOF 08-11-2012.

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

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-031-SSA2-1999, Para
la atencidn a la salud del nifio. DOF 26-09-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Para
la prevencion y el control de las enfermedades,
aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano. DOF 28-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para
la prevenciony control de la tuberculosis en la atencion
primaria a la salud. DOF 13-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Para
la salud ambiental, agua para uso y consumo humano.
Limites permisibles de calidad y tratamientos a que
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debe someterse el agua para su potabilizacion. DOF
22-11-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Para
la promocion y educacién en materia de salud
alimentaria, Criterios para brindar orientaciéon. DOF
22-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio 'y del recién nacido. Criterios vy
procedimientos para la prestacion de servicios. DOF
06-01-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para
el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
DOF 04-07-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para
la prevencion y control de las adicciones. DOF 14-09-
2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Para
la prestacion de servicios de asistencia para nifios y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
DOF 24-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para
la prevencién y control de las infecciones y de
transmisién sexual. DOF 19-09-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005,
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion. DOF 16-04-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004,
Regulacion de los servicios de salud, Atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas. DOF 15-06-
2006.
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I1I. DIAGNOSTICO

l1l.1 Antecedentes

En las Ultimas décadas se ha observado un cambio en el
comportamiento epidemiolégico de las enfermedades en
México, acorde a la transicion demografica que se
presenta a nivel mundial, de tal manera que las
enfermedades transmisibles, que anteriormente se
encontraban como las principales causas de mortalidad,
ceden el lugar a las enfermedades no transmisibles.

Entre ellas el grupo clasificado como crénico
degenerativas o crénicas no transmisibles cobran un lugar
importante como causas de morbilidad que afecta la
calidad de vida de la poblacién, causan muertes
prematuras y con un efecto econémico importante en la
familia, comunidad y sociedad en general.

Entre los padecimientos que se encuentran en este grupo
tenemos: sobrepeso-obesidad, diabetes mellitus vy
enfermedades isquémicas del corazén, las cuales pueden
ser prevenibles con un adecuado manejo desde los
primeros afios de vida.

Derivado de esta problematica, los Programas de Infancia
y Adolescencia se fusionan en uno solo para dar una
continuidad a las estrategias dirigidas a la poblacion desde
el nacimiento hasta los 19 afos.

1.2 Situacion Actual y Problematica

Uno de los objetivos del Programa es el fortalecimiento de
las acciones para la prevenciéon y control de las
alteraciones del estado nutricional de nifas, nifos vy
adolescentes, dado los resultados emitidos por la
ENSANUT 2012, se estima que de los menores de cinco
afios de edad, el 2.8% presenta bajo peso, 13.6% talla baja
y 1.6% emaciacion, problemas que de no ser tratados de
manera inmediata y adecuada prevalecen hasta la
adolescencia, que medra el rendimiento escolar y el
desarrollo adecuado de este grupo poblacional.

Durante la presente administracion se ha puesto en
marcha la Cruzada Nacional contra el Hambre, que tiene
como objetivos principales: “Eliminar la desnutricion
infantil aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de
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la nifez”, asi como “Promover la participacion comunitaria
para la erradicacion del hambre”.

Para ello, se realizan actividades intensivas en las unidades
de primer nivel de atencion, priorizando municipios
vulnerables, para determinar el estado de nutricion de
nifias y nifios menores de 5 afos, quienes son el grupo mas
afectado por la desnutricidn aguda, si se detecta alguna
alteracién en su estado se incorpore en programas de
recuperacién nutricional.

El caso opuesto es el sobrepeso y obesidad, cuya
prevalencia para 2012 fue de 9.7 en menores de 5 afos y
en adolescentes incrementa a 35. Para atender esta
tematica, se implementaran acciones de vigilancia que
incluyen las intervenciones del control nutricional, el
fortalecimiento del registro relacionado al tema de
desnutricion, implementacion de acciones de deteccion,
control y seguimiento en ninas, nifos y adolescentes con
sobrepeso y obesidad, asi como, la colaboracién en el
disefio de protocolos de atenciéon para el menor con
problemas de nutricion.®

Dentro de las enfermedades prevalentes de la infancia, las
enfermedades diarreicas agudas tienen una prevalencia de
8.4, se presentan con mayor frecuencia en el sexo
masculino (11.7 vs 10.5 en mujeres), predomina en area
rural (12.3) vs area urbana (10.7) lo que denota adn
brechas de inequidad, por lo que es importante la
consolidacion de acciones preventivas, a través de la
participacion comunitaria de los diferentes actores y en
los distintos niveles: municipal, estatal y federal. Respecto
a infecciones respiratorias el panorama es muy similar, la
prevalencia en menores de cinco anos es de 44.8.°

Un punto importante es la capacitacion al personal de los
servicios de salud para atender de manera efectiva y
oportuna a las nifias y ninos menores de un ano.

Como parte de la transicion epidemioldgica antes
mencionada, se observa que los accidentes ocupan los
primeros lugares como causa de muerte en la poblacion
infantil con una prevalencia de 4.4, cifra que se duplica en
la poblaciéon adolescente, que es de 8.3.

Finalmente, en las estrategias especificas para las
personas adolescentes, se fortalecera su participacion
activa en el auto cuidado y cuidado mutuo de la salud para
lo cual se requieren acciones de promocién de estilos de
vida saludables ya que de acuerdo a los datos publicados
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por la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, en México,
la mariguana es la sustancia que presenta el nivel de
consumo mas alto (hasta 56.7% en el grupo de 15 a 19
anos) seguido por los inhalantes donde el grupo mas
afectado es el de 12 a 14 afos de edad (45.5%) y en
tercer lugar la cocaina, donde el grupo de 15 a 19 afios de
edad representa un 45.9%.1°

También, se observé que de 2002 a 2011 el indice de
adolescentes que consumen diario alcohol se mantuvo
estable, el consumo frecuente disminuyé y el indice de
dependientes registr6 un incremento significativo, que
pas6 de 2.1% a 4.1%, mientras que el consumo alto de
2008 a 2011 se mantuvo igual y el consumo frecuente
disminuy6 de 2.2% a 1%.1°

Por otro lado, de acuerdo a las encuestas realizadas por
UNICEF sobre violencia se reporta que siete de cada diez
jovenes sufren violencia en su relacion de noviazgo (76%
de violencia psicoldgica, 16.5% de violencia sexual y 15%
de violencia fisica). En cuanto a la violencia en la familia,
sélo el 34% de las mayores de 15 afios no atestiguaron
violencia fisica entre sus padres. El 66% restante ha vivido
al menos una de las formas de violencia.'!

l1l.3 Avances 2000-2012

En el afio 2000, se realiz6 el analisis de las politicas
publicas de impacto favorable en la salud infantil, las
cuales para ese momento estaban dirigidas a la poblacion
de menores de cinco afnos, encontrandose la creciente
necesidad de ampliar dichas intervenciones al grupo
poblacional de 5 a 9 afios, no contemplado hasta ese
momento.!?

