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Introduccion

El presente Diagndstico se elabora con el objetivo de presentar el diseno del Programa
presupuestario E 001 “Prevencion y Control de Enfermedades” bajo la Metodologia de Marco
Logico (MML) de acuerdo a los Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de
los programas presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales que se
propongan incluir en la Estructura Programdtica del Presupuesto de Egresos de la Federacion
emitidos de manera conjunta por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

De acuerdo con la MML, la razén de cualquier intervencidon publica, llamese programa, accién o
politica debe surgir del reconocimiento de una situacion no deseada o de un problema publico.
Sin embargo, en el caso del Pp E 001 “Prevencion y Control de Enfermedades”, su origen deriva
de la disposicion legal de la Ley del Seguro Social.

Por lo tanto, cabe destacar que el presente diagndstico no parte de la identificacion de un
problema social cuyo ejercicio se desarrolla en la identificacion de sus causas y consecuencias a
fin de proponer acciones concretas para revertirlo (lograr un propoésito). Por el contrario, parte
de la existencia de servicios médicos que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha
ofrecido desde su creacion como parte de la Seguridad Social.

En este contexto, el presente expone el diagndstico del problema y la identificacion y
cuantificacidon de las poblaciones que atiende el Programa presupuestario E 001 “Prevencién y
Control de Enfermedades”. El documento es resultado de las aportaciones realizadas por la
Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, adscrita a la Direccidon de Prestaciones Médicas.

Objetivo

La implementacion del Programa presupuestario E 001 “Prevencion y Control de
Enfermedades” tiene por objetivo sustentar la importancia de implementar acciones
encaminadas a la disminucién de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la
poblacién mexicana, asi como definir el proceso para su aplicaciéon en materia de prevencidn y
promocién de la salud.



Direccidén de Prestaciones Médicas I{curdo

-~
GOB}ERNO DE "@ﬂ Unidad de Atencién Médica Ores
M EX Ic 0 IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel ) "’"’“" Mﬂ On
Diagnéstico

Programa Presupuestario
E 001 “Prevencion Y Control De Enfermedades”

1. Antecedentes

La prevencion y el control de enfermedades trasmisibles (ET) y no transmisibles (ENT)
representan una prioridad en salud publica pues afecta a todos los sistemas sanitarios a nivel
mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicd que se estima que en 2016 las ENT
contribuyen a la defuncién de 41 millones de personas cada afno, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el mundo; ademas, por cualquiera de las cuatro principales ENT
entre 30 a 70 anos de edad disminuyo un 18% a escala mundial entre 2000 y 2016. Por su parte,
las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones por ENT con 17.9
millones cada afno, seguidas de cancer con 9 millones, las enfermedades respiratorias 3.8 y
diabetes con 1.6 millones. Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de alrededor
del 85% de las defunciones prematuras por ENT, no obstante, la mayoria de estas muertes son
prevenibles'.

Es importante considerar que las ENT ponen en peligro el avance hacia la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los que se encuentra la reduccién de las
muertes prematuras por ENT en un 33% para el afno 20302

Se requiere entonces reducir la carga mundial de ENT como una prioridad absoluta y una
condicidn necesaria para un desarrollo sostenible, dadas las pérdidas econédmicas debidas a
ENT en los paises de ingresos bajos y medios que se estiman en US$ 7 billones. Este costo
descomunal de la inaccion sobrepasa con creces el costo anual de implementar un conjunto de
intervenciones de fuerte impacto para reducir la carga de ENT (esto es, US$ 11.200 millones por
ano)>.

A nivel mundial, aun se destina gran proporcion de recursos a lo curativo, cuando actividades
preventivas y de promocion de la salud podrian reducir hasta en un 70% la carga de
morbilidad“. Por ello, las metas propuestas por la OMS al 2025, se traducen en prevenciéon y
control de dichas enfermedades, reduciendo el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica
insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo de tabaco y la hipertension, detener el
aumento de diabetes y obesidad, y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir ataques




Rcurdo

. Direccidén de Prestaciones Médicas
GOB}ERNO DE "@ﬂ Unidad de Atencién Médica Ores
M EX Ic 0 IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel "’"’“" Mﬂ On

cardiacos y accidentes cerebrovasculares®.

México se encuentra ante un grave problema de salud publica. La obesidad y las ENT
relacionadas se consideran una pandemia que altera tanto a la salud individual y poblacional e
incide de forma directa en la productividad, economia y bienestar del pais. El quinto objetivo
del Programa Sectorial de Salud tiene como propdsito la atencidon de los problemas
predominantes de salud publica, como es la obesidad y las ENT, la salud sexual y reproductiva,
la salud mental y adicciones cuya conjuncién afectan tanto la salud individual y poblacional®.

En el IMSS, durante el periodo 2000-2016, se observd un continuo desplazamiento de ENT sobre
las transmisibles como la causa principal o contribuyente de muerte. La diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica, las enfermmedades cerebrovasculares e insuficiencia renal son ejemplo
de estas enfermedades; sin embargo, es importante mencionar que los accidentes y lesiones
también obtuvieron relevancia, sobre todo en la poblacién econdmicamente activa®.

Las ENT en la poblacion derechohabiente permanecen como un factor de alto impacto en las
finanzas del instituto, por lo que su atencién es uno de los principales retos al que se enfrenta
tanto por la presidén que se ejerce sobre el financiamiento de las pensiones como por la que se
genera por el aumento en el gasto en servicios médicos.

Ademas de lo mencionado, respecto a ENT y la importancia que éstas cobran, existen otras
condiciones que resultan también preocupantes a nivel mundial, nacional e institucional, como
es el embarazo en la adolescencia por los problemas que pueden ocasionar en el binomio e
impacto social y de su entorno, pues el 11% de los embarazos a nivel mundial se producen en
adolescentes de 15 a 19 afos y aun cuando la tasa de fecundidad bajo de 56 a 41 nacimientos
por 1000 adolescentes de 2000 a 2020'; asi mismo, el nimero de abortos inseguros asciende a
3 millones y con ello las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, situacidén que
refleja un incremento en la razén de muerte materna, en este grupo etario de 32.0 a 37.3
defunciones por 100,000 nacidos vivos . Las complicaciones del embarazo y el parto, que
ocurren en los adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo, son una de las causas
principales de muerte, consideradas un problema de salud publica por las repercusiones que
impactan directamente en sus familias, a nivel socio econdmico vy al interior de sus
comunidades.’
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Identificacion, definicion y descripcion del problema

2.1. Definicion del problema

En las Ultimas décadas a nivel mundial y nacional, el panorama epidemiolégico se ha
modificado conformandose por una amplia combinacién de ET y ENT, con el desplazamiento
de la mortalidad hacia las ENT (diabetes mellitus, enfermedades del corazén y tumores
malignos). El IMSS, también ha experimentado la transicion epidemiolégica con cambios en la
prevalencia y causas de muerte en la poblacién derechohabiente bajo una reduccién drastica
en la mortalidad por afecciones perinatales y ET, y “en la poblacién derechohabiente y
adolescente persisten las enfermedades prevenibles, asi como los embarazos de alto riesgo”,
haciendo énfasis en la poblacién adolescente.

Lo anterior, como resultado de determinantes sociales y econdmicos que impactan en riesgos
para la salud y en la morbi mortalidad, ha hecho que el IMSS enfrente importantes desafios; por
un lado, la doble carga de enfermedades y el envejecimiento de la poblaciéon derechohabiente;
y por el otro, el cambio de patrones de alimentacion, movilidad y de trabajo que condicionan la
adopcién de estilos de vida poco saludables con factores de riesgo para la salud como: escasa
actividad fisica, nutricidon inadecuada, practicas sexuales de riesgo, tabaquismo, alcoholismo y
otras adicciones, lo que ocasiona un incremento de la incidencia, prevalencia y mortalidad de
las ENT, de las enfermedades asociadas al embarazo, parto y puerperio, persistencia y
reemergencia de padecimientos transmisibles, ademas del embarazo en adolescentes.

2.2. Estado actual del problema

En 2020, el Programa presupuestario (Pp) identifica claramente las caracteristicas, causas y
efectos del problema, y realiza una descripcidon y cuantificacién de la poblacién que lo padece.
La persistencia de enfermedades prevenibles y embarazos de alto riesgo en la poblacion
afiliada al IMSS tiene como principales causas, segun el arbol de problemas del programa: una
baja cultura de prevencidén que origina la existencia de estilos de vida poco saludables; una baja
demanda de acciones preventivas y de planificacion familiar por parte de los afiliados, resultado
de la falta de tiempo y de corresponsabilidad entre patrones y trabajadores; el desconocimiento
de los afiliados del abanico de procesos preventivos que se ofertan en la institucion, situacién
gue obedece a la escaza informacion otorgada por el personal de salud sobre este tipo de
acciones; y, finalmente, la poca canalizacion de la poblacion por parte del personal de salud a
los moddulos PREVENIMSS producto de una coordinacion deficiente entre el equipo
multidisciplinario.

Los principales efectos del problema son un incremento de las enfermedades cronico-
degenerativas y del cancer, la persistencia de enfermedades transmisibles, el incremento de las
complicaciones durante el embarazo, y una sobredemanda de servicios de atencion meédica




Direccidén de Prestaciones Médicas I{curdo

-~
GOBIERNO DE "@ﬂ Unidad de Atencion Médica Ores
M EX Ic 0 IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel "’"’“" Mﬂ On

gue a su vez origina problemas en la capacidad resolutiva de la Institucidon. Todos estos factores
han ocasionado que la salud de los afiliados se vea afectada, asi como su calidad de vida. Los
principales efectos descritos en el arbol de problema del programa son reforzados con algunos
datos de indicadores compuestos, principalmente Anos de Vida Saludables (AVISA) perdidos
por muertes prematuras.®

En 2019, a nivel mundial el 63.7% del total de Afos de Vida Saludable (AVISA) perdidos se debia
a enfermedades transmisibles, neonatales, maternas o nutricionales, mientras que las ENT
causaban solo el 34.5% de los mismos; para el ano 2013, esta tendencia fue revertida ya que las
ENT causaron el 51.7% de los AVISA y el otro grupo de enfermedades generd el 35.7% del total
de AVISAS,

Segun el Informe sobre la salud de los mexicanos 2015, a pesar del importante crecimiento de la
esperanza de vida al nacimiento (EVN) debido, en gran parte, a la reduccion en la mortalidad
infantil y al control de enfermedades transmisibles, México aun se encuentra entre los Ultimos
lugares de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE).
La EVN en México en 2019 fue de 75.05 anos, en tanto que en paises como Costa Rica, Canaday
Japon, la cifra supera los 80 anos. Por otra parte, las enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, las enfermedades cardiacas, las cerebrovasculares, la cirrosis y el cancer
dominan el panorama de la mortalidad, particularmente entre los adultos mayores de 40 afios®.

En 2013, se perdieron a nivel nacional casi 30 millones de afos de vida saludable ajustados por
discapacidad, la mayoria de estas pérdidas ocurrié en el grupo de 35 a 60 afosy en los de 80 y
mas anos; las entidades de Baja California Sur, Campeche y Colima fueron en donde se perdid
el menor numero de AVISA, mientras que, en el Estado de México, el Distrito Federal y Veracruz,
se perdid la mayor cantidad de AVISA®.

En el IMSS, para el ano 2020, la EVN fue de 79.12 anos®. Por otra parte, segun el estudio de carga
de las enfermedades en las delegaciones del IMSS 2015, para este afno se perdieron un total de
11,102,974 AVISA. Las que presentaron la menor pérdida fueron Tabasco, Querétaro y Chiapas,
mientras que CDMX Norte, CDMX Sur, Yucatan y Morelos tuvieron las tasas mas elevadas de
AVISA. El grupo de ENT fue el que generd la mayor carga (9,038,332 AVISA), seguido por el
grupo de ET, condiciones maternas, perinatales y nutricionales con 1,043,638 y el grupo de
lesiones con 1,021,004 AVISA".

2.3. Evolucion del problema

Son diversos |los factores por los que las ENT representan uno de los mayores retos que enfrenta
el sistema de salud, entre ellos se encuentra el gran numero de casos afectados, su creciente
contribucion a la mortalidad general, la conformacién en la causa mas frecuente de
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incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su tratamiento.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en México en adultos, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 Resultados Nacionales fue de 74.1% (que
representan a 61.8 millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de
27.6% y la de sobrepeso de 13.4%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (40.2%) que en
el masculino (31.5%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia
de 40.6% y el femenino de 35.8%. ™.

En México, se ha documentado que, en las ultimas dos décadas, algunas de las comorbilidades
asociadas a la obesidad contribuyen a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y
muerte prematura en la poblacidon. Debido a esto, actualmente la obesidad es considerada uno
de los principales problemas de salud publica en el pais.”

