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OBJETIVO GENERAL:

Coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de
19 afnos en el pais para contribuir en la disminucion de la brecha de desigualdad en materia
de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :




ACTIVIDADES PRINCIPALES:

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

® Elaborar junto a las jurisdicciones sanitarias la
programacion del presupuesto de las
intervenciones correspondientes a la
prevencion, control y tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas.

@ Identificar y analizar la informacion
epidemiologica referente a enfermedades
diarreicas agudas para establecer las
intervenciones necesarias con enfoque de
riesgo epidemioldgico.

® Promover mediante la capacitacion con base en el Modelo de
Atencion Integrada a la Salud de la Infancia, las acciones de
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
diarreicas agudas.




INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

® Elaborar junto a las jurisdicciones sanitarias la programacion del /
presupuesto de las intervenciones correspondientes a la -
prevencion, control y tratamiento de las infecciones respiratorias
e
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agudas.

® |dentificar y analizar la informacion epidemioldgica referente a
infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos para
establecer las intervenciones necesarias con enfoque de riesgo
N

epidemioldgico. ‘ v

® Promover la capacitacion a través del Modelo de Atencién
Integrada a la Salud de la Infancia de la prevencion, diagnostico
y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

NUTRICION EN LA INFANCIA

® Implementar acciones de prevencion, vigilancia, control y
seguimiento del estado nutricional de nifnas y ninos menores
de 10 anos de edad.

® Capacitar al personal de salud e informar a la poblacion sobre
temas de nutricion y vigilancia nutricional.

VIGILANCIA DEL DESARROLLO EN LA PRIMERA
INFANCIA

® Evaluar el desarrollo de los menores de 5 anos con la prueba = O =
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de tamizaje EDI, dentro de consulta de nifo sano. il

® Realizar talleres de estimulacion temprana a los menores de 5
anos que hayan sido evaluados en el desarrollo y obtenido un
resultado verde o amarillo.

ALTERACIONES SEXUALES CONGENITAS LIGADAS A
CROMOSOMAS Y SINDROME DE TURNER

de pacientes con alguna Alteracion Sexual Congénita Ligada a

((‘ ® Implementar acciones para la deteccion y referencia oportuna
) Cromosomas en todas las Entidades Federativas.

\ /@ Realizar campanas de difusion acerca de las Alteraciones
- Sexuales Congénitas Ligadas a Cromosomas a la poblacion.




MORTALIDAD INFANTIL

® Promover la organizacion interinstitucional del Comité de
Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad de la Infancia.

® Definir los factores asociados que incidieron en el proceso de
atencion, enfermedad y muerte en las y los menores de cinco
anos.

CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION

® Fortalecer las acciones de salud para la Atencion
Integrada al menor de un ano.

® Capacitar al personal de salud e informar ala
poblacion acerca de la Atencion Integrada al
menor de un ano.

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL (PVU)

VACUNACION

@ Otorgar proteccion especifica a la poblacién contra
enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacion
de vacunas.

® Coordinar las acciones que deben de llevarse a cabo en todas
las instituciones del Sistema Nacional de Salud para
contribuir a la mitigacion, control, eliminacion y erradicacion
de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

® Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccion de salud de
la poblacion a través de la vacunacion en la linea de vida.

® Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de
vacunacion mediante estrategias que permiten alcanzar la
vacunacion universal.
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PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

® Disminuir la morbimortalidad por accidentes en el hogar en
los menores de 10 anos, mediante estrategias intersectoriales
de promocion, prevencion y educacion de la poblacion.
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PROGRAMA DE CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

® Disminuir la mortalidad e incrementar la superivencia en -
nifas, ninos y adolescentes a través de la detecciéon de e
signos y sintomas de sospecha de cancer, y un diagnoéstico
temprano y oportuno, que permita referir a tiempo a lasy
los pacientes a la atencion en salud necesaria.

® Promover la deteccién y diagndstico temprano para las
ninas, ninos y adolescentes con cancer a través de
capacitacion dirigida a personal de salud, supervision de
Unidades Médicas Acreditadas (UMA) por los servicios
Estatales de Salud, y seguimiento a la operaciony
funcionamiento de los COECIA.
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® Consolidar los sistemas de informacion relacionados al cancer a través del seguimiento y
evaluacion, para estar en posibilidad de tomar decisiones, implementar acciones de mejora y
contribuir en la generacion de politicas publicas dirigidas a la atencion de la poblacion.

® | a UMA es la unidad que recibe a pacientes con sospecha de cancer infantil,
realiza el diagnostico y da tratamiento oportuno a los casos confirmados.

'EU Sf l)

[ ’ .‘
/
3 I) ‘ ‘ Zacatecas

Zacatecas Zacatecas Hospital General

INDICADORES:

Alcanzar la cobertura de vacunacion en la poblacion menor de un anode edadydela 4
anos por lo menos del 90%.

El 95% de los casos de Enfermedad Diarreica Aguda deberan ser tratados en plan A de
hidratacion.

El 70% de casos de Infeccion Respiratoria Aguda deberan ser atendidos con tratamiento
sintomatico.

Al menos el 50% de nifas y ninos que fueron evaluados con prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil, (verde o amarillo) deben ser derivados a estimulacion temprana.

Al menos el 55% de ninas y ninos menores de 6 meses deben referir lactancia materna
exclusiva.

Registrar y actualizar correctamente el 100% de casos nuevos y seguimiento de cancer en
ninas, ninos y adolescentes en el Registro de Cancer en Ninos y Adolescentes con base al
Articulo 161 BIS de la Ley General de Salud (tipo de Cancer y estado actual del caso).
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