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Prevenciéon de la Discapacidad
1. Datos Generales
Dependencia Sistema DIF Morelos Responsable del programa Israel A)ggfcr?: Zapata
. Coordinacion de
Unidad . L

.. . Atencion a la Enlace unico institucional

Administrativa

Discapacidad
2. Antecedentes:
Se estima que mas de 1000 millones de personas viven con algun tipo de discapacidad. Esa cifra corresponde
aproximadamente al 15% de la poblacién mundial; de hecho, hasta 190 millones (3,8%) de las personas de 15 o
mas afnos tienen dificultades considerables para funcionar y requieren con frecuencia servicios de asistencia
sanitaria. EI numero de personas con discapacidad esta aumentando debido en parte al envejecimiento de la
poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas.’

Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024
Eje Rector 3. Justicia Social para los Morelenses
Estrategia: Grupos Vulnerables

En el estado de Morelos, segun el ultimo Censo de Poblacion levantado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) de 2020, cerca de 109 255 personas cuentan con algun tipo de discapacidad, lo que equivale al
5.5 % de la poblacion total residente en la entidad, de este universo el 53.1 % son mujeres y el 46.9 % hombres,
siendo la discapacidad motriz la de mayor incidencia con un 49.6 %, le sigue la discapacidad visual con un 42 %, la
discapacidad auditiva con un 23.5 %, la discapacidad cognitiva 19.2 %, la discapacidad intelectual con un 14.7 %,
otras 17.4 %.

La distribucion por grupos de edad de la poblacién con discapacidad en el Estado de Morelos esta encabezada por
el rango de edad de los 60 a los 84 afios con un 43.9 %, le sigue el rango de los 30 a los 59 afios de edad con un
28.2 %, seguido de la edad de 85 afilos o mas con un 10.8 %, en pendultimo rango de los 15 a los 29 afios de edad
con un 8.8 % y finalmente las edades de entre los 0 y 14 afios con un 8.4 %.

La Ley de Atencion Integral para Personas con Discapacidad en su Capitulo I, Articulo 20.- La Secretaria de Salud,
en coordinacion con el Sistema Estatal DIF, tendra las siguientes atribuciones:

...IV. - Elaborar los programas de atencién, asistencia médica de prevencion, habilitacién, rehabilitacion y asistencia
social para las personas con discapacidad; ...

...VI. - Orientar a la comunidad en general, respecto a la prevencion y control de las causas y factores condicionales
de la discapacidad; ...

Este programa da inicio con la creacion de la Direccion de Atencion a la Discapacidad (ahora Coordinacion de
Atencién a la Discapacidad) el 20 de noviembre de 2013, a través del Departamento de Atencion y Servicios a
Personas con Discapacidad de la Subdireccion de Prevencion de la Discapacidad e Integracion Social, se opera
dentro del presupuesto asignado a la Coordinacion de Atencion a la Discapacidad como parte del Sistema DIF
Morelos.

El Sistema DIF Morelos a través de la Coordinacion de Atencion a la Discapacidad, es el eje rector de los servicios
de prevencion, deteccidon y rehabilitacion integral, que por medio de programas especificos que favorecen la

! Organizacién Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
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inclusion social y mejoran la calidad de vida de las personas con discapacidad.
El programa se integra de dos componentes:

1.- Médulos PREVIDIF brinda atencion y prevencion de diagndstico oportuno de enfermedades cronico-
degenerativas, factores de riesgo que producen una discapacidad. El programa Médulo PreviDIF da la capacitacion
al personal de enfermeria de los modulos PreviDIF de cada municipio del estado de Morelos y a su vez ellas son las
que se van a encargar de dar la orientacién hacia la poblacion para su prevencion de enfermedades evitando una
discapacidad.

2.- La Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) fue primero iniciada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), luego de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud en 1978 donde se aprobd la
Declaracion de Alma-Ata (2). La RBC fue considerada como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de
rehabilitacién para las personas con discapacidad.

2.1 Alineacion a los tratados internacionales, Politica Nacional y Estatal

Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024
Eje Rector 3. Justicia Social para los Morelenses
Estrategia: Grupos Vulnerables

Fuente: Plan estatal de desarrollo 2013-2018: http://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/reglamentos_estatales/pdf/PED2019-2024.pdf

2.2 Programas relacionados indirectamente con el Programa Social

Programa de Integracién Social para Personas con Discapacidad
Programa Rehabilitacion a Personas con Discapacidad

3. Objetivos del Programa Social
Capacitar a las Enfermeras de los Médulos PreviDIF de las Unidades Basicas de Rehabilitacion del Estado de
Morelos.
3.1 Objetivo General

Realizar acciones de capacitacion, promocion y prevenciéon de enfermedades Cronico-degenerativas causantes de
la discapacidad.

3.2 Objetivos especificos
¢ 1.-. Realizar la promocion de la salud para prevenir y detectar oportunamente patologias que puedan ser
causa de discapacidad.

e 2.- Promover una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, igualdad de oportunidades e
inclusion social de todas las personas con discapacidad.

4. Problema Publico que atiende el Programa Social

Desde hace poco mas de 20 afios las enfermedades crénicas no transmisibles, pasaron a ocupar los primeros
lugares como causas de muerte general: enfermedades del corazén, tumores malignos y diabetes mellitus (1er, 2do
y 3er lugar respectivamente),101 debido al aumento de la esperanza de vida de los mexicanos, de 50.7 afios en
1950 a 74 afos en el 2000, el cambio en el estilo de vida, tanto en alimentacidn como en actividad fisica, al
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establecimiento de programas para la prevencion y control de las enfermedades infecciosas. La mayoria de estas
enfermedades resultan de la interaccién de factores genéticos y ambientales. La predisposicion para padecerlas se
hace evidente cuando el individuo se expone a un estilo de vida propicio, aumento en el consumo de calorias,
azucares simples y grasas y reduccion en la actividad fisica.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf

4.1. Arbol de problemas

Aumento de enfermedades crénico-degenerativas causantes de la discapacidad.