Durante las Ultimas décadas, el numero de personas que padecen diabetes se ha
incrementado y, actualmente, figura entre las primeras causas de muerte en México. De
acuerdo con la ENSANUT 2020 sobre Covid-19 Resultados Nacionales, la proporcion de adultos
con diagnodstico médico previo de diabetes fue de 10.6%, lo que mostré una tendencia
importante hacia el incremento, en comparacion con la proporcion reportada en la ENSANUT
2000 (5.8%), ENSANUT 2006 (7%) y ENSANUT 2012 (9.2%) y ENSANUT 2018 10.3%". En la ENSANUT
2020 sobre Covid-19 Resultados Nacionales, se observd un incremento en la proporcion de
adultos, tanto en hombres como en mujeres, que refirieron haber sido diagnosticados con
diabetes en el grupo de 40 a 59 anos de edad, 22.8). Para los grupos de 60 anos y mas anos se
observé una prevalencia de 28.8.12

La ENSANUT 2020 sobre Covid-19 Resultados Nacionales senala que, si bien ha habido un
progreso importante en la atencidon de diabetes, con un incremento en el porcentaje de
pacientes con control adecuado de 5.5% en 2006 a 39.0% en 2020 2. Los adultos mayores de 60
tuvieron mejores niveles de control que fue de un 60%, en comparacion de la poblaciéon de 40y
mas. ™

Otro de los padecimientos importantes a resaltar como ENT, es |la hipertensién arterial. En la
ENSANUT 2020 sobre Covid-19 Resultados Nacionales, la prevalencia de adultos de 20 anos y
mas con diagndstico médico previo de esta enfermedad fue de 13.4%, menor al reportado en la
ENSANUT 2018 la cual fue de 18.4%", de los cuales en los hombres la prevalencia fue de 10.9% y
en las mujeres de 15.7%. .

Una de las problematicas con hipertension arterial radica en los grupos de edad, ya que, en el
grupo de 20 a 29 es de 5.6% y en el de 30 a 39 anos la prevalencia es de 8.4%, pero asciende en
el grupo de 40 a 49 con 168% y de 50 a 59 anos con 30.7%, concentrando su maxima
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prevalencia en el grupo de 70 a 79 anhos con 46.8%. Lo anterior demuestra la necesidad de
emplear estrategias de prevencion primaria desde la etapa de adolescencia, sobre todo en la
etapa tardia (15 a 19 anos), ya que, al ser la etapa previa a la edad adulta, se puede incidir con el
fin de disminuir la cantidad de adultos jovenes que padecen hipertension arterial, ademas de
mantener las estrategias existentes en el grupo de adultos mayores para evitar el riesgo de
complicaciones a corto plazo™

En el IMSS en 2020 de igual forma las tendencias van en incremento con respecto a las ENT, se
ha reportado una tasa de incidencia ajustada de hipertension arterial de 256 casos nuevos por
100,000 derechohabientes (DH) adscritos a médico familiar y tasa ajustada de mortalidad de 8.2
defunciones por 100,000 DH. Para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tasa de incidencia de 153 casos
nuevos por 100,000 DH y tasa ajustada de mortalidad de 33.3 por 100,000 DH. Sin embargo,
existen otros grupos de enfermedades que también deben ser consideradas por las cifras
reportadas de mortalidad, tales como infarto agudo al miocardio 18.4 defunciones por 100,000
DH, tumores malignos con 27.1 defunciones por 100,000 DH, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con 4.3 defunciones por 100,000 DH, insuficiencia renal con 5.8 defunciones por 100,000
DH, entre algunas otras®.

Respecto a esto, en el ano 2020 en el IMSS se presentd una tasa de mortalidad general por
todas las causas de 335.2 por 100,000 DH, lo que corresponde a 235,962 defunciones®. En cuanto
a los anos de vida saludable perdidos (AVISA), en la carga de la enfermedad estimada en el
IMSS en 2015, se obtuvo una tasa de 208.4 por 1,000 DH por todas las causas (11,102,974 AVISA),
atribuyéndose a las ENT el 81.4% del total con tasa de 169.6 por 1,000 DH (9,038,332 AVISA). Los
estados con mayor afectacion fueron Ciudad de México, Yucatan, Morelos, Sonora y San Luis
Potosi, mientras que las menos afectadas fueron Tabasco, Querétaro y Chiapas. Comparado con
anos previos se ha presentado un incremento gradual en los AVISA, ya que en el ano 2013 se
atribuyd un 51.7% a las ENT".

En cuanto a la problematica del embarazo adolescente, se sabe que desde 1990 se ha registrado
un descenso considerable de la tasa de natalidad entre adolescentes; sin embargo, aun el 11% de
todos los nacimientos anuales en el mundo se producen en adolescentes de 15 a 19 anos (16
millones) y en ninas menores de 15 anos aproximadamente (2 millones) correspondientes en su
mMayoria a paises de bajos y medianos ingresos, de forma que la tasa media de natalidad mundial
de15a 19 anos es de 46 por 1,000 adolescentes.®

América Latina y el Caribe continuan siendo las subregiones con la tercera tasa mas alta en el
mundo de embarazos adolescentes, con 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifnas de 15 a 19 afnos
después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con 108 y 73 nacimientos, respectivamente).”®
Cada ano hay 2 millones de embarazos no planificados en adolescentes, el 15% de los
nacimientos son de madres de 15 a 19 afnos; ademas, 3 millones de abortos inseguros se realizan
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anualmente en adolescentes de 15 a 19 anos en los paises en desarrollo y 15% de estos se
practican en América Latina y el Caribe. '

Nicaragua, Guatemala y Panama, Republica Dominicana y Guayana, Bolivia y Venezuela
registraron las mayores tasas de fecundidad adolescente en 2015, con mas de 100 nacimientos
por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 anos. Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) 2009, México se encuentra en una posicion intermedia en relacion con
estos paises, con una Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) de 70.6 hijos por cada
mil mujeres adolescentes (CONAPO, 2019).%®

En 2013, en Campeche, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero y Nayarit mas del 19%
de los nacimientos fueron de adolescentes, comparados con menos del 16% en la Ciudad de
México, Nuevo Ledn y Querétaro® La tasa global de fecundidad por entidad federativa
estimada en la ENADID 2018, para el guinquenio 2013 a 2017, indica que Chiapas, Zacatecas y
Coahuila son las entidades con mayor fecundidad (superior a los 2.5 hijos por mujer), mientras
que la Ciudad de México es la entidad con menor fecundidad (1.34 hijos por mujer).'®

Como consecuencia de lo anterior, el embarazo afecta profundamente la trayectoria de salud
de las adolescentes, obstaculiza su desarrollo psicosocial y se asocia con resultados deficientes
en materia de salud y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Las complicaciones
provocadas por el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes
de 15 a 19 anos en todo el mundo, derivado en parte de que cada ano 3 millones se someten a
abortos peligrosos. Ademas, los hijos de madres adolescentes tienen un riesgo 50% mayor de
fallecer en las primeras semanas de vida, comparado con los hijos de mujeres de 20 a 29 afnos.”

Entre las adolescentes de 15 a 19 anos, la razén de muerte materna se incrementd de 32.0 a 37.3
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, cifra superior a la registrada entre las mujeres de
20 a 24 anos. Estudios estiman tasas de aborto de alrededor de 44 por cada 1,000 mujeres de 15
a 19 anos a nivel nacional y de 51 por cada 1,000 en los estados fronterizos del norte. La tasa
anual de hospitalizaciones por aborto en adolescentes de 15 a 19 anos se ha incrementado en el
pais de 6.1 por cada 1,000 en el aflo 2000 a 9.5 en el 2010.”

Por todo lo anterior, se le considera un problema de salud publica, ya que ademas de afectar
negativamente la salud de las jévenes mujeres y la de sus hijos/hijas, puede también tener
repercusiones sociales y econdmicas negativas para las afectadas, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se embarazan se ven obligadas a dejar la escuela y
una adolescente con nula o escasa educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para
laborar, lo que puede también tener un costo econdmico para el pais, dado que se pierden los
ingresos anuales que una Mmujer joven y sin embarazo a temprana edad ganaria a lo largo de su
vida.”
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Es importante mencionar que desde 1943, el IMSS, constituye la institucion mas grande de
Latinoamérica en su género, al otorgar atencién a la salud y proteccién social a minimo dos
terceras partes de la poblacién. Su misidn es ser un instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores,
trabajadoras y sus familias.?®

Para su logro establece una triple meta: a) proteger la salud de sus derechohabientes
centrandose en la prevencion y el bienestar; b) mejorar la experiencia del paciente bajo un
enfoque de seguridad, eficiencia y efectividad, y c) reducir los costos de atencidén per capita
mediante la optimizacion de recursos; para ello cuenta con programas de promocion,
prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, atencion médica integral y rehabilitacion
en los tres niveles de atencion.®

En 2020, segun el Censo de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) hay 126,014,024 habitantes en el pais, de los cuales 55.9% correspondian a la
poblacion derechohabiente potencial y 39.7% se encontraban adscritos a medicina familiar. La
poblacion total del pais mostré un incremento de 18.1% entre 2006 y 2019.

El total de derechohabientes al Instituto a mitad del afno 2020, fue de 69,201,083 personas, las
cuales corresponden a la poblacion potencial de este Programa presupuestario (Pp). Segun la
Direccion de Incorporacion y Recaudacion, a junio del ano 2020, la poblacion adscrita a las
unidades médicas en el primer nivel de atencion ascendid a 57,556,379 personas, de las cuales
50,565,273 estan adscritas a un Médico Familiar, siendo ésta la poblacion objetivo del Pp.

Pasando al rubro de analisis de resultados que se tienen en cuestion de promocion de la salud,
prevencion y deteccidn de enfermedades en el IMSS, existe un incremento constante en la
cobertura preventiva anual. En 2020, se realizaron 22.1 millones de chequeos en los 3,865 a
través de los mddulos de atencidn preventiva, o bien a través de las estrategias de extensiéon en
las empresas y escuelas. Se visitaron 1,494 centros laborales, con lo que se brindd atencion
preventiva a 1,532,074 trabajadores.?®

Aunque el niUmero de chequeos ha disminuido en los Ultimos tres anos, debido a la suspension
de actividades de promocion y acciones preventivas extra muros y la baja afluencia de
derechohabientes a las unidades de medicina familiar para realizar sus chequeos preventivos
por la contingencia sanitaria por COVID 19, el principal reto es lograr que las personas de mayor
riesgo acudan a realizarse este chequeo anual y lograr una cobertura y tamizaje mas efectivo
de los derechohabientes cuyos antecedentes familiares y estilos de vida los hacen mas
susceptibles de desarrollar ENT.%

Las intervenciones realizadas en el Programa de Vacunacion han permitido modificar de
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manera favorable el panorama epidemiolégico de algunas enfermedades infecciosas, entre
ellas se ha logrado mantener la erradicacion del continente americano la poliomielitis, la
eliminacion de la difteria y sarampidn, asi como el control de la rubéola adquirida y sindrome de
rubéola congénita, tos ferina, tétanos neonatal y no neonatal y las infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae tipo b.2* En 2021, en el Instituto se aplicaron 22.6 millones de dosis de
vacunas.

La cobertura alcanzada en el esquema basico de vacunacion de los nifos de un ano de edad,
en 2021 fue de 100 por ciento.?

En deteccion de cancer cérvico uterino mediante citologia cervical, en el ano 2020 se alcanzo
una cobertura de 10.9%, beneficiando a 1,406,672 de mujeres con un logro del 43.6% de la meta
programada. La identificacion temprana de lesiones pre malignas de cancer cérvico uterino asi
como el diagndstico y tratamiento oportunos han contribuido a la disminucion de la
mortalidad por esta causa en un 58.5%, al pasar de una tasa de 13.0 por 100,000 mujeres
derechohabientes mayores de 24 afos en el afo 2000 a una de 4.1 en 2020.%

Respecto al Programa de Planificacion Familiar, se realizaron 603,820 entrevistas dirigidas a no
usuarias o no embarazadas, 456,674 a puérperas, 297,930 a varones, 109,409 a adolescentes y
446,956 a usuarias de método anticonceptivo. Y en lo que corresponde a sesiones grupales, se
realizaron 84,288 a no embarazadas o no usuarias, 63,156 a puérperas, 44,875 a varones, y 28,595
a adolescentes, con temas de salud sexual y reproductiva y planificaciéon familiar; lo que
favorecié la aceptacion y continuidad en el uso de un método anticonceptivo, en forma libre,
voluntaria e informada.??

En 2020, dada la situacidon que se vivio en el pais por la pandemia por COVID-19, el IMSS realizo
diversas modificaciones de los servicios en las unidades médicas, por lo cual disminuyeron las
actividades educativas, y el resultado de la proporcidn de adolescentes embarazadas fue de
8.9%, con una reduccion con respecto al ano anterior de 13,628 embarazos en las adolescentes
de 10 a 19 anos. Con relacion a la cobertura en posparto, transcesarea y postaborto para todos
los grupos de edad, se obtuvo una cobertura de 64.5% en el periodo mencionado.?