El avance de las estrategias que han contribuido a la
disminucion de la mortalidad en la poblacién infantil se
detalla a continuacion.

Mortalidad infantil.

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la OMS, la
mortalidad en menores de cinco afos ha disminuido en un
41% a nivel mundial desde 1990 hasta 2011.
Aproximadamente 6.9 millones de nifos murieron antes
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de cumplir los cinco afios de edad en 2011 por causas
prevenibles.!3

México no ha sido la excepcion en cuanto a este
comportamiento, se observa un decremento del 50% en
la mortalidad infantil durante el periodo 1990-2011, el
cual obedece al impacto de las politicas publicas de salud
implementadas en el pais y enfocadas a las principales
causas de mortalidad infantil como son la prevencion,
diagnodstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas
e infecciones respiratorias agudas en los menores de cinco
afnos, prevencion de desnutricion, acciones dirigidas a la
atencion del recién nacido y en los Ultimos afos las
acciones de prevencion de accidentes en el hogar.

Una estrategia que se estableci6 en el periodo
comprendido de 2007-2012 fue la reactivacion de los
Comités Estatales de Mortalidad en la Infancia (COEMI) en
las entidades federativas como parte del fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica de enfermedades diarreicas
(EDA) e infecciones respiratorias (IRA) entre otras causas;
con el objetivo de coadyuvar a la disminucion de la
mortalidad a través del andlisis de los procesos de
atencion.

Enfermedades diarreicas agudas.

Entre las politicas de salud publica que han impactado de
manera importante en la reduccién de la mortalidad por
diarreas se encuentran: capacitacion en preparacion y uso
de Vida Suero Oral, al personal de salud en Atencion
Integrada de las enfermedades diarreicas, a los
responsables de los menores de cinco anos en el manejo
en el hogar de las EDAs, ampliacién del esquema basico de
vacunacion incluyendo vacuna contra rotavirus y medidas
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

Uno de los avances mas importantes es la inclusion de
soluciones de baja osmolaridad, de acuerdo a las
recomendaciones establecidas por la OMS/UNICEF y cuyo
impacto en la reduccion de la duracion de los episodios por
enfermedades  diarreicas ha sido ampliamente
demostrado.**

Sibien la mortalidad por diarreas ha disminuido de manera
constante, se observa una heterogeneidad al comparar
cada entidad federativa, tal como muestra la grafica 1.
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Grafica 1. Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de cinco afios 2000,2012
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Se observa una disminucion en este periodo de 21.1
puntos a nivel nacional, sin embargo, aunque todas las
entidades presentan una reduccion importante en la
mortalidad por esta causa, aln existen entidades como
Chiapas que tienen una tasa elevada de 35.5 parael 2012,
seguida de Oaxaca con 15.4, Guerrero con 12.5, Nayarit
11.5 y Puebla con 10.8. Las entidades con una menor tasa
de mortalidad son Colima y Nuevo Ledn, los cuales tienen
una tasa de mortalidad de 1.6 defunciones por cada
100,000 menores de cinco anos.

Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas representan un grupo
miscelaneo de patologias que si no se atienden de manera
adecuada, se complican con neumonia, que puede causar
la muerte de los menores de cinco afos.
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Durante el periodo 2000-2012 se reforzaron las acciones
de capacitaciéon en atencion integrada en IRA en los
Centros Estatales y Regionales de Capacitacion (CEC y
CRO), para lo cual se actualizé el contenido del Manual de
Procedimientos Técnicos de Enfermedades Respiratorias.

Si bien se observa una disminucién de 125.9 puntos de
1990a 2012, cuando se analiza al interior de las entidades
federativas, nuevamente se encuentra la heterogeneidad
en cuanto al comportamiento de este padecimiento, tal
como se muestra en la grafica 2.

Se observa que Chiapas tiene la tasa de mortalidad mas
elevada con 42 defunciones por cada 100,000 menores
de cinco afios, seguida por México con 40.4, Distrito
Federal 30, Puebla 28.4 y Oaxaca con 25.9. Nuevamente
se encuentran entidades federativas que tienen
comunidades con menor indice de desarrollo humano.
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Grafica 2. Tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de cinco afios 2000, 2012/e
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Nutricion

La alimentacion inadecuada en la infancia y la
adolescencia -desnutricion, sobrepeso y obesidad- son
secundarias a causas complejas que involucran
determinantes bioldgicos, socioeconémicos y culturales.

De acuerdo alosresultados de la ENSANUT 2012, hay una
disminucion importante en la prevalencia de la
desnutricion (emaciacion), al pasar de 2.1 en 1999 a 1.6
en 2012, disminucion que ha sido sostenida y constante.
Sin embargo, las alteraciones en la nutricion de la
poblacion menor de 10 afios, afectan al crecimiento,
desarrollo y salud de los menores, repercutiendo a largo
plazo en el desarrollo social del pais.

Por otra parte, la poblacién menor de 5 anos de edad
obtuvo un porcentaje de bajo peso de 2.8% y de talla baja
13.6%, observandose una mejora con respecto a las
encuestas anteriores.

Por el contrario, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en
los menores de 5 afos aument6 en comparacion con los
datos anteriores al obtener un 9.7%.%

De acuerdo a los datos nacionales la duracion de la
lactancia materna es de 10 meses de edad en el 2006,
disminuyendo dramaticamente al 2012, al pasar del
22.3% al 14.5% respectivamente. Por lo que un punto de
especial relevancia es reforzar la capacitacién en este
tenor al personal de salud y cuidadores de los menores de
5 afios.®
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Una estrategia exitosa que ha tenido México es la
suplementacién con megadosis de vitamina A,
micronutriente que tiene un beneficio en la salud infantil
en la prevencion de enfermedades diarreicas vy
respiratorias; se aplica en Semanas Nacionales de Salud, a
la poblacién de 6 meses a 4 afos de edad.

Otro problema de salud publica secundario a una
alimentacion inadecuada es la anemia, que afecta a todos
los niveles socioeconémicos con consecuencias
importantes sobre el desarrollo cognitivo y fisico de los
nifos y en el desempefio fisico y productivo de los adultos.

Atencion Integrada al Recién Nacido

La atencién al recién nacido esta representada por un
conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
dirigidos a los menores de 28 dias, con el propoésito de
contribuir a la disminucion de la mortalidad y morbilidad
neonatal. Para cumplir con el objetivo del componente del
2008-2013, se capacitaron a 472 proveedores y 71
instructores a nivel nacional en el cuidado del recién nacido
de riesgo (Acute Care of at Risk Newborn “ACoRN”) y se
otorgd capacitacion permanente al personal de salud y
comunitario, en atencién integrada del recién nacido,
ayudando a los bebes a respirar y en reanimacion neonatal
en vinculacién con la Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva.

