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Estrategia de prestacion
y evaluacion de servicios preventivos

RESUMEN

Se describe la estrategia de prestacion y eva-
luacion de servicios preventivos que el Instituto
Mexicano del Seguro Social implant6 a partir
del afio 2002, denominada PREVENIMSS para
fines de comunicacion social, y los cinco pro-
gramas que la integran: Salud del Nifio, Salud
del Adolescente, Salud de la Mujer, Salud del
Hombre y Salud del Adulto Mayor, cuyos obje-
tivos son: otorgar a cada derechohabiente, de
acuerdo con su edad, sexo y factores de riesgo,
un conjunto de acciones de promocion y protec-
cién de la salud; incorporar nuevas acciones
preventivas para dar respuesta a la transicion
demaogréfica y epidemiolégica; estimular la par-
ticipacion de los derechohabientes en el cui-
dado de su salud; integrar la prestacion de los
servicios preventivos en las unidades de me-
dicina familiar; y elevar su cobertura e impacto.
Se detallan los componentes y las lineas de
accién relacionadas con cada objetivo, asi
como el proceso de modernizacién en el sis-
tema de informacion estadistica, que incluy6
diversos aspectos, entre los que destaca el
establecimiento del registro nominal automa-
tizado de acciones preventivas, que permitid
generar informacion relevante y oportuna para
la medicién de las coberturas y los impactos
nacional y delegacional, desagregada hasta la
poblacién adscrita a cada médico familiar.

SUMMARY

This paper describes the strategy of provi-
sion and assessment of preventive health
services that the Mexican Institute of Social
Security (IMSS) established in 2002 and that
for social communication purposes, was called
PREVENIMSS. The strategy is composed by
five programs: Children’s Health, Adolescents’
Health, Women’s Health, Men’s Health and
Seniors’ Health. The objectives of these pro-
grams are the following: to provide a group of
actions to promote and protect health, accord-
ing to their age, sex and risk factors; to incorpo-
rate new preventive actions in order to face
demographic and epidemiologic transition; to
promote the participation of population in
health care; to integrate provision of preven-
tive services in family medicine clinics, and to
broaden their coverage and impact. The mod-
ernization process of the statistical informa-
tion system is also described in this paper. It
included several aspects, such as the es-
tablishment of an automated record of preven-
tive actions, which allowed the generation of
relevant and timely information to measure the
coverage and both national and local impacts.

Introduccion

El éxito de los programas de salud esta directa-
mente relacionado con muy diversos factores,
entre los que destacan el desarrollo de técnicas
preventivas, diagnosticas y terapéuticas eficaces
y seguras, y laampliacion de la cobertura de los
servicios de salud.

La aparicion de los programas preventivos
casi siempre esta precedida por un avance tec-
nolégico: lacamparia contra laviruela, por lava-
cunaantivariolosa; contra la tuberculosis, por la
estreptomicina y la isoniacida; contra el palu-
dismo, por el desarrollo de insecticidas eficaces y
de efecto residual; la prevenciény control de can-
cer cervicouterino, por latécnica de Papanicolaou.
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Losanteriores ejemplos son tan sélo una pequefia
muestra de los numerosos programas que se
han desarrollado, sobre todo durante la segunda
mitad del siglo XX, y que se han traducido en
mejores niveles de salud.

Sin embargo, el nUmero y complejidad de
los programas con frecuencia han complicado
la préctica de la salud publica, especialmente
el trabajo de los equipos de salud en las unida-
des del primer nivel de atencion. Asi mismo, en
no pocas ocasiones el impulso de algunas ac-
ciones se hace en detrimento de otras, seguin la
importanciay laautoridad de los directivos res-
ponsables de cada programa. Por otra parte, la
participacion activa de la poblacién se ha visto
limitada por la dificultad que con frecuencia
tienen los beneficiarios paracomprender y rea-
lizar las tareas relacionadas con el cuidado de su
salud, debido al creciente nUmeroy diversidad
de los programas de salud que se ofrecen.

Desde hace varios afios, han surgido estra-
tegias para ordenar las acciones preventivas
mediante agrupamientos conocidos como
Programas Integrados de Salud.*” Lo anterior con
dos propositos principales: facilitar las tareas de
los trabajadores del primer nivel de atenciény
elevar la coberturae impacto de los programas.