Experiencias de atencion mundial

Los paises han establecido estrategias para abordar y vigilar eficazmente las ENT y continuar
con la vigilancia de las transmisibles, ya que la falta de accion tiene efectos negativos en los
sectores socioecondmicos y de la salud; para ello se requiere de una accion politica inmediata y
buscar nuevas estrategias para hacer frente a esta situaciéon, como el “Programa de Autocontrol
de Enfermedades Crénicas” de la Universidad Stanford (USA), enfocado a fortalecer la
autoeficacia y confianza de los pacientes con alguna enfermedad cronica, que ha demostrado
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mejoras significativas en salud y reduccidon de costos de atencién ambulatoria u hospitalaria y
menos dias de estancia en los pacientes que participan en el programa comparados con los
gue no lo hacen, con una relacidon costo-ahorro de aproximadamente 1:4. Este mismo modelo
se aplicd en Shanghai con éxito, ademas, se demostré que el programa puede ser adaptado a
un modelo local de salud.?

En mayo de 2014, la 67a Asamblea Mundial de la Salud tom¢ la Estrategia mundial y metas para
la prevencion, la atencion y el control de la tuberculosis, conocida como la Estrategia Fin de la
Tuberculosis en 2015, la cual se enmarca en la meta 3.3 de los ODS, de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que busca, entre otras metas, poner fin a la epidemia de
tuberculosis (TB). Se plantea reducir su incidencia en un 90% y el niumero de muertes por la
infeccion en un 95% para el ano 2030%.

En el tema de la prevencion de embarazo no intencionado, también hay experiencias exitosas,
una revision publicada en Cochrane: Interventions for preventing unintended pregnancy
among teenagers, muestra que el riesgo de embarazo no intencionado fue menor en mujeres
que recibieron intervenciones de acceso a educaciéon y anticoncepcion.?’

En cuanto al embarazo adolescente, en 2011 la OMS publicd junto con el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) las directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la
reduccion de los resultados negativos para la reproduccion. Las directrices contienen
recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis objetivos
principales”:

—_

Reducir el nUmero de matrimonios antes de los 18 ahos.

2. Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos antes
de los 20 anos.

3. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el
riesgo de embarazo involuntario.

4. Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

5. Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

6. Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto y

puerperio por parte de las adolescentes.

Chile

Este pais en relacion con las ENT preocupa la alta prevalencia de ciertos factores y
comportamientos de riesgo de la poblacion, como el habito de fumar, el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y la mala alimentaciéon por exceso. En respuesta a ello, y en consonancia
con el Plan de Accion Global de la OMS, se adoptaron varias estrategias que incluyen campanas
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educativas para la poblacién, asi como normativas y politicas fiscales que regulan la publicidad
de alimentos y bebidas y el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.*

Con la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 se dio énfasis en los factores de riesgo,
proponiendo “desarrollar habitos y estilos de vida saludables que favorecieran la reduccion de
los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacién”. En consonancia con
ello, en el 2013 se promulgd la Ley N° 20.670 que cred el programa “Elige vivir sano”, con el
objetivo de disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a ENT, mediante la
implementacion de practicas de vida saludable en toda la poblacidon, cuyos pilares eran come
sano, mueve tu cuerpo, vive al aire libre y disfruta a tu familia.

Sus lineas de accion fueron la construccion de una politica publica, la alianza publica privada, el
marketing social con énfasis en la concientizacion de la poblacion. Para 2012 se aplicé a mas de
2 millones de personas y esta estrategia contribuyd a concientizar al 83% de la poblacion sobre
temas de salud; se redujo el sedentarismo al lograr que 500 mil chilenos practicaran actividad
fisica tres 0 mas veces por semana, por un minimo de 30 minutos por sesion.*

En el ano 2018, para dicho programa plantearon una reformulacién con el fin de continuar con
la disminucidn de factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién con
la condicion fisica en personas de 6 meses a 64 anos, ademas de mujeres embarazadas y en
periodo post parto.® El programa tiene una estrategia de intervencion de ciclos de 12 meses, sin
embargo, de la poblacion ingresada, 55% logra mantenerse en el programa por 6 meses y
solamente 30% por 12 meses. A partir del afo 2018, los beneficios minimos eran: consulta con
meédico al ingreso, exdmenes de laboratorio al ingreso y a los 6 meses, 3 consultas con
nutricionista, 3 evaluaciones de condicién fisica, 5 talleres de circulos vida sana y 96 sesiones de
actividad fisica.*®

Otra modificacion que destacar es que el programa se centra en la primera infancia,
embarazadas, periodo post parto y niflos desde los 6 meses, ademas de niflos/as menores de 15
afos con diagnodstico de DM2 y HTA*°

Por otro lado, se han adoptado una serie de medidas para mejorar el acceso a la atencion
meédica para mujeres embarazadas y ninos menores de 18 anos. También se ha alcanzado el
objetivo del uso de condones entre los jévenes que comienzan la actividad sexual.*

Espana
Es relevante mencionar que este pais ha alcanzado una de las esperanzas de vida mas altas del

mundo (82.1 anos), sin embargo, la combinacidon de esperanza de vida con buena salud es de
61.5 anos para los hombres y 59.4 para las mujeres (media de 60.4). Ante esto, el Ministerio de
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Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad planted el objetivo de incrementar los afos de vida con
buena saludy libre de discapacidad, por lo que a partir del 2014 y hasta el 2020, se encuentra en
desarrollo la “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud”, la
cual incluye como tema fundamental el conocimiento de los determinantes sociales de la
salud. Para su desarrollo se ha empleado metodologia participativa con la implicacion de
sectores profesionales relacionados con la salud, asi como de las administraciones sanitarias
central y autondmica. autondmica Se han identificado las buenas practicas en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, implantadas en las comunidades autéonomas de la Red
Espanola de Ciudades Saludables.””

Esta estrategia reconoce que ENT como diabetes, cancer, enfermedades isquémicas del
corazon, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades cerebrovasculares como el
ictus, son actualmente las principales causas de mortalidad, morbilidad y pérdida de calidad de
vida, ademas de que éstas enfermedades crdnicas tienen una relaciéon importante con algunos
factores que las pueden producir y agravar, como son el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, la mala alimentacién, el consumo nocivo de alcohol o el bienestar emocional. Estos
factores pueden formar parte del estilo de vida de las personas y estan determinados no
solamente por lo que una persona hace, sino también por el entorno en el que vive. Por ello, la
estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a prevenir las
enfermedades, lesiones y la discapacidad, actuando sobre estos factores a lo largo del curso de
vida de las personas y teniendo en cuenta el entorno en el que la gente vive. Estas actividades
de promocion y prevencion se programaron para atender al 20% de la poblacion en las
consultas de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud espanol.®”

Brasil

Una de las principales prioridades de este pais en los Ultimos 20 anos ha sido ampliar la
cobertura de Atencidén Primaria a la Salud (APS), enfatizando en la estrategia de “Salud de la
Familia”. En las Ultimas décadas, por una parte, se han reducido las tasas de mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacién, enfermedades infecciosas y mortalidad materno
infantil, aunque contindan siendo afectadas de forma importante las poblaciones mas
vulnerables. Por otro lado, las ENT han aumentado por factores relacionados con la transicion
demografica y epidemioldgica, afectando en mayor medida a la poblaciéon mas pobre y a los
grupos mas vulnerables. Se han verificado tendencias importantes de disminucion de algunos
factores de riesgo de ENT, como el consumo de tabaco.”

La “Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion” (PNAN) brasilefna de 1999, integré un
conjunto de politicas publicas relativas a la salud y a la alimentacién, como la practica de una
alimentacion adecuada y saludable, la vigilancia alimentaria y nutricional, la prevencion y los
cuidados integrales de las enfermedades que se relacionan con la alimentacién y la nutricion.®
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En cuanto al embarazo adolescente, entre 2000 y 2014, la tasa de mortalidad materna (TMM)
disminuyé de 73.3 a 58.2 muertes por 100,000 nacidos vivos, debido a una marcada reduccion
en las muertes por causas obstétricas directas como abortos espontaneos, hemorragia,
hipertension gestacional e infeccion puerperal. Desde 2010, ha habido un aumento en las
muertes maternas tardias, lo que probablemente refleja un mejor registro de las muertes, con
una vigilancia reforzada de la mortalidad materna y una mejor atencién médica. El gobierno
federal decidié en 2015 introducir una estrategia de “cero muertes maternas debido a
hemorragia”, incorporando nuevas tecnologias para prevenir y tratar la hemorragia posparto. La
politica se inicid con pilotos en ocho estados prioritarios. Entre 2000 y 2014, el nUmero anual de
nacimientos se redujo de 3,210,000 a 2,980,000, mientras que el porcentaje de nacidos vivos en
los que las madres tuvieron siete o mas controles prenatales aumentd de 43.7% a 64.6%, y los
nacimientos en entornos institucionales aumentaron (de 96.6% a 98.4%).”

Cuba

En el periodo 2010-2015, la prevalencia de diabetes mellitus en Cuba pasé de 40.4 por 1,000
habitantes a 56.7, con tasas de 67.0 en las mujeres y 46.3 por 1,000 habitantes en los hombres,
con el riesgo mas alto en los mayores de 60 anos, en las mujeres y en las zonas urbanas. Con el
fin de atender las necesidades en salud, crearon el Programa Nacional de Atencién a la
Gestante con Diabetes cuya pesquisa activa permite prevenir la mortalidad perinatal y las
malformaciones congénitas, y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia que esta a
cargo del equipo de salud del consultorio, en conjunto con los especialistas del grupo basico de
trabajo y del policlinico, basa su atencién en el enfoque familiar. Este enfoque comienza con la
historia de la salud familiar, momento en el que se analiza y caracteriza a sus integrantes, su
estructura, condiciones de vida, funcionamiento, riesgos y problemas, con el fin de establecer el
diagnostico y elaborar un plan de accion integral, interdisciplinario e intersectorial para su
atencioén con la participacion social y familiar.*?

La tasa de mortalidad materna total se redujo de 43.1 por 100,000 nacidos vivos en 2010 a 41.6
en 2015. La principal causa directa de mortalidad materna en 2010 fueron las complicaciones
relacionadas con el puerperio, a una tasa de 8.6 por 100,000 nacidos vivos, mientras que en 2015
se debid a otras complicaciones con una tasa de 8.0 por 100,000 nacidos vivos. Uno de los
principales desafios de salud es continuar aplicando un enfoque intersectorial a los problemas
gue obstaculizan mayores reducciones en la mortalidad materna. En 2015, el Ministerio de
Salud Publica concluyd un estudio nacional sobre la mortalidad en mujeres en edad fértil para
evaluar la calidad de los informes de muerte materna (método RAMOS). Este estudio
estandarizd las cifras del pais con las del Grupo Interinstitucional de Estimacidon de la
Mortalidad Materna de las Naciones Unidas.*

En este pais, en 2015 la tasa de fecundidad total pasd de 43.0 a 45.1 nacidos vivos por cada 1,000
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mujeres en edad fértil y especificamente en el grupo de edad de 15 a 19 anos, la tasa bajo de
52.9 en 2010 a 52.5 en 2015, comparado con otros grupos en los que la disminucion fue menor o
incluso incremento.3?

Lo anteriormente mencionado se regulé mediante el uso de la anticoncepcion con un logro de
771% de cobertura total, y la interrupcién de embarazos no deseados, ya que los derechos
sexuales y reproductivos, incluidos el derecho al aborto y las elecciones libres y responsables
sobre la fertilidad, estan garantizados y forman parte de los servicios de salud. La esterilizacion
femenina como método anticonceptivo aumento en el periodo 2010-2015 de 19.1% a 22.1%. En el
mismo periodo, la tasa de mortalidad materna total disminuyd a 41.6 por 100,000 nacidos vivos
en 2015, por causas principalmente directas (24.8 muertes por 100,000 nacidos vivos). La tasa
por causas indirectas aumento de 13.5 en 2010 a 16.8 por 100,000 nacidos vivos en 2015. Una de
las fortalezas del Sistema Nacional de Salud es la atencion brindada en las 136 casas de
maternidad dispersas en todo el pais, consideradas como centros de referencia comunitarios
para la atencion de embarazadas para ayudar a prevenir la morbilidad y la mortalidad materna
e infantil, ya que la atencidén a adolescentes es una prioridad en los programas de salud del
pais.®?