Debido a que fuera del periodo neonatal, existen otras
causas de mortalidad como la  desnutricion,
malformaciones congénitas, entre otras, que impactan en
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la mortalidad infantil, en 2013 el componente de atencién
al recién nacido cambia de nombre a Atenciéon del Menor
de un ano con el fin de integrar las acciones preventivas en
las nifias y nifos de este grupo de edad en relacion a las
principales causas de mortalidad y para realizar acciones
en los primeros 1,000 dias de vida, considerada como una
ventana de oportunidad para mejorar el crecimiento y
alcanzar el maximo desarrollo de los ninos.

Evaluacion del desarrollo y estimulacién temprana

Desde 2002 se han realizado actividades para vigilar el
crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil, aunadas
a la Estimulacion Temprana. En sus inicios esta estrategia
se dirigio a los menores de 2 anos de edad, sin embargo,
en Ultimas fechas se tuvo la necesidad de ampliar el rango
de edad hasta los menores de cinco anos, con el objetivo
de fomentar la igualdad de oportunidades desde el
nacimiento para que desarrollen todo su potencial desde
los primeros afnos de vida; conociendo que las experiencias
adquiridas en esta etapa afectan el desarrollo del cerebro
de un nino y constituyen la base para todo su aprendizaje
futuro, su comportamiento y su salud.®

Las politicas de intervencion en la primera infancia pueden
funcionar como herramienta para generar mayor igualdad
de oportunidades entre las nifias y los nifos y reducir el
ciclo intergeneracional de pobreza y desigualdad.

En 2009 se genera una alianza con el Programa
Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud y el Hospital Infantil de México para
unificar el instrumento para la evaluacion del desarrollo y
trabajar de manera coordinada en la capacitacion vy
deteccién oportuna de alteraciones del desarrollo.

Prevencion de accidentes en el hogar y atencion
inicial de urgencias pediatricas

Componente que surge en 2007 ante la necesidad de
atender los accidentes ocurridos en el hogar, los cuales se
encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en los menores de 10 afios, respondiendo asi a
la transicion epidemioldgica del pais. Para ello, se
elaboraron los lineamientos para la Prevencion de
accidentes en el hogar, dicha estrategia inicia con el disefo
de guias anticipatorias para la prevencion de lesiones en
ninas y ninos menores de 1 ano, de 1 a4 y de 5 a 9 afos,
asi como la elaboracién y distribuciéon de material impreso
con mensajes preventivos en la materia.

Por medio de la capacitacién al personal de salud y a la
comunidad, se fomentan la creacion de ambientes seguros
en las casas y sus alrededores. Adicionalmente, se
disefiaron los protocolos de atenci6n inicial de las
urgencias pediatricas para garantizar la atencién oportuna
en el primer nivel.
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Capacitacion

En la década de los 90 surge la estrategia Atencion
Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPD) por parte de la OMS/UNICEF enfocada a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades que incidian en la mortalidad en el grupo de
menores de 5 afios. México adopta una variante de esta
estrategia y establece el modelo de Atencion Integrada en
la Infancia (All) e inicia las capacitaciones a través de los
CEC y CRC ante la necesidad de contar con profesionales
de la salud altamente calificados, particularmente
médicos, enfermeras, promotores de salud, técnicos de
atencion primaria a la salud, y todos aquellos que atiendan
a la poblacion infantil y adolescente en el primer nivel de
atencion, y enfocada principalmente a enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias, nutricion vy
vacunacion.®

Obedeciendo a la transicion epidemioldgica que se
presenta en los Ultimos afios, se ampliaron las
capacitaciones a temas como: prevencion de accidentes
en el hogar, estimulaciéon temprana y evaluacion del
neurodesarrollo, entre otros.

A través de los CEC y CRC se busca homogenizar la calidad
de la atencién de los centros de salud, tanto en zonas
urbanas como rurales y asi unificar los criterios de
atencion integrada del menor de 19 afios de edad.

Dentro de las acciones desarrolladas se encuentran los
cursos de Atencion Integrada en la Infancia y la
Adolescencia, capacitaciones de actualizacion en linea
dirigidos a los responsables de la estrategia en cada
entidad, asi mismo, se elaboré el Manual de bolsillo de
apoyo para la capacitacion en Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, adaptado del
Manual “Atencion Pediatrica Hospitalaria” editado por la
OMS y OPS.

Estrategia de Alteraciones Sexuales Congénitas
Ligadas a Cromosomas (Sindrome de Turner)

Estrategia de reciente creacion que obedece a la
problematica en el pais para detectar y referir de manera
temprana a las pacientes con Sindrome de Turner para su
deteccion oportuna y referencia.

En 2010 cambia de nominacion a “Alteraciones Sexuales
Congénitas Ligadas a Cromosomas”, cuyo fin es el mismo,
pero incluye un mayor nimero de patologias.

Para lograr el objetivo de esta estrategia se fortalecié la
capacitacion en el tema en el primer nivel de atencion
mediante la difusién y duplicaciéon de la informacion en
cascada a través de talleres, congresos y capacitacion en
linea.
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Por otro lado, en el afio 2000 el Consejo Nacional de
Vacunacién, como instancia técnica administrativa de la
Secretaria de Salud, que coordinaba el Programa de
Atencioén a la Salud del Nifo, se transforma en el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CeNSIA) y se da inicio asi a la creacion del Programa de
Accién para la Atencidon a la Salud de las y los
Adolescentes (PAASA).

Este Programa fue elaborado en coordinacién con la
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), la Direccion General de
Promocion de la Salud (DGPS), el Consejo Nacional contra
las Adicciones (Conadic), el Centro Nacional para el
Control del VIH y el sida (Censida) y el Secretariado
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
accidentes (ST-CONAPRA). Ademas, fuera de la
Secretaria de Salud (SSA) participaron la Coordinacién de
Medicina Comunitaria del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, (ISSSTE), instituciones
académicas y organizaciones de la sociedad civil.*”

A partir del 2006 se retoman y fortalecen las estrategias
dirigidas a este grupo, conjuntandolas en el Programa de
Atencién a la Salud de la Adolescencia (PASA), el cual se
enfocé en el empoderamiento de la salud en las personas
adolescentes, en temas como la violencia entre pares,
prevencion de enfermedades de trasmision sexual y
embarazo adolescente mediante la formacién de Grupos
de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS).1#

Este Programa beneficia a la poblacién de 10 a 19 afios de
edad, de caracter intra e intersectorial, cuyo objetivo es
“Mejorar las condiciones de salud del grupo adolescente a
través de la prevencion de enfermedades, la promocién de
estilos de vida saludables y la atencion integral en todas
las unidades del Sector Salud del pais”. Tiene cuatro ejes
principales para el desarrollo de sus lineas de accion: I)
Factores protectores de riesgo, II) Los derechos de los
adolescentes, Ill) Equidad de género, y IV) La promocién de
la salud.

