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PROGRAMA DE
NOMBRE DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL OBIJETIVO

Realizar busqueda intensiva de enfermos nuevos para
lograr un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno.- Requisitar los pacientes que abandonaron el
tratamiento.- Revision de contactos al 100% de los
casos diagnosticados.- Fortalecer la coordinacion
interinstitucional.- Disminuir la mortalidad y morbilidad
por abajo de la tasa nacional.

DESCRIPCION

CENAPRECE (Centro
Nacional de Programas

Preventivos y Control de
Enfermedades)

POBLACION ABIERTA. (NINOS, JOVENES

POBLACION A LA QUE
= Y ADULTOS MAYORES).

VA DIRIGIDA

REQUISITOS PARA
ACCESAR AL
PROGRAMA

DETECTAR Y CONTROLAR EL
MAYOR NUMERO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS PARA
DISMINUIR LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

- ser diagnosticado por
médico con baciloscopia
positiva, radiografia o
cultivo.

Reducir 5% anual la mortalidad por tuberculosis
pulmonar.” Garantizar el 100% de los insumos necesarios
para la deteccion y tratamiento de casos.” Curar al 90% o
mas de los casos que terminan tratamiento.” Estudiar al
100% de los contactos de casos diagnosticaos, ofreciendo
evaluacion clinica de calidad.” Consolidar un equipo
especializado para ofrecer atencion de calidad parala
farmaco-resistencia.” Atender con calidad al 100% de los
casos farmaco-resistentes, incluyendo su tratamiento.”
Contar con un Comité Estatal de Farmaco-resistencia.”
Garantizar la normatividad para la vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad y morbilidad,
prioritariamente el EPI-TB, asi como los sistemas de
informacidn epidemioldgica.” Mantener actualizada la
informacidn de laboratorio y los estandares del programa
de control de calidad en laboratorio.” Evaluar
trimestralmente y anualmente los indicadores del
Programa™ Consolidar el programa de supervision,
aprobacion, indicadores y desempefio




CREAR, ESTABLECER, EJECUTAR Y COORDINAR

ACCIONES QUE PERMITAN MECANISMOS DE
OBJETIVO CONCERTACION Y COLABORACION CON |

INSTITUCIONES PUBLICAS, PRIVADAS Y
SOCIALES DEL ESTADO DE COLIMA A FIN DE
IMPULSAR LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA E
I.T.S. CON EL OBJETO DE DISMINUIR EL
RIESGO, LA VULNERABILIDAD Y SU EFECTO EN
LAS PERSONAS Y COMUNIDADES QUE LOGREN
GENERAR Y FORTALECER ACTITUDES Y
APTITUDES

1. Instrumentar programas
municipales de promocién de la
salud que facilitan la
implementacion de proyectos con
la participacion de la sociedad y
permitan la atencién de prioridades
locales y regionales.2. Dotar a las
comunidades de informacion clara,
precisa y realista encaminada al
autocuidado de la salud individual y
colectiva.3. fortalecer las
capacidades del personal que
participa en el programa a nivel
Jurisdiccional y local.

PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL
DEL VIH/SIDA/IT

NOMBRE DEL PROGRAMA
O SERVICIO QUE OFRECE

DESCRIPCION

- Ser mexicano, -no contar con ninguna
derechohabiencia,- presentar copia fotostatica de
la credencial de elector,.- copia de comprobante
de domicilio. - si es extranjero presentar carta de

ADOLESCENTE S Y
ADULTOS JOVENES Y
POBLACION CON

REQUISITOS PARA ACCESAR
AL PROGRAMA

naturalizacion, que' en es:te .caso el Gobierno del POBLACION A LA QUE VA PRACTIVAS DE RIESGO (
Estado, .e,stablecera! el criterio adfacuado'para la DIRIGIDA HSH, TRABAJADORE § (AS)
otorg?aon de rr.1ed|c:?\mento anjcl-retrowral - DEL SEXO COMERCIAL,
acreditar su residencia en la entldad.?en cafo de ser USUARIOS DE DROGAS
menor de edad o persona con capacidad diferente, INTRAVENOSA S Y LOS
presentar carta de padres o tutores o MAS VULNERABLES

representante legal.- comprometerse a seguir las

X ) o mujeres y ninos
instrucciones del ( os ) médico (s)