Uruguay

Las ENT son responsables del 60% de todas las muertes y del 62% de las muertes entre las
personas de 30 a 69 anos de edad. En 2015, la prevalencia de factores de riesgo en la poblaciéon
urbana adulta (de 25 a 64 anos) fue del 64.9% para el sobrepeso o la obesidad, el 36.6% para la
hipertension y el 21.5% para el colesterol alto. Entre las 15 patologias de rango mas alto
responsables de anos de vida perdidos en 2015, 10 eran ENT, y entre las 15 patologias de rango
mas alto responsables de afos vividos con discapacidad, 5 estaban en este mismo grupo.*?

La tasa de mortalidad materna es una de las mas bajas de la Regidn. De 38 por 100,000 nacidos
vivos en 1991 a 18.6 por 100,000 para 2014, lo que muestra una reduccién del 51%, lo cual es
reflejo de la aplicacion de algunas medidas, como el uso de anticonceptivos que en 2011-2014
fue de 77%. Sin embargo, pese a lo anterior, el embarazo en la adolescencia es un problema
social y de salud importante para el pais, ya que el porcentaje de adolescentes embarazadas se
mantuvo estable (cerca del 16%) de 1996 a 2014, situandose en el 16.4% en el Ultimo ano (7 951
nacimientos de madres de 10 a 19 aflos de edad).**

Por lo anterior, el Ministerio de Salud ha establecido Objetivos Nacionales de Salud para el afno
2020. El primer objetivo apunta a mejorar el estado de salud de la poblacion promoviendo
estilos de vida y ambientes saludables, y disminuyendo los factores de riesgo. El segundo
apunta a reducir la carga de morbilidad y mortalidad prematura y evitable al reducir la
mortalidad temprana por cancer y enfermedad cardiovascular, la prevalencia de hipertension,
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las complicaciones cronicas por diabetes y la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y VIH/SIDA. También tiene como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad neonatal
infantil afectando los determinantes de la prematuridad, asi como reduciendo la incidencia de
suicidio y la morbilidad y mortalidad asociadas con la violencia de género. El tercer objetivo
apunta a mejorar la calidad de la atencion médica a lo largo del ciclo de vida a través de
acciones para reducir el embarazo en la adolescencia, brindar apoyo adecuado a la paternidad
en ese grupo, humanizar el parto institucional y reducir la tasa de cesareas.*

México

México es uno de los paises en los que se ha registrado una reduccion sostenida de la
mortalidad en menores de cinco anos, dada por la reduccion en los ultimos 25 anos de la
mortalidad por enfermedades diarreicas (93%) e infecciones de las vias respiratorias inferiores
(86%), como efecto de tres intervenciones significativas en salud publica: el Programa de
Vacunacion Universal, el Programa de Agua Limpia y las fases intensivas de vacunacion
(Semanas Nacionales de Salud y actualmente Jornadas Nacionales de Salud Publica).*®

A la disminucion de la mortalidad también han contribuido el programa de planificacion
familiar, implementado desde hace mas de tres décadas. De acuerdo con datos del Banco
Mundial en México, la tasa de fertilidad ha descendido de 3.5 en 1990 a 2.1 en 2019; el porcentaje
de mujeres de 15 a 49 anos que utilizan algun método de planificacién familiar es de 64.6%; la
tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos es de 61 nacimientos por cada 1,000 mujeres de
esa edad.®

La elaboracion del Programa Sectorial de Salud (2019-2024), parte de la necesidad de disponer
de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de
todos los mexicanos a servicios de salud de calidad: a la promocion, la prevencion, la deteccion
y tratamiento oportuno.®

La iniciativa de etiquetado en alimentos implementada en México en 2020, se inspird en la
experiencia de Chile, gue desde 2016 utiliza un etiquetado similar. Perd lo adoptd el ano pasado
y Uruguay se encuentra en fase de implementacion. Mientras que en Chile se comenzd con
cuatro advertencias (para azucares, grasas saturadas, sodio y calorias anadidos), México incluye
un sello para las grasas trans que van en la parte frontal del empaque. Al contrario que en Chile,
los envases de pequeno tamano deberan también llevar advertencia. Sera un solo octégono
con el numero de sellos que le fueron adjudicados. La palabra “exceso de “sera la frase que se
incluya en cada sello en México, ya que se considerd que el “alto en” usado en Chile podria
interpretarse de manera positiva. Entre 80 y 85 % de los productos procesados a la venta
llevaran al menos un sello, segun calculos del Instituto Nacional de Salud Publica de México
(INSP).
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Tras estos cambios respecto a la normativa de Chile, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) calificd el nuevo etiquetado mexicano como el mejor modelo que existe en la actualidad.
Se espera que con una buena campana de educaciéon y publicidad sobre ese etiquetado, se
logre reducir el consumo diario por persona en unas 37 calorias y prevenir que 1.3 millones de
personas dejen de tener obesidad segun proyecta el Centro de Investigacion en Nutricién y
Salud del INSP.

México basa sus predicciones en los resultados obtenidos por Chile, cuyo Ministerio de Salud
presentd en 2019 algunos logros a tres anos de la puesta en marcha de su etiquetado, se
detectd una disminucion del 25% en la compra de bebidas azucaradas, del 17% en postres
envasados y del 14% en cereales para el desayuno. También, se identific6é en promedio una
reduccion del 25% de azucares en la composicion de las categorias de alimentos estudiadas.
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Pérdida de la salud y calidad de vida
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31. Arbol del objetivo
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En la poblaciéon derechohabiente se reduce la presentacion de enfermedades prevenibles

Yy embarazos de alto riesgo.

T

/]\

T
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3.2. Determinacion de los ObjetIVOS del programa

A partir del arbol del objetivo es posible identificar los siguientes:
o Objetivo de Propdsito: En la poblacion derechohabiente del IMSS se reduce la
presentacion de enfermedades prevenibles y embarazos de alto riesgo.
e Objetivos especificos:
o Disminuir la mortalidad por enfermedades transmisibles y no transmisibles;
o Incrementar la cobertura de la poblacion derechohabiente del IMSS con acciones

preventivas;
Contribuir a cambiar la cultura en salud de la poblaciéon derechohabiente del IMSS;
Formar generaciones saludables.

3.3. Aportacion del programa a los objetivos del Plan Nacional De Desarrollo y
de la Institucion

Los objetivos institucionales estan alineados al Eje 2. Politica Social, construir un pais con

bienestar del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND 2019-2024), asi como con el Objetivo

Salud para toda la Poblacion.**
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Asi el Pp EOO1 “Prevencion y
Control de Enfermedades” se

alinea al Objetivo Salud para
toda la Poblacion.

Vinculacion con el Programa Sectorial de Salud 2019-2024

Objetivo Prioritario 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud
publica a partir de informacidn oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencion en
salud, asi como el control epidemioldégico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién el
ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Objetivo Prioritario 5. Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representen mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion.

Vinculacion con el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

El Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS) contempla seis
objetivos para el periodo 2019-2024, el Pp E 001 “Prevencion y Control de Enfermedades” se
alinea con los siguientes:

e Objetivo Prioritario 2. Garantizar la calidad y cobertura de los servicios y prestaciones
institucionales privilegiando la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.
o Estrategia Prioritaria 22 - Fortalecer los mecanismos de prevencion de
enfermedades; asi como, la promocidon de estilos de vida saludables.
= Accion Puntual 2.2.1. Priorizar la atencion preventiva de enfermedades y la
promocion de estilos de vida saludable, a través de estrategias educativas y
programas institucionales.
= Acciéon Puntual 2.2.2 Promover y reforzar los mecanismos para la protecciéon
de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencién del embarazo en
ninas y adolescentes.
o Estrategia Prioritaria 2.3 Impulsar la adopcion de un modelo de atencidon en salud
integral.
» Accion Puntual 2.3.1 Enfocar las acciones institucionales en un modelo de
atencion integral, con particular énfasis en la prevencion, deteccion y
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tratamiento oportuno de padecimientos prioritarios, a través de los
protocolos de atencion de enfermedades prioritarias.

= Accidon Puntual 2.3.3 Promover el uso de tecnologias de la informacién en
salud, a fin de fortalecer la calidad de los servicios de atencidon médica por
medio de la generacion de informacion desagregada que permita
implementar criterios de evaluacion para la toma de decisiones®.

El Pp EOOT “Prevencion y Control
de Enfermedades” se alinea con

el PIIMSS 2019-2024 en sus
objetivos Prioritarios 2 y 4.

Objetivo prioritario 4.- Garantizar el derecho a guarderias y a prestaciones sociales, deportivas,
culturales y econdmicas; e impulsar la promocién de la salud y tutela de la salud en el trabajo.

Estrategia prioritaria 4.1 Promover el conocimiento y la adopcion de habitos saludables a través
de estrategias de educacion para una vida saludable.

Estrategia prioritaria 4.3 Fomentar que las guarderias IMSS sean centros de excelencia en el
Desarrollo Infantil.

= Accidén Puntual 433 Implementar el Plan de Fomento a la Salud,
vacunacion y alimentacion sana®*

Este Pp EOO1 incluye las acciones preventivas y de planificaciéon familiar que se otorgan a la
poblacion derechohabiente, tanto intra como extramuros, asi como las acciones de vigilancia
epidemioldgica que se llevan a cabo en las unidades médicas del IMSS.
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4. Cobertura
4. l|dentificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial

El Pp tiene como poblacidon potencial a la poblacion derechohabiente. Esta se define como el
conjunto de personas con derecho a recibir prestaciones en especie o en dinero conforme a lo
establecido por la Ley. Este grupo incluye asegurados directos o cotizantes pensionados y a los
familiares o beneficiarios de ambos. Se estimo para el ejercicio presupuestal de 2021, que el
total de derechohabientes a mitad del ano fue de 71579550 personas, cifra que se da a
conocer anualmente en el diagndstico de salud del Instituto, tomando en cuenta los datos de
la Direccion de Incorporacion y Recaudacion que se actualizan de forma anual.

42. ldentificaciony caracterizacion de la poblacion o area de enfoque objetivo

El Pp tiene como poblacién objetivo a aguella que se encuentra adscrita a médico familiar. Por
poblacion adscrita a médico familiar se entiende a aquella poblacion derechohabiente que fue
dada de alta en alguna unidad de medicina familiar asigndndole un consultorio para su
atencion y que aparece en el censo hominal de poblacion adscrita.

4.3. Cuantificacion de la poblaciéon o area de enfoque objetivo

En cuanto a la poblacion o area de enfoque objetivo, para junio de 2020 la poblacién objetivo
ascendid a 50,656,273 Poblacion Adscrita a Médico Familiar.

4.4. Frecuencia de actualizacion de la poblacion o drea de enfoque potencial y
objetivo

Las cifras proporcionadas de la poblaciéon o drea de enfoque potencial y objetivo se actualizan
anualmente a través de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion.
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5. Andlisis de alternativas

La presente administracion ha puesto particular énfasis en fortalecer una propuesta
institucional que modifique esta situaciéon, y que oriente una mejor trayectoria de viabilidad
financiera, asi como mejoras en el modelo de atencidn a la salud.

Dicha propuesta es aumentar y mejorar las acciones preventivas y de planificacion familiar
hacia la poblacion derechohabiente. La mayoria de las acciones preventivas estan integradas
en el programa PREVENIMSS, que tiene alto impacto en la preservacion de la salud de los
derechohabientes, mismo que se orienta a la promocidn de la salud, la vigilancia de la nutricién,
la prevencion, deteccidon y el control de enfermedades; asi como mejorar la salud sexual y
reproductiva de los derechohabientes. Estas acciones se otorgan de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de los derechohabientes.

Asimismo, el Programa de Planificacion Familiar se apoya en dos procesos fundamentales: el
de comunicacion educativa, cuya base es el consentimiento informado y la prestacion de
servicios en ambitos intramuros y extramuros, a través de diferentes estrategias para la
incorporacién de aceptantes de métodos anticonceptivos, priorizando la eleccion de los
mismos, de acuerdo a necesidades, expectativas reproductivas, asi como a la identificacion y
calificacion oportuna de los factores de riesgo reproductivo, propiciando la continuidad en el
uso.

Los resultados obtenidos a través de los anos han favorecido los niveles de salud de la poblaciéon
derechohabiente, previniendo embarazos en edades extremas, logrando ampliar el espacio
intergenésico y disminuyendo los embarazos en mujeres con riesgo reproductivo;
repercutiendo en el comportamiento de las tasas de morbilidad, mortalidad materna y
perinatal de la poblacién derechohabiente del Instituto, lo que se traduce en un costo-beneficio
derivado de estas acciones, impactando en la reduccién de las tasas de partos y abortos.