Anteriormente se integré al PASA como una linea de
accion del Programa Nacional para la Reduccion de la
Mortalidad Infantil (PRONAREMI). Una meta fundamental
de este Programa fue la elaboracion y publicacion del
Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-
2010, Para la Atencién a la Salud del Grupo Etario de 10 a
19 afos de edad.

Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que
deben seguirse para brindar la atencién médica integral, la
prevencion y el control de las enfermedades prevalentes
en el grupo de 10 a 19 afios de edad y la promocién de la
salud, con perspectiva de género, pertinencia cultural y
respeto a sus derechos fundamentales.
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Parala operacion del PASA se cuenta con 32 Responsables
Estatales de Atencion a la Salud de la Adolescencia,
quienes coordinan la operacion y seguimiento de las
estrategias.

El PASA estd compuesto por
prioritarias:

cuatro estrategias

1. Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
(GAPS)

Los GAPS, son grupos formados con poblacion
adolescente de 10 a 19 afios en las Unidades de Salud del
Primer Nivel, quienes son capacitados en temas de salud;
para posteriormente desarrollar actividades de promocion
en su comunidad (principalmente con sus pares), con
énfasis en la salud sexual y reproductiva. La estrategia dio
inicio en el aho 2008 y desde entonces se han realizado
diversas actividades tales como: capacitaciones,
encuentros regionales, consultas nacionales, entre otros.
En 2011, se incluy6 en la Cartilla Nacional de Salud para
los Adolescentes, el registro de acciones de los GAPS; a la
par, se incorporaron las variables para su registro en el
Sistema de Informacion en Salud (SIS).

2. Semana Nacional de Salud de la Adolescencia
(SNSA)

Estrategia que busca promover estilos de vida saludables
entre las personas adolescentes a través de la oferta de
servicios de salud, informacién y orientacion.

Desde el 2006, se lleva a cabo en los Servicios Estatales
de Salud, bajo el liderazgo del Responsable Estatal del
PASA, quien coordina intervenciones preventivas en foros,
exposiciones, eventos deportivos, culturales y artisticos,
colocacion de médulos de informacion, desfiles escolares,
ferias de salud; asi como, eventos oficiales de inauguracion
y/o clausura a nivel Estatal y/o Jurisdiccional.

La SNSA se ha consolidado como una estrategia sectorial
e interinstitucional al contar con la participacién del:

Grupo de Atencion a la Salud de Ila

Adolescencia (GAIA).

Integral

IMSS-Oportunidades, ISSSTE, Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).

Organismos tanto gubernamentales como de las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC).

En 2009 se establecié que habria un énfasis tematico en
cada SNSA, de tal manera que hasta el momento se
abordaron los siguientes temas: Prevencion y atencion del
embarazo adolescente, Prevencion de accidentes,
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Prevencién de violencia entre pares y Prevencion del
sobrepeso y obesidad.

3. Plan Nacional para la Prevencion de la Violencia
y el Maltrato en Nihas, Nifos y Adolescentes

Tuvo como objetivo prevenir la violencia y el maltrato en
nifas, nifios y adolescentes, a través de la informacién y
sensibilizacion acerca de las causas y consecuencias que
originan el maltrato infantil y adolescente; promoviendo la
crianza positiva a través de la implementacion de la
conducta del buen trato y educacion, con afecto, libre de
violencia y maltrato, en los principales ambitos donde se
desenvuelve este grupo poblacional como: la familia, la
escuela y la comunidad.

4. Grupo de Atencion Integral para la Salud de la
Adolescencia (GAIA)

Es un grupo conformado con el objetivo de unificar y
fortalecer los distintos componentes de salud dirigidos a
la poblaciéon adolescente, a la vez de mejorar la
coordinacion federal y estatal en materia de atencion
integral de la adolescencia. Para efectos de dicha
coordinacion ha sido emitido el Proyecto de Colaboracion
en Salud Integral para Adolescentes, en donde participan
CeNSIA, CNEGSR, Censida, Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE),
DGPS, ST-CONAPRA y el Secretariado Técnico del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
(ST-CENADIC).

Las actividades del GAIA inician en 2009, realizandose 4
reuniones anuales en cada entidad federativa, con el paso
de los ahos incrementaron tanto los participantes como el
nimero de reuniones de tal manera que actualmente se
realizan 6 sesiones anuales en cada entidad. En 2011, se
firmo por los Directores Generales y Secretarios Técnicos,
el Oficio Conjunto con el cual se ratifica la conformacion
de la Coordinacion Estratégica para la Atencion Integral de
la Salud de la Poblacion Adolescente.

l1l.4 Retos 2013-2018

Mortalidad en menores de cinco anos

« Conformar el Grupo Técnico Nacional para el Analisis
de la Mortalidad en la Infancia, con el objetivo de
fortalecer el analisis de las causas de mortalidad y
establecer estrategias a nivel sectorial que impacten
en la reduccién de la misma.

Fortalecer la vinculacion intersectorial

e Promover mediante campafas de difusién la
participacion comunitaria a través del
empoderamiento a la comunidad en el autocuidado de
la salud.

« Promover la inclusién de zinc en el cuadro basico de
medicamentos para coadyuvar a la reduccién de la
mortalidad por EDA e IRA.

e Reforzar las salas de rehidratacion oral, tanto en
equipamiento como en actualizacién de conceptos
para el manejo adecuado de pacientes.

«  Promover la implementaciéon de Salas ERAS, cuyo
objetivo es contar con un area especifica o adaptable
para proporcionar manejo con oxigeno, inhaladores y
en los casos que lo requieran, antipirético y antibiotico.

Atencion Integrada al Menor de un ano

e Promover la consulta del nifo sano completa y de
calidad, incluyendo la evaluaciéon del estado nutricional,
neurodesarrollo, estimulacion temprana, capacitacion
a los madres, padres y o tutores, signos de alarma e
identificacion de antecedentes de riesgo.

« Reforzar la capacitacion en el personal del primer nivel
de atencion.

Estimulaciéon temprana

« Generar una politica publica de desarrollo para la
primera infancia. Actualmente se busca consolidar el
trabajo intersectorial e interinstitucional, con el
objetivo de generar un modelo Unico incluyente en
beneficio de los nifias y ninos menores de 5 afhos, que
evite duplicidad de acciones, fortalezca esfuerzos
entre instituciones y el mejor uso de los recursos
disponibles.

Alteraciones Sexuales Congénitas Ligadas a

Cromosomas (Sindrome de Turner)

« Capacitar al personal de primer nivel de atencién, para
realizar el diagnoéstico oportuno de pacientes con
Sindrome de Turner.

e Consolidar el registro nacional de pacientes con
alteraciones  sexuales  congénitas ligadas a
cromosomas.

+ Orientacion a madres, padres y/o tutores sobre el
padecimiento.
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Prevencion del Maltrato infantil y Violencia en la
Adolescencia

Capacitar al personal de los servicios de salud de
primer nivel en materia de prevenciéon de maltrato
infantil y violencia en la adolescencia.

Realizar acciones de informacion, formacion vy
sensibilizacion para adolescentes y padres de familia.