PREVENCION SEXUALDE RESULTADO:- Garantizar el desarrollo de actividades preventivas para las poblaciones con practicas de
riesgo y mayor vulnerabilidad para la adquisicion de VIH/SIDA e ITS mujeres, jovenes, hombres que tiene sexo con hombres HSH
poblaciones méviles, trabajadores y trabajadoras del sexo comercial TSC, usuario de drogas intravenosos UDI y personas privadas de
su libertad.- Incrementar el uso correcto del conddén en poblaciones con practicas de riego y mayor vulnerabilidad.DE IMPACTO:-
Reducir 15% la prevalencia de VIH/SIDA e ITS con especial atencion en las y los jovenes.



NOMBRE DEL PROGRAMA

0 SERVICIO QUE OFRECE BE ATENCIONALA

SALUD DEL INFANTE Y
ADOLESCENTE

OBIJETIVO

A a

REQUISITOS PARA ACCESAR
AL PROGRAMA

ACCESO UNIVERSAL

DE PREVENCION Y

NOMBRE DEL PROGRAMA CONTROL DE
O SERVICIO QUE OFRECE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR

VECTOR.

DESCRIPCION

ACCESO UNIVERSAL

POBLACION A LA QUE VA
DIRIGIDA

OBJETIVO

TODA LA POBLACION

MEJORAR LOS ACTUALES NIVELES DE SALUD
MEDIANTE LA INTEGRACION Y DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES QUE MAS FRECUENTEMENTE
PLIFDFN AFFCTARI OS

DESDE RECIEN NACIDOS
HASTA LOS 19 ANOS DE
EDAD CUMPLIDOS

PROGRAMA PREVENTIVO,
CURATIVO Y DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA PREVENTIVO,
CURATIVO Y DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DESCRIPCION

MANTENIMIENTO DE LAS COBERTURAS DE
VACUNACION CON ESQUEMAS COMPLETOS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN UN 95%. MANTENER
ERRADICADA LA POLIOMIELITIS. MANTENER
ELIMINADA LA DIFTERIA, SARAMPION Y EL TETANOS
NEONATAL. REDUCIR EN UN 50% LA TASA DE
MORTALIDAD POR E.D.A. EN MENORES DE 5 ANOS, EN
RELACION A LA TASA DE 1999. REDUCIR EN UN 50%
LA TASA DE MORTALIDAD POR I.R.A. EN MENORES DE
5 ANOS EN RELACION A LA TASA DE 1999.
INCORPORAR A PROGRAMAS DE REHABILITACION
NUTRICIONAL, AL 100% DE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES IDENTIFICADOS CON FORMAS GRAVES
Y MODERADAS DE DESNUTRICION. TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO INTESTINAL AL 100% DE LOS NINOS
Y ADOLESCENTES HASTA LOS 14 ANOS, CON
PERIODICIDAD SEMESTRAL.

Metas

MANTENER LA ELIMINACION DEL PALUDISMO
FALCIPARUM. LOGRAR LA ELIMINACION DEL
PAULDISMO VIVAX. MANTENER EN CERO DEFUNCIONES
POR INTOXICACION DE PICADURA DE ALACRAN. CON
RELACION A LOS INDICADORES ENTOMOLOGICOS,
LOGRAR QUE EL INDICE DE CASA POSITIVA SE
MANTENGA POR ABAJO DEL 5%. MANTENER LA
ENDEMIA POR DENGUE EN UNA TASA POR 100,000
HABITANTES MENOR AL 33.0