6. Diseno del programa propuesto o con cambios sustanciales
6.1. Modalidad del programa

De conformidad con el acuerdo por el que se emite la Clasificacion Programatica emitido por el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), la modalidad E “Prestacion de Servicios
Publicos” que integra la clave de programa presupuestario presenta como caracteristicas
generales “Actividades del sector publico, que realiza en forma directa, regular y continua, para
satisfacer demandas de la sociedad, de interés general, atendiendo a las personas en sus
diferentes esferas juridicas, a través de las siguientes finalidades: i) Funciones de gobierno. ii)
Funciones de desarrollo social. iii) Funciones de desarrollo econémico.” (Pag. 2), por lo que
resulta ser consistente con el quehacer del Pp, pues a través del Pp se realizan funciones de
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desarrollo social vinculadas hacia la seguridad social y a la salud como tal.

6.2. Diseno del programa

Tipo de Intervencidn (mecanismo de operacion, tipo de apoyo y condiciones de otorgamiento):

Los servicios que conforman el programa E 001 Prevencion y control de enfermedades se
otorgan en 3,868 Modulos de Atencidon Preventiva Integrada (PREVENIMSS), 246 consultorios
de Planificacion Familiar y 252 Mddulos de apoyo a la prestacion de los servicios de Planificacion
Familiar, que se encuentran en las 1,527 unidades médicas del primer nivel de atencién del
Instituto. Los Mddulos PREVENIMSS son atendidos por 6,515 Enfermeras, de las cuales 3,725 son
Auxiliares de Enfermeria en Salud Publica, 2,751 Enfermeras Especialistas en Medicina de
Familia, 39 Enfermeras Especialistas Materno Infantil y 34 Enfermeras Especialistas en Salud
Publica, este personal constituyendo el 35.1% en relacion con el total de personal de esta
categoria asignado al primer nivel de atencion (18,522). Los 232 consultorios de Planificacion
Familiar son atendidos por personal médico, de enfermeria y trabajo social.

Con base en la informaciéon del ano 2020 en las Unidades de Medicina Familiar se realizan en
un dia tipico las siguientes actividades preventivas y de planificaciéon familiar?:

» 55,085 atenciones preventivas integradas;

* 54,062 mediciones de peso y talla;

* 62,177 dosis aplicadas de vacunas;

+ 1,084 detecciones de enfermedades metabdlicas congénitas

» 28,733 detecciones realizadas de diabetes mellitus;

» 25,809 detecciones realizadas de hipertensiéon arterial;

* 4,344 detecciones realizadas de cancer cérvico uterino;

* 10,493 exploraciones clinicas de la mama realizadas;

+ 2,916 mastografias de deteccion;

» 1,685 detecciones de tuberculosis pulmonary

» 1,005 aceptantes de métodos anticonceptivos.

Las principales acciones preventivas que conforman este programa se realizan mediante la
estrategia PREVENIMSS, que tiene como propdsito general la provision sistematica y
ordenada de acciones relacionadas con la promocion de la salud, la vigilancia de la nutricion,
la prevencion, deteccion y control de enfermedades, y |la salud reproductiva, ordenandolas en
cinco Programas de Salud por grupo de edad:

* Programa de Salud del Nifilo menor de 10 afnos.

* Programa de Salud del Adolescente de 10 a 19 anos.

* Programa de Salud de la Mujer de 20 a 59 anos.

* Programa de Salud del Hombre de 20 a 59 anos.
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* Programa de Salud del Adulto Mayor de 59 anos.

La conformacion de estos grupos etarios obedece a razones de indole bioldgica,
epidemioldgica y operativa.

Las razones que justifican la adopcion de la estrategia incluyen:

Cambiar el enfoque de los programas orientados hacia la prevencion de
enfermedades y riesgos especificos, por el de la proteccidén de la salud de grupos
poblacionales bien definidos para elevar su impacto mediante acciones simultaneas
y coordinadas.

Ordenar y agrupar los programas de salud publica y de salud reproductiva con el fin
de facilitar las tareas de los trabajadores responsables de su ejecucion.

Integrar y coordinar las acciones que se otorgan en consulta externa, medicina
preventiva, fomento de la salud, trabajo social, nutricidn y dietética, atencién
materno infantil, planificacion familiar y estomatologia preventiva.

Proporcionar atencion integral de la salud, como estrategia para la provisidon
simultanea y coordinada de acciones preventivas y curativas.

Todo con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion en las Unidades de Medicina
Familiar mediante:

Otorgar a cada derechohabiente un conjunto de acciones preventivas y educativas
para la proteccion de su salud.

Mejorar la satisfaccion de los derechohabientes y estimular su participacion
corresponsable en el cuidado de la salud.

Facilitar las tareas de los equipos de salud y mejorar la utilizacién de recursos.

Elevar la cobertura y el impacto de los programas de salud.

Para esto, se reorganizé el trabajo al interior de las unidades médicas para que, funcionando
CoOMo un equipo, se integren las diferentes acciones de salud en un solo proceso, de acuerdo
con cada grupo de edad, otorgando los servicios con oportunidad y sentido humano.

Etapas de la intervencion (Esquema general de operacion que permita identificar actores
involucrados, espacio y tiempo de operacion):

En el IMSS, el Programa de Planificacion Familiar nace a mediados de la década de los 70’s,
mientras que PREVENIMSS se implantd como estrategia de prestacion de los servicios
preventivos en 2002. Ambos Programas han trascendido en el tiempo hasta nuestros dias, con
resultados favorables en la salud de la poblacidon derechohabiente, lo que ha permitido que se
dé continuidad a los mismos durante la presente administracion.
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A través de la Atencion Preventiva Integrada, que forma parte de PREVENIMSS, se otorga a
cada derechohabiente un paquete de acciones preventivas por grupo de edad y sexo, en una
sola atencion, por la misma enfermera y en el mismo maddulo, de tal manera que se reduce el
numero de consultas necesarias para cumplir con cada Programa de Salud, con lo que se
evitan las oportunidades perdidas y el nUmero de atenciones necesarias:

e Para nifos menores de un ano, siete atenciones anuales.

e Para nifos de un ano, dos atenciones anuales.

e Para mayores de un ano, una consulta anual.

Las acciones que conforman cada Programa de Salud se encuentran descritas en el Anexo 1y el
esquema general de su operacion se describe en el siguiente diagrama:

Grafico 1. Proceso PREVENIMSS Intra y extramuros
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De igual manera se presenta el proceso del programa de Planificacion Familiar en el Instituto,
el cual esta a cargo de los médicos, enfermeras y trabajadoras sociales:
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Grafico 2. Proceso Planificaciéon Familiar intramuros y extramuros
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de método anticonceptivo
Derechohabiente o no
espontineo o citado que
acude al médulo de apoyoala Valorar riesgo reproductivo y
Dentro prestacion de servicios de PF condicion actual de salud
de
Unidades bohab :
P Derechohabiente espontaneo,
Medicas ' ivas
citado o derivado de otra drea personalesy exp.ectatnras.
e ) . . reproductivas
a consulta de medicina
familiar para brindarle
servicios de PF
; anticonceptivo
Derechohabiente o noen UH,
espontineo, citado o derivado
de otra unidad médica, para :
. .. p Valorar necesidades de
brindarle servicios de PF . -
| informacion en salud
[ reproductiva y PF
Derechohabiente en su
ambito laboral
Realizar consejeria en SR y PF
Derechohabiente o no en el y/o Proceso de Cl en PF
Fuera de . .
; - mddulo de salud reproductiva
Unidades en areas urbano marginadas .
Médicas Otorgar método

: anticonceptivo Referir a otra unidad
Derechohabiente onoen o
. médica para otorgar
areas rurales . . .
método anticonceptivo

e W W il e N
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PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA

At . Direccién de Prestaciones Médicas
SCHEN) ¢ GOBIERNO DE @ﬂ Unidad de Atencion Médica

i MEXICO IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel

6.2.1 Previsiones para integracion y operacion del padron de beneficiarios

El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer quienes reciben los
servicios (apoyos) del programa y ésta incluye las caracteristicas de los beneficiarios necesarias
para su atencioén y el tipo de apoyo (servicio) otorgado. Existe una base de datos en la que se
registra informacién de los afiliados a los servicios del IMSS. La estructura de dicha base
contiene como variables los datos generales del afiliado: nombre, lugar y fecha de nacimiento,
sexo, domicilio, CURP y numero de seguridad social. Ademas, en ésta se registra la clave de la
UMF al que esta adscrito y la clave de su expediente médico electronico, entre otras. Asociadas
a ésta existen varias bases de datos adicionales por medio de las cuales se gestiona la
informacion de los servicios otorgados a los derechohabientes afiliados. El Sistema de
Informacion de Atencion Integral de la Salud (SIAS) contiene un moédulo de Atencion de Primer
Nivel. Esta base de datos contiene entre sus variables, el sexo y grupo de edad del paciente, su
numero de seguridad social, la clave de su expediente médico electrénico, la matricula del
prestador de servicios (medico), la fecha de atencién y la clave del servicio. Ademas,
dependiendo del tipo de servicio que le fue otorgado, incluye datos sobre su cita, condiciones
de salud del paciente (peso, talla, presion, glucosa), la rama de atencion, informacion sobre la
referencia del paciente a consulta de especialidades, informacién sobre la salud en el trabajo
del paciente, informacidén sobre las acciones de promocién, informacién sobre el diagndstico
del paciente y el programa prioritario que le corresponde, informacion sobre el tipo de
intervencion al que fue sometido y la fecha del procedimiento, entre otras.

6.3. Matriz de indicadores para Resultados

Nivel: Fin
Objetivo: Contribuir al fortalecimiento de los mecanismos de prevencién de enfermedades,
asi como la promocion de estilos de vida saludables.

Tabla 1. Indicadores Institucionales

Indicador Definicion Método de Calculo Fuente de Informacion

Es el promedio de Se obtendra mediante la Numero de defunciones por
Esperanza de anos que espera utilizacién de la tabla de vida grupos de edad y sexo: Sistema
Vida al Nacer. vivir una persona actuarial propuesta en el de Mortalidad del IMSS
derechohabiente documento referido en el (SISMOR) y bases de datos de




Indicador

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Definicion

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

R,curdo
20 D2 Floves
Anode Ma On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH on MEXICANA

Fuente de Informacion

al IMSS al capitulo de documentos de la mortalidad del Instituto
momento de su matriz. El indicador de Nacional de Estadistica vy
nacimiento Esperanza de vida con el Geografia (INEGI) del ano a
procedimiento de calculo estd informar; Poblacién Adscrita a
disponible en: Médico Familiar: Censo nominal
http://11.33.41.38:90/portal/aplicac  del IMSS de Poblacién Adscrita.

iones.
NUmero de defunciones por
cancer cérvico uterino ocurridas
en mujeres de
derechohabientes de 25 anos y
mas: Informe de defunciones
por cancer cérvico uterino del
sistema de mortalidad
Mide la institucional (Sistema SISMOR
probabilidad de hasta 2016 y sistema SEED de

morir por cancer
cérvico uterino en
las mujeres de 25y

(NUmero de defunciones por

2017 en adelante), emitido por
la Division de Informacién en
Salud. enero-diciembre del ano

por cancer de

morir por cancer
de mama en las

mujeres derechohabientes de 25
afos 'y mas en el afo t/

mas afos cancer  cérvico  uterino en a evaluar, también se puede
Tasa de . Y mujeres derechohabientes de 25 ' . P
. permite evaluar el N ) - consultar en los informes
mortalidad . afos y méas en el ano t /
. impacto del . . anuales que aparecen en el
por cancer Poblacién de mujeres . . . .
. programa de . . siguiente sitio de intranet:
cérvico- . derechohabientes de 25 anos y . .
. prevencion, ) . - . http://intranet/datos/infosalud/
uterino. . mas adscritas a médico familiar . - .
deteccidn Y . . paginas/indicadores_medicos.a
. al mes de junio en el afo t) X 100 ., .
control, reflejando 000 spx; Poblacion de Mujeres
la eficiencia en los Derechohabientes de 25 y mas
servicios de los anos de edad adscritas a
diferentes niveles médico familiar: Datos de
de atencion. poblacion emitidos por la
Direccion de Incorporacién y
Recaudacién (Sistemas de la
DIR de poblacién publicados en
la intranet del IMSS
http://infosalud.imss.gob.mx/pa
ginas/poblacion2019.html), a
junio del afo a evaluar.
T d Mide la (NUumero de defunciones por NuUmero de defunciones por
asa. e probabilidad de cancer de mama (CIE 10: C50) en Cancer de Mama ocurridas en
mortalidad

mujeres de derechohabientes
de 25 anos y mas: Informe de



http://11.33.41.38:90/portal/aplicaciones
http://11.33.41.38:90/portal/aplicaciones
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Definicion

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

R,curdo
.‘ 22 Flores
Anode Ma On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH on MEXICANA

Fuente de Informacion

mama. mujeres de 25 y Poblacion de mujeres defunciones por Cancer de
mas anos y derechohabientes femenina de Mama del Sistema de
permite evaluar el 25 anos y mas anos de edad Mortalidad Institucional
impacto del adscrita a médico familiar al mes (Sistema SISMOR hasta 2016 y
programa de de junio X100 000 sistermna  SEED de 2017 en
prevencion, adelante), emitido por la
deteccidén y division de informacién en
control, reflejando salud, enero-diciembre del afo
la eficiencia en los a evaluar. Poblacion de mujeres
servicios de los derechohabientes de 25 y mas
diferentes niveles anos de edad Adscritas a
de atencion. Médico Familiar: Datos de
poblacidbn emitidos por la
Direccién de Incorporacion vy
Recaudacion (Sistemas de la
DIR de poblacién publicados en
la intranet del IMSS
http://infosalud.imss.gob.mx/pa
ginas/poblacion2019.html), a
junio del ano a evaluar.
Indicador sensible
de las condiciones
sociales y de salud NUmero de defunciones
en el pais, mide el ocurridas  por  tuberculosis
Tasa de riesgo poblacional , . pulmonar: informe anual de
. . (Niumero de defunciones por . .
mortalidad de morir por esta . . defunciones por tuberculosis
. tuberculosis pulmonar ocurridas .
por causa, permite ., . pulmonar del sistema de
. . en la poblacion derechohabiente
tuberculosis evaluar el impacto N . .. mortalidad (SISMOR); Poblacion
de 15 afos y mas / Poblacién
pulmonaren del programa de ; N . de 15 anos y mas,
.. ., adscrita de 15 afos y mas .
poblacién de deteccion, . . . Derechohabientes Adscritos a
- . adscrita a meédico familiar) x . .
15 aflos y prevencion y Medico Familiar: Censo de
. 100,000 ., . .
mas. control de la poblacién realizado a la mitad

tuberculosis
pulmonar y refleja
la eficiencia de la
atencién médica.

del periodo (30 de junio del ano
correspondiente).




GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Nivel: Propésito

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

R,curdo
a' Flores
| Afio de Ma On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH on MEXICANA

Objetivo: En la poblacion derechohabiente del IMSS se mejora la prevencion de enfermedades

y se reducen los embarazos de alto riesgo.

Definicién

Indicador

Método de Calculo Fuente de Informacion

Medir el total de
derechohabientes que
recibieron, en el Udltimo
afo, acciones preventivas
de acuerdo a su grupo de
edad y sexo de manera
integral, para conocer
cuadntos estan cubiertos
con “Chequeo
PREVENIMSS".

Cobertura de Chequeo
PrevenlIMSS.

Poblacién Adscrita a
Médico Familiar: datos de
poblaciéon emitidos por la
acciones preventivas Direccion de Incorporacion
en los Ultimos 12 vy Recaudacion (DIR),
meses) / Total de ndmero de
Poblacién derechohabientes que
Derechohabiente recibieron atencion
adscrita a  Médico preventiva integrada en los
Familiar X100 ultimos 12 meses: Informe
Mensual de Cobertura de
Atencion Integral
PrevenIMSS emitido por la
Divisién de Informacién en
salud. Enero-diciembre del
aflo a evaluar, y se
encuentra publicado en la
siguiente
pagina:http://intranet/dato
s/infosalud/paginas/indica
dores_medicos.aspx. Esta
habilitada sélo para
usuarios que se
encuentren dentro de la
intranet del IMSS.

(NUmero de
derechohabientes a los
que se les otorgd

Prevalencia de obesidad Proporcion de nifos de
en ninosde 5a9afios cinco a nueve afos con

(NUmero de NuUmero de nifnos
mediciones de peso y derechohabientes de 5 a 9




Indicador

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Definicion

Direccidén de Prestaciones Médicas

Unidad de Atenciéon Médica

Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

Ricardo

- Flores

PRECURSOR DE LA REVOLUCH on MEXICANA

Fuente de Informacion

de edad.

resultado de obesidad en
la evaluacién del estado
de nutricidn

talla con resultado de
obesidad en ninos
derechohabientes de 5
a9 afios en el aflot/El
ndmero de
mediciones de peso y
talla realizadas a ninos
derechohabiente de 5
a 9 anos de edad en el
ano t) *100

afos con obesidad en el
mes evaluado: informe
mensual de coberturas y
prevalencia emitido por la
Division de Informaciéon en
Salud. Enero-diciembre del
ano a evaluar; Poblacion de
ninos de 5 a 9 anos
Adscritos a Médico Familiar
con registro de peso y talla
en el mes evaluado.

Proporciéon de
adolescentes
embarazadas.

Medir la proporcién de
mujeres

derechohabientes de 10 a
19 anos que se
embarazan, grupo
vulnerable de alto riesgo

para su salud y la
supervivencia, asi como el
desarrollo del binomio
madre-hijo, con la
finalidad de establecer
acciones de

comunicaciéon educativa
a este grupo, a fin de
ejercer su salud sexual y
reproductiva de forma
segura e informada.

(NUumero de
embarazadas
adolescentes de 10 a 19
anos que acuden por
primera vez a la
vigilancia prenatal en
Medicina Familiar /
Total de embarazadas
de primera vez en
vigilancia prenatal en
Medicina Familiar X
100

Embarazadas

Adolescentes: Informe de
Actividades de Vigilancia
Materna, en Medicina
Familiar, Sistema de
Informacion de Atencién
Integral de la Salud (SIAIS),
Materna O1, la Division de
Informacion en Salud
genera el informe, se
publica en la siguiente
pagina:http://intranet/dato
s/infosalud/Paginas/Indica

dores_Medicos.aspx. Esta
habilitada sélo para
usuarios que se
encuentren dentro de la
intranet del IMSS.;

Embarazadas de primera
vez: Informe de Actividades
de Vigilancia Materna, en
Medicina Familiar, Sistema
de Informacion de
Atencién Integral de |la
Salud (SIAIS) Materna 02, la
Division de Informacion en
Salud genera el informe, se
publica en la siguiente
pagina:

http://intranet/datos/infosal
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PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Indicador Definicion Método de Calculo Fuente de Informacion

ud/Paginas/Indicadores_M
edicos.aspx. Esta habilitada
sélo para usuarios que se

encuentren dentro de
intranet del IMSS.

Nivel: Componente

Objetivo 1. Acciones preventivas proporcionadas.

Indicador Definicién

Método de Calculo

Fuente de Informacion

Medir la cobertura
de nifos de un
ano de edad bajo
responsabilidad

institucional con
Cobertura con
esquemas
esquemas
completos de
completos de .
.. vacunaciéon, para
vacuhacion en
. n conocer la
nifios de un roporcion de
ano de edad. p.N P .
nifos protegidos
contra las
enfermedades que
previenen las
vacunas.

Numero de nifios de un
ano de edad que tienen
completo su esquema
basico de vacunacién en
del aflo evaluado /
Poblacién de nifios de un
ano de edad bajo
responsabilidad
institucional

evaluado X 100

del ano

Poblaciéon de nifos de un afo de
edad bajo responsabilidad
institucional: Sistema de Informacidn
en Salud (SIS). Dependiente del
Sistema Nacional de Informacién en
Salud de la Secretaria de Salud. El
indicador pertenece a los
Indicadores de la Coordinacidon de
Unidades de Primer Nivel,
Indicadores de Normativa. CUPN 04
publicado en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalu
d/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx.
Esta habilitada sélo para usuarios
gue se encuentren dentro de la
intranet del IMSS.; NUmero de nifos
de un ano de edad que tienen
completo su esquema de
vacunacion: Sistema de Informacioén
en Salud (SIS). Dependiente del
Sistema Nacional de Informacidén en
Salud de la Secretaria de Salud. El
indicador pertenece a los
Indicadores de la Coordinaciéon de
Unidades de Primer Nivel,
Indicadores de Normativa. CUPN 04,
publicado en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalu
d/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx.




Indicador

GOBIERNO DE

: MEXICO

)

IMSS

Definiciéon

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

Ricardo
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PRECURSOR DE LA REVOLUCH ON MEXICANA

Fuente de Informacion

Cobertura
de
deteccién
de primera
vez de
diabetes
mellitus en
poblacién
derechohabi
ente de 20
ahos y mas.

Medir la
proporcién de
derechohabientes
de 20 afflos y mas a
los que se les
realizé la toma de
glucosa capilar
para identificar
alteraciones.

NUmero de
derechohabientes de 20
anos \Y% m3s, con

deteccion de Diabetes
mellitus de primera vez
acumuladas al mes del
reporte / Poblacién de 20
anos y mas adscrita a
médico familiar menos
las prevalencias de
Diabetes mellitus
especificas por grupo de
edad y sexo, aplicadas en
el sistema (mujeres vy
hombres de 20 a 44 afos,
mujeres y hombres de 45
a 59 anos y adultos
mayores de 60 anos y
mas) X 100

NUmero de derechohabientes de 20
afnos y mas de edad, con deteccidn
de Diabetes Mellitus de primera vez

acumuladas al mes del reporte:
Informe Mensual de Coberturas y
Prevalencia, (Numeradores y
denominadores) Sistema de

Informacion de Atencidon Integral a la
Salud (SIAIS), emitido por la Division
de Informacidon en Salud. Enero-
Diciembre del afio a evaluar, y se
encuentra publicado en la siguiente
pagina:
http://intranet/datos/infosalud/Pagin
as/Indicadores_Medicos.aspx, esta
habilitada sélo para usuarios que se
encuentren dentro de la intranet del
IMSS.; Derechohabientes de 20 afos
y mas adscritos a meédico familiar:
Informe Mensual de Coberturas y
Prevalencia, (Numeradores \
denominadores) Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS), emitido por la Divisidon
de Informacidn en Salud. Enero-
Diciembre del afio a evaluar, y se
encuentra publicado en la siguiente
pagina:
http://intranet/datos/infosalud/Pagin
as/Indicadores_Medicos.aspx, estd
habilitada sélo para usuarios que se
encuentren dentro de la intranet del
IMSS.

Cobertura
de
deteccién
de
hipertension
arterial en
poblacién

Medir la
proporcion de
derechohabientes
de 20 anos y mas,
con deteccidén de
Hipertensiéon

Arterial para

NuUmero de
derechohabientes de 20
afos \Y m3s, con
deteccidn de
Hipertension Arterial,
acumulados al mes del

reporte / Poblacién de 20

Derechohabientes de 20 afnos y mas
adscritos a Médico Familiar: Informe
Mensual de Coberturas y Prevalencia,
(Numeradores y denominadores)
Sistema de Informacién de Atencidn
Integral a la Salud (SIAIS), emitido
por la Division de Informacién en




GOBIERNO DE

' MEXICO

)

IMSS

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

R_curdo
a' Flores
Afio de Ma On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH ON MEXICANA

Indicador Definicion Método de Calculo Fuente de Informacion
derechohabi prevenir o tratar afos y mas, adscrita a Salud. Enero-Diciembre del afo a
ente de 20 oportunamente. Médico Familiar menos la evaluar; Ndmero de
afos y mas. prevalencia de derechohabientes de 20 afios y mas
Hipertension Arterial de edad, con detecciéon de
especifica por grupo de Hipertension Arterial acumuladas al
edad y sexo (mujeres y mes del reporte: Informe Mensual de
hombres de 20 a 29 anos, Coberturas Yy Prevalencia,
mujeres y hombres de 30 (Numeradores y denominadores)
a 59 afios y adultos Sistema de Informacion de Atencidon
mayores de 60 anos y Integral a la Salud (SIAIS), emitido
mas) X 100 por la Division de Informacién en
Salud. Enero-Diciembre del ano a
evaluar.
NUmero de mujeres de 25 a 64 anos
con tamizaje de Cancer Cérvico
Uterino, a través de la prueba de
Papanicolaou de primera vez
. acumuladas al mes del reporte:
Medir la P
., Informe Mensual de Coberturas y
proporcion de . . -
. . . Prevalencia, Sistema de Informacioén
mujeres entre 25y NuUmero de mujeres entre L.
. . .. de Atencion Integral a la Salud
64 anos, con 25y 64 anos, con tamizaje . L
o . . (SIAIS), emitido por la Division de
tamizaje de de Céncer Cérvico .
Cobertura . L . . Informacién en  Salud. Enero-
. . Céncer Cérvico Uterino, a través de la . .
de tamizaje . , . Diciembre del afno a evaluar. El
. Uterino, a través prueba de Papanicolaou . .
de primera . indicador pertenece al proceso 0O4.
de la prueba de de primera vez . .
vez de . Atencion Integral de Cancer
. Papanicolaou para acumuladas al mes del . . .
Cancer . - . Cervicouterino. Indicador 01 CACU
.. identificar a reporte / Poblacion de . .
Cérvico . . Cobertura de tamizaje de primera
. derechohabientes mujeres entre 25 y 64 .
Uterino en . ~ . . vez de CACU en mujeres de 25 a 64
. con lesiones anos, adscritas a Médico . .
mujeres . afos. y se encuentra publicado en la
precancerosas y Familiar menos M% .
entre 25 a 64 . . . . siguiente
. cancer en etapa (estimacion de mujeres - ' )
afios. i . . pagina:http://intranet/datos/infosalu
temprana, a fin de histerectomizadas, d/Paginas/indicadores.Medicos.aspx
promover el ENCOPREVENIMSS 2006) 9 . o ) p
. . Esta habilitada sélo para usuarios
diagnostico y X100
tratamiento gue se encuentren dentro de la
intranet del IMSS.; Poblacién de
oportunos.

mujeres de 25 a 64 anos de edad
adscritas a médico familiar menos 11
por ciento (estimacién de mujeres
sin Utero, ENCOPREVENIMSS
2006):Informe Mensual de




Indicador

GOBIERNO DE

' MEXICO

)

IMSS

Definiciéon

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA

Fuente de Informacion

Coberturas y Prevalencia, Sistema de
Informacién de Atencidn Integral a la
Salud (SIAIS), emitido por la Division
de Informacién en Salud. Enero-
Diciembre del ano a evaluar. El
indicador pertenece al proceso 04.
Atencion Integral de Cancer
Cervicouterino. Indicador 01 CACU
Cobertura de tamizaje de primera
vez de CACU en mujeres de 25 a 64
afos. y se encuentra publicado en la
siguiente pagina:
http://intranet/datos/infosalud/Pagin
as/Indicadores_Medicos.aspx.Esta
habilitada sélo para usuarios que se
encuentren dentro de la intranet del
IMSS.