Fortalecer ~la  coordinacién intrainstitucional,
interinstitucional e intersectorial para desarrollar
acciones conjuntas en materia de prevencion del
maltrato infantil y violencia en la adolescencia.

Semana Nacional de Salud del Adolescente

Coadyuvar en la promocion de estilos de vida
saludables.

Contribuir al aseguramiento del acceso a los servicios
de salud.

Fortalecer la coordinacién con el Grupo Sectorial e
Interinstitucional de Salud del Adolescente.

Medir los resultados de las acciones realizadas durante
las SNSA.

Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud

Promover el uso de los servicios de salud por la
poblacién adolescente.

Fortalecer la promocién de estilos de vida saludables
entre pares.

Medir el impacto de las acciones realizadas por los
GAPS.

Grupo de Atencién Integral para la Salud de la
Adolescencia

» Fortalecer la coordinacién con el SNS y OSC que
desarrollan trabajos dirigidos a implementar acciones
de prevencion de la salud en esta poblacion.

Dar seguimiento a los acuerdos emitidos por los GAIA
en los niveles estatales.
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lIl.5 Objetivos de Desarrollo del
Milenio

En septiembre del afio 2000 se celebrd, en Nueva York, la
Cumbre del Milenio de la ONU, evento en el cual los jefes
de estado y de gobierno de 189 naciones se
comprometieron con el contenido de la Declaracion del
Milenio, para alcanzar, a mas tardar en 2015, lo que se
denominaron los ODM conformados en 8 grupos, cuyo
avance y cumplimiento se mide mediante 21 metas y 60
indicadores.!3

Dentro de estos objetivos, el CeNSIA tiene como
atribucion el nimero 4: Reducir la mortalidad en los nifios
menores de cinco anos, a través de los siguientes
indicadores:

Tasa de Mortalidad en menores de cinco anos.

Este indicador describe la probabilidad que una nifa o nino
fallezca antes de cumplir los cinco afios, por lo que se
expresa por cada 1,000 nacidos vivos.

México ha tenido una reduccion importante en los Ultimos
anos al pasar de una tasa de 41 defunciones en menores
de cinco afos, en 1990 a 16.2 en 2012, lo que representa
una disminucion de 24.8 puntos de tasa, y a 2.5 puntos de
alcanzar la meta establecida para el 2015 (13.7), de
acuerdo a lo establecido en ODM. (Cuadro 1)

Tasa de mortalidad infantil (TMI)

Este indicador permite medir el nivel de desarrollo social
de un pais ya que refleja la disponibilidad, acceso y
utilizacion de los servicios de salud por parte de la
poblacién, a la vez que es un reflejo indirecto del nivel
nutricional en que se encuentra la poblacién infantil.

La TMI mide la frecuencia de muerte durante el primer afio
de vida por cada 1000 nacidos vivos, se observa una
reduccion importante de 32.5 defunciones en menores de
un afo en 1990 a 13.2 en 2012, lo que representa una
disminucion de 19.3 puntos y a 2.4 puntos para alcanzar
la meta establecida para 2015.
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Cuadro 1. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad en menores de cinco anos.

Linea Base

Indicador 1995

(1990)

Tasa de mortalidad en
ninos menores de 5 anos

Meta

2000 (2015)

2005 2010 2012

nacidos vivos).

(Por'cada mil nacidos 41.0 31.3 25.0 20.5 17.2 16.1/e 13.7
vivos).

Tasa de mortalidad

infantil (Por cada mil 32.5 26.0 20.8 16.9 14.1 13.3/e 10.8

/e cifra estimada DGIS

Fuente: Secretaria de Salud (SS), Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).

Defunciones 2001-2010, Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2030, CONAPO.

Defunciones 2011-2012, Base de datos de defunciones 1979-2011, INEGI/SS con ajustes en algunas entidades federativas.
Nacimientos 2001-2010, Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2030, CONAPO.

Nacimientos 2011-2012, SS-SINAC con ajuste en algunas entidades federativas.

Si bien existe una reduccién constante y favorable en
estos indicadores, aln se observa una amplia brecha
epidemioldgica al interior de las entidades federativas, lo
que obedece a los determinantes sociales y demograficos
existentes en el pais como son: comunidades marginadas,
dificultad para el acceso a los servicios de salud, falta de
infraestructura en servicios de saneamiento basico, entre
otros.

Entre las estrategias que permitiran dar cumplimiento a
este objetivo, se plantearon las Metas Mas alla del Milenio
(MMM), que para el caso del Objetivo que nos
corresponde, se refiere a la tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica aguda y tasa de mortalidad por
infeccion respiratoria aguda, mismas que han sido
ampliamente descritas en el apartado Ill.3 y cuyo avance
se puede observar en el cuadro 2.

Cuadro 2. Avance de Metas Mas alla del Milenio (MMM).

Linea Base

Indicador 2000

(1990)

2005 2010 2012/e Meta (2015)

Tasa de
Mortalidad por
EDA.

145.9 56.4 29.6

21.0 9.0 8.5 48.6

Tasa de
Mortalidad por
IRA.

145.9 124.5 45.8

33.7 22.9 20.0 41.5

/e cifra estimada DGIS

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas Vitales. Bases de datos de Mortalidad.
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050 y estimaciones 1990-2009. Abril de
2013.Disponible en: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones.
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

V.1 AIineacic')n con el Plan Nacional Dentro de las metas uno y dos, se encuentran

desarrolladas las acciones planeadas para el cumplimiento

de Desarrollo 2013-2018 de la meta del Programa de Salud de la Infancia y la

Adolescencia.

El Programa de Salud de la Infanqay la Adolescencia fue A continuacion se describe la alineacién que tiene el
desarrol[ado como -una herramlentg para lograr las Programa de Salud de la Infancia y la Adolescencia con el
estrategias plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo PND 2013-2018.

2013-2018 (PND), estructurado en cinco Metas

Nacionales: México en Paz, México Incluyente, México con

Educacion de Calidad, México Prospero y México con

Responsabilidad Global.

Cuadro 3. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta Estrategia del Objetivo de la

Meta Nacional Objetivo del PAE

Nacional Meta Nacional

2.1.2. Fortalecer el desarrollo de
capacidades en los hogares con
carencias para contribuir a mejorar
su calidad de vida e incrementar su

2.1. Garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos
sociales para toda la

lacion. . -
poblacio capacidad productiva.
2.3.1. Avanzar en la construccion L -
. . 1. Disminuir la morbilidad
de un Sistema Nacional de Salud .
2-q . y mortalidad en menores
2. Mexico Universal. . .
de 19 anos mediante
Incluyente .
. estrategias que reduzcan
2.3.2. Hacer de las acciones de .
., -, la desigualdad.
2.3. Asegurar el acceso alos | proteccion, promocion y
servicios de salud. prevencidén un eje prioritario para

el mejoramiento de la salud.