EFECTO SUPFERIOR

Alto grado de Aumento de los Restriccion al acceso Perdida de la Disminucién de Aumento de
- discapacidady = — indices de de consulta con J— capacidad efectividaddela —— e"femt‘i‘:adzs
B ; . L, susceptibles de
deterioro de salud. pobreza. especialistas. adquisitiva prevencion. ‘ [ prevencion.
Deteriarocdedanatidad de INCrerpepte FiRTeestos de Increppeetedeileedamanda de
vida. atencion. servicios de atencion.
perciente aecteccionae

- €=

Escasa deteccidn temprana de
enfennsedadescrénico-
degenerativas.

Falta de Desconocimiento
coordinacion de los procesos
interinstituciona de prevencion.

<
PROBLEMNIA CEMNTRAL

V'

Enfermedades crénico-
degenerativas causantes de la
discapacidad.

Escasacoordinacion

CMEERURIBRET ™ =
Falta de Desconocimiento
promocién en los de las politicas
estilos de vida de saludy

4.2. Arbol de objetivos

Bajos niveles de estilos

CAUSH Y EERTA 3
Falta de Falta de
actividad fisica conciencia de

de la poblacién. dietas
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FIMN SUPERIOR

Disminucion de enfermedades crénico-degenerativas causantes de la discapacidad.

Bajos niveles de
discapacidad y
deterioro de salud.

Disminucién de
los indices de

Garantiza al acceso
de consulta con
especialistas.

Incremento de la
capacidad

Aumento de la
efectividad de la

Reducir al minimo
enfermedades susceptibles
de prevencion.

pobreza.

adquisitiva

prevencion.

FiM DIRECTO 1

Mejora en la calidad de vida
de las personas.

FIN DHRECTO 2

Reduccién de los costos de
atencion.

SOLUCION AL PROBLEMNLA,

Mejorar la deteccion de
Enfermedades cronico-
degenerativas causantes de la
discapacidad.

MEDIO DIRECTO 1L

Deteccién temprana de
enfermedades crénico-
degenerativas.

Mejorar la
coordinacion
interinstitucional

Conocimiento de
los procesos de
prevencion.

5.1 Poblacién potencial

e Poblacion en general, que acude a

las Unidades Basicas de
Rehabilitaciéon y Centros de

Rehabilitacién Cuautla y Jojutla.

e Personas con discapacidad.

5.4 Frecuencia de actualizacion de

MEDIO DHRECTO 2

Mejora en la coordinacion
Institucional.

Conocimiento de las
politicas de salud y
atencion.

Mejora la
promocién en los
estilos de vida

5. Poblacion potencial y objetivo
5.2 Poblacion objetivo del
programa
e 36 Enfermeras de los
Modulos PreviDIF de las

Unidades Basicas de
Rehabilitacion del Estado
de Morelos.

e Personas con

discapacidad.

Mensual

FIM DIRECTO 3

Incremento de la demanda de
servicios de atencién.

PMEDIO DIRECTO 3

Adecuados niveles de estilos
saludables.

Conciencia por las
dietas
balanceadas.

Desarrollo de
actividad fisica de la
poblacién.

5.3 Poblacion atendida por el
programa

2019

2020

2021

2022

2023

110
112

2024
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Resumen Narrativo Indicador Mec_jl_o de_’ Supuestos
Verificacion
Realizar acciones de Capacitacién de enfermeras Falta de
Fin promocion, prevencion, mddulos PreviDIF Informes participacién en la
capacitacién e inclusién a Mensuales operacion del
personas con discapacidad. Capacitaciones de RBC programa
Realizar acciones de
promocién, prevencion, vy
capacitacién a las Capacitacion de enfermeras Falta de
L . enfermeras de los Mddulos mddulos PreviDIF Informes participacién en la
Propésito . .,
PreviDIF y a los promotores Mensuales operacion del
de Rehabilitacidon basados en Capacitaciones de RBC programa
la Comunidad de los
municipios.
Falta de
Componente Médulo PreviDIE. Ca!oacitacién . de enfermeras Informes particir?:j\cién en la
1 maddulos PreviDIF Mensuales operacion del
programa
Falta de
Componente Rehabi!itacién basada en la e s Al e Informes particir?:j\cién en la
2 comunidad. Mensuales operacion del
programa
Realizar la promocién de la
salud para Fr)Jrevenir y e Falta? (.je L
Actividad Capacitacién de enfermeras Informes participacién en la
detectar oportunamente , . o
1 , maodulos PreviDIF Mensuales operacion del
patologias que puedan ser
causa de discapacidad. programa
Promover una estrategia de
desarrollo comunitario para Falta de
Actividad la rehabilitacic’m, .iguald.efd de Capacitaciones de RBC Informes particir?a’\cién enla
2 oportunidades e inclusion Mensuales operacion del
social de todas las personas programa
con discapacidad.
Elaboré Revisé Autorizé
_Firma Firma Firma

Ing. Dulce Ma. Morales Garcia

Jefa de Departamento de Atencion y Servicios a
Personas con Discapacidad

Dr. Victor Villegas Ledn
Encargado de Despacho de la
Coordinacion de Atencion a la

Discapacidad

Lic. Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General

Sistema DIF Morelos
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