Cobertura
de
mastografia
de tamizaje
de primera
vez en
mujeres de
50 a 69 afos.

Medir el
porcentaje de
mujeres entre 50 a
69 anos de edad,

qgue recibieron la
mastografia de
tamizaje de
primera vez, para
conocer la
efectividad del
Programa de

Cancer de Mama.

Numero de mujeres entre
50 y 69 anos con
mastografia de tamizaje
de Céncer de Mama, de
primera vez acumuladas
al mes de reporte /

Poblacién de mujeres
entre 50 y 69 anos
Adscritas a Médico

Familiar X 100

NUmero de mujeres de 50 a 69 afios
con mastografia de tamizaje de
cancer de mama al mes del reporte:
Informe Mensual de Coberturas y
Prevalencia, (Numeradores Yy
denominadores, Sistema de
Informacién de Atencidon Integral a la
Salud (SIAIS), emitido por la Divisiéon
de Informacién en Salud. Enero-
Diciembre del afno a evaluar. Y se
encuentra publicado en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalu
d/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx.
Esta habilitada sélo para usuarios
gue se encuentren dentro de la
intranet del IMSS.; Poblaciéon de
mujeres de 50 a 69 anos de edad
adscritas a médico familiar: Informe
Mensual de Coberturas y Prevalencia,
(Numeradores y denominadores)
Sistema de Informacién de Atencidn
Integral a la Salud (SIAIS), emitido
por la Division de Informacién en
Salud. Enero-Diciembre del ano a




Indicador

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Definiciéon

Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacion Unidades de Primer Nivel

Método de Calculo

>/ R,curdo
z' Flores
| Afio de Ma On
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Fuente de Informacion

evaluar. Y se encuentra publicado en
la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalu
d/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx.
Esta habilitada sélo para usuarios
gue se encuentren dentro de la
intranet del IMSS.

Porcentaje
de
derechohabi
entes en
edad fértil
que reciben
métodos
anticoncepti
VOs por
primera vez
en consulta
externa.

Mide la proporcién
de
derechohabientes
en edad fértil que
recibieron algun
método
anticonceptivo por
primera vez,
respecto del total
de la meta
programada de
derechohabientes
aceptantes de
métodos
anticonceptivos de
primera vez en
consulta externa
en el semestre de
reporte.

Derechohabientes en
edad fértil que acudieron
a consulta externay se les
otorgd un método
anticonceptivo por
primera vez en el
semestre t / total de la
meta programada de
derechohabientes
aceptantes de métodos
anticonceptivos de
primera vez en consulta
externa en el semestre t x
100

Meta de aceptantes de métodos
anticonceptivos en consulta externa:

Meta establecida en el Programa
Operativo Anual (POA) del Programa
de Planificacion Familiar. Metas
Mensuales (Metmes) con la

Distribucion Mensual. Generadas en
el Programa Operativo Anual (POA),
Instructivo para la Programaciéon de
Actividades, Insumos y Gastos.
Aceptantes de métodos
anticonceptivos en consulta externa:
Programa Operativo Anual (POA) del
Programa de Planificacion Familiar.
Metas Mensuales (Metmes) con la
Distribucién Mensual. Generadas en
el Programa Operativo Anual (POA).
CAISPN 06 Generado por la Division
de Informacién en Salud.

Nivel: Actividad
Objetivo 1. Otorgamiento de atenciones preventivas integradas por grupo de edad.

Productividad
de Chequeo
PrevenIMSS
por personal

de
Enfermeria.

Permite conocer el
grado de eficiencia

al otorgar el
Chequeo

PrevenIMSS por el
personal de

enfermeria a los
derechohabientes,

Numero de Chequeos
PrevenIMSS en el mes
evaluado/ (dias habiles
laborados en el mes/ total
de Enfermeras) / total de
Enfermeras) / Total de
Enfermeras que realizan
acciones preventivas

Numerador y denominador: Sistema
de Informacién de Atencidn Integral
a la Salud (SIAIS).
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en

la Unidad

Médica.

Objetivo 2: Medicion de peso y talla en derechohabientes adscritos a médico familiar.

Indicador

Definicion

Método de calculo

Fuente de Informacion

Porcentaje de
medicién de
peso y talla en
poblacién
derechohabiente.

Permite conocer
la proporcion de
derechohabientes

que fueron
medidos y
pesados en la

Unidad Médica.

(Ndmero de
derechohabientes con
medicion de peso y talla
acumulado en el afio t /

Total de
derechohabientes
adscritos a médico

familiar en el ano t-1) x
100

Numerador y denominador:
Sistema de Informacion de
Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Objetivo 3: Promocion en la poblacion en edad fértil, de las ventajas de adoptar un método
anticonceptivo de acuerdo a su condicion de salud y sus factores de riesgo reproductivo.

Indicador

Método de calculo

Fuente de Informacion

Porcentaje de
entrevistas de
consejeria
anticonceptiva.

Definicion
Porcentaje de
entrevistas de
consejeria
anticonceptiva
realizadas por
trabajo social vy
enfermeria a
poblaciéon

derechohabiente
en edad fértil

(N® de entrevistas de
consejeria anticonceptiva
realizadas en el afo t / N°
de entrevistas de
consejeria anticonceptiva
programadas en el afo
t)*100

Informes  complementarios del
Programa de Planificacion Familiar.
Infoview, Datamart Estadisticas
Médicas.
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7. Analisis de similitudes o complementariedades

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es una
institucion encargada de prestar seguridad social a nivel nacional, cuenta con el Pp E043
“Prevencion y control de enfermedades”, cuyo objetivo es disminuir la presencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. La poblacién beneficiaria corresponde a los
diferentes grupos de edad del area de influencia y responsabilidad institucional
(derechohabientes y no derechohabientes).

Sus servicios los ofrece a través del Programa de Vacunacion Universal, el cual es una politica
publica de salud que se lleva a cabo en todas las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
para lograr el control, eliminacién y erradicacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion;
asi como a través de la realizacion de pruebas de deteccion de ENT a la poblacion
derechohabiente. Para ello, lleva a cabo acciones informativas y educativas a través de las
cuales se promueve la salud, siendo los mas importantes la capacitacion permanente del
personal que labora en el primer nivel de atencién, elaboraciéon de mensajes informativos que
se difunden en las unidades médicas, platicas de orientacién sobre servicios de salud a la
poblacidn usuaria, enfocadas en la deteccién oportuna de enfermedades y el autocuidado,
identificacion de factores de riesgo, aplicaciéon de pruebas de deteccion basicas y atencion
integral de pacientes con diabetes incorporados a los mdédulos MIDE.

De esta forma, de acuerdo con su Matriz de Indicadores para Resultados, su propdsito es que en
la poblacion derechohabiente del ISSSTE se observe una disminuciéon de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.*”

El Programa IMSS-BIENESTAR tiene presencia en 19 entidades del pais con mas de 26 mil
trabajadores entre médicos, enfermeras, paramédicos y administrativos, entre otros, para
ofrecer servicios de salud a la poblacion de comunidades marginadas y en pobreza, atiende a la
poblacidon que territorialmente carece de seguridad social y habita prioritariamente en zonas
rurales y urbano-marginadas. Mediante el drea de salud publica de IMSS BIENESTAR se
coordinan y controlan los procesos de vigilancia epidemioldgica, de vacunacion universal y las
acciones preventivas y de educacion para la salud para la deteccion y prevencion de
enfermedades, de la poblacidon correspondiente a su ambito de responsabilidad. Este programa
ha contribuido a reducir la muerte materna y la mortalidad infantil en las zonas rurales; ha sido
pionero en la atencion de adolescentes a través de sus Centros de Atencion Rural al
Adolescente (CARA); ha contribuido a erradicar enfermedades como la poliomielitis y a
controlar el sarampidén, rubéola y la tos ferina; ademas ha reducido la prevalencia de
desnutricion y anemia en la infancia. En 2020, beneficié a 11.6 millones de personas en
comunidades rurales, entre ellas 41 millones que residen en comunidades
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predominantemente indigenas, a pesar de las condiciones adversas derivadas de la pandemia
por el virus SARS-CoV-2, al amparo del Modelo de Atencidon Integral a la Salud, sustentado en la
Atencion Primaria del Programa IMSS-BIENESTAR, el otorgamiento de los servicios médico-
preventivos contd con el respaldo del componente Accion Comunitaria, en el que destaca una
organizacion conformada por 299,536 personas voluntarias, quienes apoyan el desarrollo de las
prioridades y estrategias médicas emprendidas, a través de acciones de promocién de la salud
y orientacion a las familias beneficiarias en el autocuidado de su salud y de su entorno
individual, familiar y colectivo.”

7.1.  Presupuesto

Con base en lo dispuesto en el articulo 272 de la Ley del Seguro Social, el Instituto en materia de
presupuesto, gasto y su contabilidad se regira por lo dispuesto en esta Ley, formulando su
proyecto de presupuesto y ejerciendo el gasto correspondiente, con estricto respeto a los
criterios de disciplina, productividad, ahorro, austeridad, eficacia, eficiencia, desregulacion
presupuestaria y transparencia, debiendo aplicarlos en forma tal que no afecte a la atencién de
sus derechohabientes.

El programa E 001 se presupuesta de acuerdo a una estimacion de las necesidades de cada
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, tomando en cuenta el ejercicio del afio
anterior y en funcién de distintos capitulos del gasto como son: servicios generales, servicios
personales, materiales y suministros, inversién y pensiones, para posteriormente elaborar el
presupuesto global, procurando que cuente con los recursos necesarios de forma oportuna y
calidad adecuada, asi como con un sistema de informacién que apoye de manera eficiente la
toma de decisiones, la evaluacion y rendicion de cuentas. También se valora la incorporacion de
tecnologias adecuadas para fortalecer la atencidon integral a la salud. Por estas caracteristicas, el
mecanismo de presupuesto de este Programas fundamentalmente distinto a un programa de
politica social que parte de un presupuesto total previamente estimado.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2020, el Pp E
001 “Prevencién y Control de Enfermedades” cuenta con un presupuesto programado de 5,171
millones de pesos.
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ANnexos

Anexo 1. Acciones Preventivas por grupo de edad y sexo

Recién nacidos menores de 3 dias.

Proceso Acciones

v' Entregar la Cartilla de Salud y la Guia para el Cuidado
Promocién de la Salud de !a Salud. .
v' Invitar a la lectura de temas relacionadas con la edad
y a sesiones educativas.
v Medicién de peso y talla (mediante la utilizacién de
Nutricion bé?sgula y estadimetro). . '
v" Ministrar 50,000 Ul (una gota) de vitamina A.
v" Evaluar nutricion.
Prevenciéon de v" Aplicar vacuna BCG.
Enfermedades v' Aplicar vacuna Antihepatitis B.
Deteccién de v' Citar en la UMF a los cinco dias de edad para tamiz
Enfermedades neonatal.

Recién nacidos de 3 a 7 dias. (Una atencion)
Proceso Acciones

v Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y la
Guia para el Cuidado de la Salud.

v Invitar a la lectura de temas relacionados con la edad
y a sesiones educativas.

v Medir peso y talla (mediante la utilizacién de bascula

Nutricion y estadimetro).

v' Evaluar nutricion.

v" Aplicar vacuna BCG si no se aplicé al nacimiento.

v Aplicar vacuna Antihepatitis B si no se aplicé al

Promocion de la Salud

Prevencion de

enfermedades o
nacimiento.
v. Toma de muestra de sangre de talén para la
deteccion de enfermedades metabdlicas congénitas
Deteccién de (hipotiroidismo congénito, deficiencia de biotinidasa,
Enfermedades hiperplasia adrenal congénita fenilcetonuria vy

galactosemia).
v' Orientar a los padres sobre la identificaciéon de Atresia
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de Vias Biliares a través de la carta colorimétrica.