2.3.3. Mejorar la atencién de la
salud a la poblacién en situacion de
vulnerabilidad.
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IV.2 Alineacion con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en
concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 establece seis objetivos asociados a las Metas
Nacionales, dichos Objetivos son los siguientes:
Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades; Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad; Reducir los
riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier
actividad de su vida; Cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais;
Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud y Avanzar en la construccion del Sistema Nacional
de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud.

Dentro de los objetivos uno, tres, cuatro, cinco y seis se
encuentran desarrolladas las acciones planeadas para el
cumplimiento de la meta del Programa de Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

A continuacién se describe la alineacion que tiene el
Programa de Salud de la Infancia y la Adolescencia con el
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Programa Nacional de Desarrollo 2013-2018 vy el
Programa Sectorial de Salud.
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Objetivo del
PROSESA

Cuadro 4. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Estrategia del
PROSESA

Linea de Accion del PROSESA

Objetivo del PAE

1. Consolidar las
acciones de
proteccion,
promocion de la salud
y prevencion de
enfermedades.

1.1. Promover actitudes y
conductas saludables y
corresponsables en el
ambito personal, familiar
y comunitario.

1.1.5. Reforzar las acciones de
promocion de la salud mediante la
accibn  comunitaria  y  la
participacion social.

1.2.  Instrumentar la
Estrategia Nacional para
la Prevenciony Control del
Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes.

1.2.8. Impulsar acciones de
deteccion oportuna de sobrepeso
y obesidad en entornos escolares,
laborales y comunitarios.

1.3. Realizar acciones
orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad

por enfermedades
transmisibles de
importancia
epidemioldgica o
emergente y
reemergente.

1.3.5. Promover la participacion
comunitaria para incidir en la
reduccion de la morbilidad vy
mortalidad de enfermedades
diarreicas y respiratorias.

1.3.6. Promover la participacion
federal, estatal y municipal para
reducir la morbilidad y mortalidad
de enfermedades diarreicas y
respiratorias.

1.6. Fortalecer acciones
de prevencion y control
para adoptar conductas
saludables en la poblacion
adolescente.

1.6.2. Promover el desarrollo de
capacidades entre la poblacion
adolescente para la construccion
de relaciones libres de violencia.

3. Reducir los riesgos
que afectan la salud
de la poblaciéon en
cualquier actividad
de su vida.

3.5. Contribuir a disminuir
muertes por lesiones de
causa externa.

3.5.7. Promover la participacién
comunitaria, educativa, municipal
y multisectorial para la prevencion
de accidentes en el hogar.

4. Cerrar las brechas
existentes en salud
entre diferentes
grupos sociales vy
regiones del pais.

4.1. Asegurar un enfoque
integral para reducir la
morbilidad y mortalidad
infantil y en menores de
cinco afos, especialmente
en comunidades
marginadas.

4.1.2. Mejorar la calidad de la
atencion de la salud en recién
nacidos y en menores de cinco
afos.

4.1.7. Fomentar el desarrollo de
capacidades para ofrecer a los
nifos y nifas buenas practicas de
crianza y estimulacion temprana.

1. Disminuir la
morbilidad y
mortalidad en menores
de 19 anos mediante
estrategias que
reduzcan la
desigualdad.
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Objetivo del
PROSESA

Estrategia del
PROSESA

Linea de Accion del PROSESA

Objetivo del PAE

5. Asegurar la
generacion y el uso

5.1. Fortalecer la
formacion y gestion de

5.1.3. Impulsar la actualizacion y
capacitacion continua de los

6. Avanzar en la
construccion de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo
la rectoria de Ia
Secretaria de Salud.

mecanismos para sentar
las bases de un Sistema

efectivo de los | recursos humanos en | recursos humanos con base en las
recursos en salud. salud. necesidades nacionales de salud.
6.1. Instrumentar

6.1.9. Impulsar la salud en las
politicas publicas a través de la

Nacional de Salud | planeacion intersectorial.
Universal.

6.3. Fortalecer las

acciones de supervision, | 6.3.2. Establecer mecanismos de
evaluacion, control y | monitoreo y  difusion  de
transparencia de | indicadores de calidad que
programas, proyectos y | permitan evaluar el desempeno de

procesos en materia de
salud.

los servicios.

1. Disminuir la
morbilidad y
mortalidad en menores
de 19 anos mediante
estrategias que
reduzcan la
desigualdad.
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V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas de
accion

Objetivo:

1. Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de
19 afos mediante estrategias que reduzcan la
desigualdad.

Objetivo 1. Disminuir la morbilidad vy
mortalidad en menores de 19 anos mediante
estrategias que reduzcan la desigualdad.

El presente objetivo obedece a la necesidad de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, bajo la premisa de
que si se previene desde la infancia el resto de las etapas
de la linea de vida tendran habitos saludables con mejor
calidad en salud. Todo se ve reforzado al empoderar a la
poblacion adolescente en el autocuidado de la salud.

Estrategia 1.1. Implementar acciones de prevencion,
vigilancia y control de nutriciobn en la infancia y la
adolescencia.

Lineas de accion:

1.1.1. Implementar acciones de vigilancia de la nutricién
en niAas, nifos y adolescentes.

1.1.2. Definir acciones de orientacion alimentaria y
favorecer la activacion fisica en nifas, nifos y
adolescentes.

1.1.3. Coadyuvar a la atencién integral del sobrepeso y
obesidad en ninas, nifos y adolescentes en el
primer nivel de atencion.

Estrategia 1.2. Implementar acciones para la prevencion
del maltrato infantil y violencia en adolescentes, con
equidad de género y enfoque de derechos.

Linea de accion:

1.2.1. Elaborar intervenciones para la prevencién en
maltrato infantil y violencia en la adolescencia.
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Estrategia 1.3. Fortalecer los mecanismos de evaluacion
y seguimiento del Programa en las entidades federativas.

Lineas de accidon:

1.3.1. Emitir y actualizar la normatividad, manuales y
lineamientos operativos en materia de atencion
integral a la salud de la infancia y la adolescencia.

1.3.2. Fortalecer acciones de supervisién, evaluacion y

control del Programa de Atencién a la Salud de la

Infancia y la Adolescencia.

Estrategia 1.4. Fortalecer el Modelo de Atencion
Integrada en la Infancia y la Adolescencia en el primer nivel
de atencion.

Linea de accidn:

1.4.1. Fortalecer acciones de capacitacion del Programa
de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia.

Estrategia 1.5. Realizar acciones preventivas para
disminuir la morbilidad y mortalidad de enfermedades
prevalentes de la infancia.

Lineas de accion:
1.5.1. Consolidar la prevencion, diagndstico y tratamiento

de las enfermedades diarreicas agudas vy
enfermedades respiratorias agudas.

