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En el marco histérico que presenta actualmente nuestro
pais en el que converge la presencia de enfermedades cré-
nico-degenerativas que corresponden a paises del tercer
mundo, asi como las denominadas infecto-contagiosas
propias del primer mundo; marcan la imperiosa necesi-
dad de establecer e implementar lineas de acciéon que res-
pondan a estos planteamientos, surgiendo asi los Progra-
mas Integrados de Salud ahora llamados PREVENIMSS.

Los Programas Integrados de Salud, se reconocen como
una estrategia de prestacion de servicios, que tienen como
propésito general la provision sistematica y ordenada de
acciones relacionadas como promocién de la salud, la vi-
gilancia de la nutricién, la prevencién, deteccién y control
de enfermedades y la salud reproductiva; estimulando de
esta forma la cultura del autocuidado.

Estos programas fueron disefiados con fundamen-
tos de indole biolégico, epidemiolégico y operativo a
través de cinco programas que corresponden a grupos
etareos, siendo:

* Salud del nifio (menores de 10 anos)

* Salud del adolescente (10 a 19 anos)

* Salud de la mujer (20 a 59 afios)

* Salud del hombre (20 a 59 afnos)

* Salud del adulto mayor (mayores de 59 afios)

JUSTIFICACION

Cambiar el enfoque de los programas orientados hacia
la prevencién de enfermedades y riesgos especificos,
por el de la proteccién de la salud de grupos poblacio-
nales bien definidos, con el fin de elevar su impacto
mediante acciones simultaneas y coordinadas.

(PREVENIMSS)

Ordenar y agrupar los numerosos programas de sa-
lud publica y de salud reproductiva, con el fin de facili-
tar las tareas de los trabajadores responsables de su eje-
cucién. Al término de la década pasada se desarrollaban
39 programas especificos, justificados todos ellos, pero
que hacian complicado el trabajo de los equipos de sa-
lud, sobre todo el de los ubicados en las Unidades de
Medicina Familiar; mediante la estrategia de programas
integrados se reagrupan en cinco.

Integrar y coordinar las acciones relacionadas con los
programas antes sefialados, actualmente fragmentadas en
multiples servicios: consulta externa, medicina preventi-
va, fomento de la salud, trabajo social, nutricién y dieté-
tica, atencién materno infantil, planificacion familiar y es-
tomatologia preventiva.

Ordenar, simplificar y agilizar la prestacion de los
servicios en las Unidades de Medicina Familiar.

Avanzar en el propdsito de proporcionar atencién
integral de la salud. Como estrategia para la provision
simultanea y coordinada de acciones preventivas y cu-
rativas.

Contribuir a la recuperacién del propésito original
de la medicina familiar: La atencion integral de la salud
de la familia.

EL OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la atencién en las Unidades de
Medicina Familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Otorgar a cada derechohabiente un conjunto de ac-
ciones preventivas y educativas para proteccién de
su salud.
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* Mejorar la satisfaccion de los derechohabientes y es-
timular su participacién corresponsable en el cuida-
do de la salud.

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

* Elevarla cobertura y el impacto de los programas de
salud.

Para el abordaje de estas actividades se elaboraron
dos tipos de documentos:

Para los trabajadores del equipo de salud

* Guia préctica
e Guias técnicas

Para los usuarios

* (Cartillas de salud y citas médicas
* Guias para el cuidado de la salud.

Dichas cartillas de salud se entregan en la Unidad de
Medicina Familiar, para lo cual se requiere:

1. Comprobar y/o verificar la vigencia de derechos de
los usuarios.

2. Entrega informada. El personal de salud deber4 ex-
plicar al paciente el contenido de la cartilla que le
corresponde por edad, importancia y corresponsa-
bilidad que adquiere para acudir puntualmente a la
prestacion de los servicios que alli se anotan.

Es importante resaltar que se brinda un aspecto pre-
ponderante, dirigido a la capacitacién del usuario y/o
del paciente sobre una problematica especifica maneja-
da a través de la educacién grupal, cuyo objetivo es pro-
mover en los derechohabientes estilos de vidas saluda-
bles. Debiendo proporcionar informacién y capacitacién
que les permita no s6lo conocer, sino también adquirir
habilidades, destrezas y habitos que coadyuven al cui-
dado de su salud.

Para ello el trabajador responsable de estos grupos
debe de estar capacitado en dos aspectos fundamenta-
les: uno administrativo y otro docente.

Aspectos administrativos

* Diagnéstico de la poblacién objetivo.

* Programacién de las sesiones: diaria, semanal y men-
sual.

* Elaboracion de los contenidos: modalidad en sesio-
nes educativas y grupos de ayuda.
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* Seleccién de recursos didacticos.
* Seleccion de técnicas de evaluacion del aprendizaje.

Aspectos docentes
Se consideran las siguientes etapas:

Introduccion

Induccién/motivacion

La experiencia y la reflexién individual
Discusién y anélisis

Generalizacién

Aplicacién/accién

Asi mismo, los grupos de ayuda reconocen como
esencia para su abordaje el proceso de duelo que ema-
na de la presencia de una enfermedad (la cual es una
pérdida al carecer ya de salud) requiriendo de la identi-
ficacion y tratamiento del proceso de crisis.

Dicha metodologia se implementa debido a que ha
demostrado tener mayor efectividad no sélo en el ma-
nejo de las enfermedades crénico-degenerativas sino
también en conductas compulsivas como anorexia y
bulimia, incluyendo el abordaje de problemas sociales
como la violencia familiar.

Elementos de abordaje

Apoyo emocional y orientacién para la percepciéon y
manejo del padecimiento.

Apoyo familiar y social para incrementar la autoesti-
ma y la estabilidad emocional.

Aprendizaje de “Nuevos pensamientos, emociones
y conductas” para el manejo del padecimiento.

Alternativas de apoyo social, asistencial y juridico.

Es conveniente sefialar que ademés de estos cinco
programas integrados de salud, el Instituto Mexicano
del Seguro Social lleva a cabo otros programas de ca-
racter preventivo que son los relativos a prevencién y
control de enfermedades trasmitidas por vector (palu-
dismo y dengue) urgencias epidemiolégicas, apoyo en
desastres y seguridad e higiene en el trabajo, de enor-
me importancia sanitaria pero que por su naturaleza no
se incluyen dentro de esta estrategia. Asimismo, es ne-
cesario destacar que el Programa de Fomento de la Sa-
lud que el Instituto lleva a cabo en beneficio de sus pro-
pios trabajadores, incorporara plenamente los
programas relativos a la salud del adolescente, de la
mujer, del hombre y del adulto mayor.