Nifias y Niflos menores de un ano (7 atenciones)

Proceso Acciones

Promocion de la Salud

v

v

Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y
la Guia para el Cuidado de la Salud.

Invitar a la lectura de temas relacionados con la
edad y a sesiones educativas.

Nutricion

AN NEANEAN

Medicion de peso y talla mediante la utilizacion
de bascula y estadimetro.

Evaluar nutricion.

Ministrar sulfato ferroso.

Inicio a los 2 meses en ninos de bajo peso al nacer.

Inicio a los 4 meses en nifnos de peso normal al
nacer.

Prevencion de Enfermedades

\

Aplicaciéon de vacunas 2, 4 y 6 meses de edad:
Hexavalente acelular (DPT, HB, Hib y Poliomielitis).
2, 4 y 6 meses de edad: Antirrotavirus
pentavalente o 2 y 4 meses con rotavirus
monovalente.

2 y 4 meses de edad: Antineumocodcica
conjugada.

6 a 11 meses de edad: Anti-influenza dos dosis,
intervalo entre ambas de 4 semanas; durante el
periodo octubre a marzo.

Completar esquemas de vacunacion.

Deteccién de Enfermedades

Evaluar la funcioén visual entre los 6 y los 8 meses
de edad: seguimiento de objetos.
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Nifas y Nifos de un Ao
Atenciones a los 12 y 18 meses de edad
v' Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y
la Guia para el Cuidado de la Salud.
v' Invitar a la lectura de temas relacionados con la

Promocion de la Salud

edad y a sesiones educativas.

v Medicién de peso y talla mediante la utilizacion
de bascula y estadimetro.

v' Evaluar nutricién.

v' Incorporar a la dieta familiar

v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
fisico.

v' Aplicar vacunas:

v SRP (rubéola, sarampidén y parotiditis). Refuerzo a
los 18 meses (a partir de 2022)

v' Hexavalente Acelular a los 18 meses de edad.

v Anti influenza refuerzo una dosis en periodo
octubre a marzo. Dos dosis con intervalo de
cuatro semanas entre ambas si inician esquema.

v Antineumocdcica Conjugada 12 meses.

v Completar esquemas de vacunacion.

Nutricion

Prevencion de Enfermedades

Nifas y Nifos de 2 a 9 Afios (Atencién anual)
Proceso Acciones
v' Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y
la Guia para el Cuidado de la Salud.
Promocioén de la Salud v' Invitar a la lectura de temas relacionados con la
edad y a sesiones educativas.

v' Medir peso y talla mediante la utilizacién de
bascula y estadimetro.
Nutricion v Evaluar nutricién.
v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
diario.




~
GOB}ERNO - @ﬂ Unidad de Atencién Médica ores
M E x IC 0 IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel 5 mmcmMMMMXW

Proceso Acciones

v' Aplicar vacunas:

v' DPT (difteria, tos ferina y tétanos) a los 4 anos.

v' SRP (sarampidn, rubéola y parotiditis) a los 6 afios(
Cohortes anteriores a 2022).

v' Anti-influenza un refuerzo cada afo hasta los 59
meses de edad. Aplicar durante el periodo
octubre a marzo

v Completar esquemas de vacunacion.

v' A partir de los 3 afos aplicar fldor y detectar placa
dentobacteriana.

v' Capacitar en la técnica de cepillado dental y en la
remocion de la placa.

v' Evaluar la agudeza visual a los nifios de 4 afos de
edad, mediante el uso de la tabla de Snell.

ol
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Prevencion de Enfermedades

Deteccién de Enfermedades

Adolescentes de 10 a 19 Afos (Atencién anual)
Proceso Acciones |
v' Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y
la Guia para el Cuidado de la Salud.
v' Invitar a la lectura de temas relacionados con la
edad y a sesiones educativas.
v' Medir peso y talla mediante la utilizacion de
bascula y estadimetro.
Nutricion v Evaluar nutricion (IMC).
v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
diario.

Promocion de la Salud
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Proceso Acciones

Aplicar vacunas:

Sarampion, rubéola, sin antecedente aplicar 1ra
dosis en el primer contacto, 2da dosis 4 semanas
después; y con esquema incompleto dosis Unica.
Tétanos-difterial®>. Con esquema incompleto:
primera dosis a partir de los 10 anos, segunda
dosis cuatro semanas después de la primera,
tercera dosis. al afo de la primera dosis,; esquema
completo de los 15 a los 19 anos: un refuerzo cada
10 anos.

Tdpa: Dosis Unica a partir de la semana 20 de
gestacion. Aplicar una dosis en cada embarazo.
Hepatitis B 1°. Sin antecedentes de vacunacion de
tres dosis en la infancia: una dosis a los 12 afnos
2da. dosis a las 4 semanas después de |la primera.
Influenza: Dosis Unica en mujeres en cualquier
trimestre del embarazo o periodo de lactancia.
Refuerzo anual en personas con factores de
riesgo. Aplicar durante el periodo octubre a
marzo.

Contra el Virus del Papiloma Humano. Mujeres
gue cursan el quinto ano de primaria o aquellas
de 11 anos de edad no inscritas en el Sistema
Educativo Nacional durante Jornadas Nacionales
de Salud Publica.

Entregar condones de manera informada.
Promover el cepillado dental, la deteccion de
placa dentobacteriana y su remocion.

En pacientes con tos con expectoracion, solicitar
baciloscopia para la deteccidon de BAAR.
Deteccion cualitativa de VIH en adolescentes de
15 a 19 anos de edad, con factores de riesgo

Deteccién de Enfermedades

Evaluar la agudeza visual a los 12 y 15 anos de
edad.

Salud Reproductiva

Promover métodos anticonceptivos en los que
hayan iniciado vida sexual.
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Mujeres de 20 a 59 Afos (Atencién anual)
Proceso Acciones

v Entregar o revisar y comentar la Cartilla de Salud y
la Guia para el Cuidado de la Salud.

v' Invitar a la lectura de temas relacionados con

v la edady a sesiones educativas.

v Medicién de peso, talla mediante la utilizacién de
bascula y estadimetro, y la circunferencia de
cintura con la utilizaciéon de cinta métrica.

v' Evaluar nutricién (IMC)

v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
diario.

v' Aplicar vacunas Tétanos, Difteria Con esquema
incompleto: primera dosis el dia elegido, segunda
dosis cuatro semanas después de la primera,
tercera dosis. al afo de la primera dosis,. Refuerzo
cada diez anos cuando cuenten con esguema
completo.

v Vacuna Tdpa. Aplicar una dosis a partir de las 20
semanas de gestacion. Una dosis en cada
embarazo.

v Vacuna anti influenza durante cualquier trimestre
del embarazo o periodo de lactancia. Refuerzo
anual en personas que cuenten con factores de
riesgo. Aplicar durante el periodo octubre a
marzo.

v Entregar condones de manera informada.

v' Promover el cepillado dental, la deteccién de
placa dentobacterianay su remocion.

v' Solicitar baciloscopia para la deteccién de
tuberculosis pulmonar en mujeres con tos con
expectoracion de 15 o mas dias de evolucion.

v' Deteccién cualitativa de VIH en mujeres con
factores de riesgo.

Promocion de la Salud

Nutriciéon

Prevencion de Enfermedades
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Proceso Acciones

v' Detectar cancer cérvico uterino (Papanicolaou)
cada 3 anos, de los 25 a 59 afnos de edad.

v' Detectar cancer de mama:

v' Exploraciéon clinica anual de los 25 anos a los 59
anos de edad.

v' Mastografia cada dos afios los 40 a los 59 aflos de
edad.

v' Detectar diabetes mellitus (glicemia capilar) cada

Deteccion de Enfermedades 3 de los 20 a 59 anos de edad en mujeres no
diabéticas.

v' Realizar la deteccién anual de hipertensiéon
arterial en mujeres de 20 a 59 anos de edad, no
hipertensas.

v' Detectar Hipercolesterolemia cada 3 de los 20 a
59 anos de edad, en mujeres no diabéticas ni
hipertensas, IMC > o = 30, cintura > 80 cm.

Salud Reproductiva v Promover métodos anticonceptivos.

Hombres de 20 a 59 Afios (Atencién anual)

Proceso Acciones |

v Entregar o revisar y comentar la Cartilla Nacional
de Salud y la Guia para el Cuidado de la Salud.

v' Invitar a la lectura de temas relacionados con la
edad y a sesiones educativas.

v Medicién de peso, talla mediante la utilizacién de
bascula y estadimetro, y la circunferencia de
cintura con la utilizacion de la cinta métrica.

v' Evaluar estado de nutricién (IMC).

v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
diario.

Promocion de la Salud

Nutriciéon




. Direccién de Prestaciones Médicas N : l{curdo
@ﬂ Unidad de Atencion Médica ' { @'?5
IMSS Coordinacion Unidades de Primer Nivel ainde M@ On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH on MEXICANA

Proceso Acciones

v' Aplicar vacunas Tétanos-Difteria Con esguema
incompleto: primera dosis el dia elegido, segunda
dosis cuatro semanas después de la primera,
tercera dosis. al aho de la primera dosis,. Refuerzo
cada diez anos con esquema previo completo.

v" Vacuna anti influenza estacional. Refuerzo anual
en personas con factores de riesgo. Aplicar
durante el periodo octubre a marzo

v Entregar condones de manera informada.

v' Promover el cepillado dental, la deteccién de
placa dentobacteriana y su remocion.

v' Solicitar baciloscopia para la deteccién de
tuberculosis pulmonar en hombres con tos con
expectoracién de 15 o mas dias de evolucion.

v' Deteccidon cualitativa de VIH en hombres con
factores de riesgo.

v' Detectar diabetes mellitus (glicemia capilar) cada
3 anos de los 20 a 59 anos de edad en hombres no
diabéticos.

v' Detectar hipertension arterial cada afio 20 a 59
anos de edad, en hombres no hipertensos.

v' Detectar Hipercolesterolemia cada 3 anos de los
20 anos a 59 anos de edad, no diabéticos ni
hipertensos IMC > o = 30, cintura > 90 cm.

Prevencion de Enfermedades

Deteccién de enfermedades

Salud Reproductiva v' — Promover métodos anticonceptivos.

Adultos Mayores de 60 ailos o0 mas (Atencién anual)
Proceso Acciones \
v Entregar o revisar y comentar la Cartilla Nacional
de Salud y la Guia para el Cuidado de la Salud.
Promocién de la Salud v' Invitar a la lectura de temas relacionados con la
edad y a sesiones educativas.
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v Medicién de peso, talla mediante la utilizacién de
bascula y estadimetro, y la circunferencia de
e . cintura con la cinta métrica.
Nutricion

v' Evaluar estado de nutricién (IMC).
v Promover la alimentacién saludable y el ejercicio
diario.

Prevencion de Enfermedades

Aplicar vacunas:

v Anti-neumocdccica a los 65 anos, dosis Unica. En
personas con factores de riesgo aplicar una dosis
entre los 60 a 64 anos y segunda dosis cinco anos
después.

v Anti-influenza refuerzo anual: aplicar durante el
periodo octubre a marzo.

v Aplicar vacuna Tétanos-Difteria Con esquema
incompleto: primera dosis el dia elegido, segunda
dosis cuatro semanas después de la primera,
tercera dosis. al afo de la primera dosis. Con
esgquema completo, una dosis cada 10 afos.

v Entregar condones de manera informada.

v' Promover el cepillado dental, la deteccién de
placa dentobacteriana y su remocion.

v' Solicitar baciloscopia para la deteccidon de
tuberculosis pulmonar en adultos con tos con
expectoracion de 15 o mas dias de evolucion.

Deteccion de Enfermedades

Detectar cancer cérvico uterino (Papanicolaou).

v Mujeres de 60 a 64 afos, cada 3 anos.

v Mujeres mayores de 65 afos sin deteccion previa,
dos estudios con diferencia de un ano.

Detectar cancer de mama:

v' Capacitar en la autoexploracion.

v Examen clinico de mama cada aflo en mujeres de
60 a 69 anos.

v Mastografia cada 2 anos a mujeres de 60 a 69
anos.

v' Detectar diabetes mellitus (glicemia capilar) cada
3 anos, en poblacién no diabética.

v Detectar hipertensién arterial cada afo, en
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poblacion no hipertensa.

v' Detectar hipercolesterolemia cada 3 anos, en
poblacion de 60 a 74 anos de edad, no diabética
Nni hipertensa y sin antecedente personal de
enfermedad cardiaca coronaria.
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