1.5.2. Fortalecer el andlisis de la mortalidad en la infancia.

1.5.3. Reforzar las acciones dirigidas a la atencion
integrada al menor de un afo.

1.5.4. Impulsar las actividades del desarrollo infantil y
estimulacion temprana.

1.5.5. Fomentar la deteccién temprana de alteraciones
sexuales congénitas ligadas a cromosomas
(Sindrome Turner).

1.5.6. Promover acciones de prevencion de accidentes en

el hogar.
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Estrategia 1.6. Realizar acciones de Prevencion vy
Promocion de la Salud de la Adolescencia.

Linea de accion:

1.6.1. Realizar acciones de promocién de estilos de vida
saludables en la adolescencia.

V.2 Estrategias Transversales

El Programa contribuye al cumplimiento de la estrategia
transversal “Igualdad de Género” del PND al promover el
uso de lenguaje incluyente en los informes y documentos
oficiales, asi como promover el uso de imagenes con
diversidad cultural y étnica en los materiales de promocion
de la salud.
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VI. INDICADORES Y METAS

Al realizar el analisis de la mortalidad en los menores de
cinco anos, se observa que las enfermedades diarreicas y
respiratorias continan siendo una de las principales
causas, por lo que es imprescindible reforzar las acciones
dirigidas a estos componentes y cuyo comportamiento
epidemioldgico expresa el desarrollo social del pais, ya que
refleja la oportunidad de los servicios otorgados a este
grupo poblacional, el acceso oportuno a sistemas de salud
y la capacidad de los responsables para actuar ante estos
problemas, de tal manera que los convierte en indicadores
idéneos para analizar el impacto de las intervenciones
establecidas en el presente documento.

Una estrategia relevante para el grupo de adolescentes es
la ejecucion de la SNSA, ya que en ella convergen todas las
actividades dirigidas a este grupo poblacional, refleja el
nivel de coordinacion intra e intersectorial y la
participacion de las OSC, por lo que la medicion de su
desempefo en las entidades federativas es de suma
importancia.
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Elemento Caracteristica

Indicador 1 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afos.

Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 afnos mediante estrategias que

BB a2 reduzcan la desigualdad.

Actividad: Registro de defunciones por Enfermedad diarreica aguda en menores de 5

LR anos durante 2014.

Método de calculo: Numerador: Total de defunciones por enfermedad diarreica aguda
X en menores de 5 afos de edad / Denominador: Total de poblacién de 0 a 5 afios de
Observaciones edad por 100,000.

Revisién de defunciones en el COEMI.

Periodicidad Anual.

Numerador: SEED
Denominador: CONAPO

Fuente

Referencias adicionales | CeNSIA

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
7.92 7.64 7.36 7.08 6.8
Linea base 2013 Meta Sexenal
8.2
. 6.8
(946 defunciones)
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Elemento Caracteristica

Indicador 2 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 anos.

Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 afnos mediante estrategias que

BB a2 reduzcan la desigualdad.

Actividad: Registro de defunciones por infeccién respiratoria aguda en menores de 5

LR anos durante 2014.

Método de calculo: Numerador: Total de defunciones por infeccion respiratoria aguda
X en menores de 5 afos de edad / Denominador: Total de poblacién de 0 a 5 afios de
Observaciones edad por 100,000.

Revisiéon de defunciones en el COEMI.

Periodicidad Anual.

Numerador: SEED
Denominador: CONAPO

Fuente

Referencias adicionales | Unidad responsable del indicador: CeNSIA

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
18.82 18.24 17.66 17.08 16.5
Linea base 2013 Meta 2018
19.40
. 16.5
(2,224 defunciones)
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Elemento Caracteristica

Indicador 3 Porcentaje de estados que realizan la Semana Nacional de Salud del Adolescente.

Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 afnos mediante estrategias que

BB a2 reduzcan la desigualdad.

Actividad: Ejecucién de Semanas Nacionales de Salud del Adolescente realizadas en las

Descripcion general . X Lo B
P & entidades federativas por jurisdiccion sanitaria.

Método de célculo: Numerador: Total de Semanas nacionales de Salud realizadas /
Denominador: Entidades federativas por 100.

Observaciones ) ) o )
Se realizan Semanas Nacionales en coordinacion con el SNS y OSC en cada entidad
federativa.
Periodicidad Anual.
Numerador: Subsistema de Metas y plan de trabajo del Programa de Infancia y
Fuente Adolescencia.

Denominador: Entidades federativas del pais (32).

Referencias adicionales | CeNSIA

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
100% 100% 100% 100% 100%
Linea base 2013 Meta 2018
100% 100%
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VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

El Programa de Accion Especifico de la Salud de la Infancia
y la Adolescencia es una herramienta de trabajo que
define las acciones dirigidas a la prevencién y promocion
de la salud de este grupo etario.

El logro del objetivo planteado en este Programa
dependerd del trabajo compartido con diversas
instituciones tanto intra como intersectoriales, de tal
manera que se logre disminuir las brechas de desigualdad
y sobre todo, se promueva la participaciéon social
organizada, logrando establecer politicas publicas que
tengan un impacto favorable en la salud de la poblacion.

Por tal motivo es de suma importancia tener definidas las
acciones que cada una de las instituciones llevara a cabo,
dentro de su ambito de responsabilidad para contribuir en
los logros de las metas programadas, tal como se muestra
en las siguientes matrices.
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Matriz de Corresponsabilidad externa

Objetivo 1 Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 afios mediante estrategias que reduzcan la desigualdad.

Indicador 1 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afos. Meta 1 6.8

Indicador 2 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 anos. Meta 2 16.5

Indicador 3 Porcentaje de estados que realizan la Semana Nacional de | Meta 3 100%
Salud del Adolescente.

Linea de accion IMSS PEMEX,
IMSS  Oportu- ISSSTE SEDENA, DIF | Otros Observaciones

Descripcion nidades

1.1.1. Implementar acciones de vigilancia de la nutricién | ¥ v v v v v v
en nifas, ninos y adolescentes.

1.1.2 Definir acciones de orientacién alimentaria y | ¥ v v v v v
favorecer la activacion fisica en nifias, nifios y
adolescentes.

1.1.3 Coadyuvar a la atencién integral del sobrepesoy | ¥ v v v v v v
la obesidad en nifas, ninos y adolescentes en el
primer nivel de atencion.

1.2.1 Elaborar intervenciones para la prevencién en | ¥ v v v v v v
maltrato infantil y la violencia en la adolescencia.

1.3.1 Emitir y actualizar la normatividad, manuales y | ¥ v v v v v
lineamientos operativos en materia de atencion
integral a la salud de la infancia y la adolescencia.
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Linea de accion YIS PEMEX,

SS SESA | IMSS | Oportu- ISSSTE SEDENA, DIF | Otros Observaciones
Descripcion nidades SEMAR

1.3.2 Fortalecer acciones de supervision, evaluacién y | ¥ v v v v v
control del Programa de Atencion a la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

1.4.1 Fortalecer acciones de capacitacién del Programa | v v v v v v
de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia.

151 Consolidar la  prevencién, diagndstico vy | ¥ v v v v v
tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas y enfermedades respiratorias agudas.

1.5.2 Fortalecer el andlisis de la mortalidad en la | ¥ v v v v v
infancia.
1.53 Reforzar las acciones dirigidas a la atencién | ¥ v v v v v

integrada al menor de un ano.

1.5.4 Impulsar las actividades enfocadas al desarrollo | ¥ v v v v 4 v | UNICEF
infantil y estimulacion temprana.

1.55 Fomentar la deteccién temprana de alteraciones | ¥ v v v v v
sexuales congénitas ligadas a cromosomas
(Sindrome Turner).

1.5.6 Promover acciones de prevencién de accidentes | ¥ v v 4 4 4
en el hogar.
1.6.1 Realizar acciones de promocion de estilos de vida | ¥ v v v v v v v 0sC

saludables en la adolescencia.
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacion de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicion de
cuentas y de transparencia en la gestion. Asimismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la
administracion publica capaz de sustentar una mejor formulacion de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Ultimas décadas nuestro pais ha tenido una transicion progresiva de la sociedad civil que han
participado e intervenido para que esto suceda como agentes de cambio; no obstante alin quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen diversas fuentes de informacion de
libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud: www.spps.gob.mx, del CeNSIA: www.censia.salud.gob.mx/y a través del enlace de contacto
en el sitio web.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CEC Centros Estatales de Capacitacion.

CeNSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
CONAPO Consejo Nacional de Poblacion.

CRC Centros Regionales de Capacitacion.

DGIS Direccion General de Informacién en Salud.

EDA Enfermedad Diarreica Aguda.

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ERAS Salas de atencion para Enfermedad Respiratoria Aguda
GAIA Grupo de Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia.
GAPS Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud

IRA Infeccion Respiratoria Aguda.

MMM Metas Mas alla del Milenio.

ODM Obijetivos de Desarrollo del Milenio.

OMS Organizacién Mundial de la Salud.

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

0sC Organizaciones de la Sociedad Civil.

PASA Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia

SNSA Semana Nacional de Salud de la Adolescencia.

™I Tasa de Mortalidad Infantil.

UNICEF Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Integrada. Conjunto de acciones que proporciona el personal de salud al menor de 19 afios en cada
asistencia a una unidad de salud, independientemente del motivo de consulta.

Centro Estatal de Capacitacion. Sistema integrado por Unidades de Salud de primer nivel y un hospital de
referencia, que desarrolla actividades existenciales de calidad 6ptima y simultaneamente realiza docencia.

Desarrollo Infantil. Se refiere al desarrollo fisico, cognitivo, lingliistico y socio-emocional de las nifias y nifios de 0
a 8 afos, de una manera integral para el cumplimiento de todos sus derechos.

Determinantes sociales. Condiciones en las cuales un ser humano nace, crece, vive, trabaja y envejece, las cuales
son delineadas por la distribucion del dinero y los recursos a nivel global, nacional y local.

Emaciacion. Peso inferior al que corresponde a la estatura, es un importante indicador de la mortalidad entre los
nifos menores de cinco anos y suele ser el resultado de la escasez aguda de alimentos y/o de las enfermedades.

indice de Desarrollo Humano. Elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se
basa en un indicador social estadistico compuesto por tres parametros: vida larga y saludable, educacion y nivel de
vida digno.

Maltrato Infantil. E| maltrato infantil se define como los abusos y la desatencién de que son objeto los menores
de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencién, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder.

Mortalidad Infantil. Variable demografica que indica el niimero de nifios menores de un afo de edad fallecidos a
lo largo de un periodo de tiempo determinado.

Poblacién Vulnerable. Grupo de personas que se encuentran en estado de desproteccidn o incapacidad frente a
una amenaza a su condicién psicologica, fisica y mental, entre otras.

Tasa de crecimiento. Tasa a la cual una poblacién o produccion esta aumentando o disminuyendo en el periodo
de un afio, expresada como un porcentaje de la poblacién del afio base.

Tasa de Mortalidad Infantil. NGmero de muertes en nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos durante
un periodo de tiempo determinado.

Violencia. Uso Intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona

o un grupo o comunidad, que causa o tenga muchas posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones.
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ANEXOS

Matriz de Corresponsabilidad interna

Objetivo 1 Disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19 afos mediante estrategias que reduzcan la desigualdad.

Indicador 1 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios. | Meta 1 6.8

Indicador 2 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos. | Meta 2 16.5

Indicador 3 Porcentaje de Estados que realizan la Semana | Meta 3 100%
Nacional de Salud del Adolescente.

Linea de accidon
SESA | SPPS SAF | SIDSS CNPSS | COFEPRIS Otros Observaciones

Descripcion

1.1.1. Implementar acciones de vigilancia de la nutricion en v v v v SPPS: CENAPRECE vy
ninas, nifos y adolescentes. DGPS.

1.1.2. Definir acciones de orientacién alimentaria y v v v v CONADE | SPPS: CENAPRECE vy
favorecer la activacion fisica en nifas, nifios y DGPS.

adolescentes.

1.1.3. Coadyuvar a la atencién integral del sobrepeso y la | ¥ v SPPS: CENAPRECE vy
obesidad en ninas, nifios y adolescentes en el primer DGPS.
nivel de atencion.

1.2.1. Elaborar intervenciones para la prevencién en v v
maltrato infantil y la violencia en la adolescencia.

1.3.1. Emitir y actualizar la normatividad, manuales y v v v
lineamientos operativos en materia de atencion
integral a la salud de la infancia y la adolescencia.
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Linea de accion

Descripcion

SESA

N )

SAF

SIDSS | CNPSS

COFEPRIS

Otros

Observaciones

1.3.2 Fortalecer acciones de supervision, evaluacién y v v
control del Programa de Atencion a la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.
1.4.1 Fortalecer acciones de capacitacion del Programa de v v v
Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
1.5.1 Consolidar la prevencién, diagndstico y tratamiento v v v v v v CONAGUA
de las enfermedades diarreicas agudas vy
enfermedades respiratorias agudas.
152 Fortalecer el andlisis de la mortalidad en la infancia. v v SNPPS: CENAPRECE,
DGE, DGIS y
DGEGySR.
153 Reforzar las acciones dirigidas a la atencion integrada v v v SPPS: CNEGyYSR vy
al menor de un ano. DGPS.
154 Impulsar las actividades enfocadas al Desarrollo v v 4
Infantil y Estimulacién temprana.
1.55 Fomentar la detecciéon temprana de alteraciones v v
sexuales congénitas ligadas a cromosomas
(Sindrome Turner).
1.5.6 Promover acciones de prevencién de accidentes en el v v v v SPPS: STCONAPRA.
hogar.
16.1 Realizar acciones de promocion de estilos de vida v v v v SPPS: CNEGYSR,
saludables en la adolescencia. STCONAPRA,
STCENADIC,
CENSIDA,
CENAPRECE y DGPS.
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