Al terminar la década pasada, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se desarro-
llaban actividades relacionadas con mas de 30
programas de salud publica. A partir de 2002 se
agruparon en cinco Programas Integrados de salud:

Salud del Nifio

Salud del Adolescente
Salud de la Mujer

Salud del Hombre
Salud del Adulto Mayor

a0 E

Para fines de difusién, estos programas se
identificaron con el acronimo PREVENIMSS,
que hace referenciaala prevenciony alas si-
glas de lainstitucion.

En forma simultanea al desarrollo de la
estrategia PREVENIMSS, se modernizaron los
sistemas institucionales de informacion esta-
distica, con el fin de generar datos que permi-
tieran construir los indicadores necesarios para
evaluar las coberturas y los impactos de los
programas, a nivel nacional, delegacional y de
la poblacion adscrita a cada unidad de medi-
cina familiar y a cada médico familiar. El ac-
tual sisterma de informacién también hace posible
evaluar laatencion que otorgan las enfermeras

Cuadro |

Poblacion derechohabiente adscrita a médico familiar. IMSS 2002 a 2005

Grupo 2002 2003 2004 2005
programatico n % n % n % n %
Nifios 6511092 20.0 6 539 842 19.8 6 457 285 19.5 6534190 18.7
0 a9 afios

Adolescentes 4585447 141 4594 450 13.9 4648 874 141 4909696 14.0
10 a 19 afios

Mujeres 9180758 28.3 9 397 820 28.6 9 563 500 28.9 1011647 28.9
20 a 59 afios

Hombres 8065021 24.8 8 193 265 24.8 8 050 772 24.3 8414428 24.0
20 a 59 afios

Adultos Mayores 4168273 12.8 4263 629 12.9 4 362 459 13.2 5045954 144
60 y mas afos

Total 32510591 100.0 32989006 100.0 33082890 100.0 35020 747 100.0
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de los servicios de medicina preventiva, de aten-
cion materno-infantil, de planificacién familiar
y de los servicios auxiliares en las unidades mé-
dicas pequenias.

Laestrategia PREVENIMSS hasido bien
recibida por los derechohabientes del IMSS. Ha
impulsado su participacion en el cuidado de la
salud, ha propiciado la elevacion de las cober-
turasy haidentificado los rezagos. En relacion
con los impactos, es necesario sefialar que es
dificil identificar cuando han sido el resultado
de acciones iniciadas antes de la estrategia PRE-
VENIMSS y cuando se deben a los actuales
programas de salud.

Los trabajos publicados en este suplemento
contienen informacion y reflexion sobre lo
antes sefialado.

Estrategia general

Se cambi6 el enfoque de los programas de salud:
de la prevencion de enfermedades y riesgos es-
pecificos, a la proteccién de la salud de grupos
poblacionales (nifios menores de 10 afios, ado-
lescentes de 10 a 19, mujeres de 20 a 59, hom-
bres de 20 a 59 y adultos mayores de 59).

Enelafio 2002, la poblacion derechohabiente
del IMSS que acudi6 a las unidades de medicina
familiar para su adscripcién a un médico fue de
32510 591; en 2003 se elevd a 32 988 355; en
2004, a 33 082 890; y en 2005, a 35 020 747.
En el cuadro I se consigna su distribucion en
los cinco grupos programaticos PREVENIMSS.
Se trata de una poblacion con disminucién pro-
gresiva de nifios y adolescentes y aumento de
muijeres, hombres y adultos mayores (figura 1).
Lo anterior es consecuencia de la transicién de-
mograficay de las caracteristicas de laincorpo-
racion de derechohabientes al régimen obligatorio
del IMSS. Esta transicion demogréafica se ha
acompariado de una transicion epidemioldgica,
con disminucion de la mortalidad por enfer-
medades transmisibles, de la nutricién y de la
reproduccion, y aumento de la causada por enfer-
medades no transmisibles: diabetes, cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular y cAncer
(figura 2).

Objetivo general

Elevar lacoberturay el impacto de los programas
preventivos de salud.

Objetivos especificos

I. Otorgar acada derechohabiente, de acuer-
do con su edad, sexo y factores de riesgo,
un conjunto de acciones de promocion
y proteccion de lasalud.

1. Incorporar nuevas acciones preventivas
paradar respuesta a la transicion demo-
graficay epidemioldgica.

I11. Estimular la participacion de los dere-
chohabientes en el cuidado de su salud.

IV. Integrar laprestacion de los servicios pre-
ventivos en las unidades de medicina fami-
liar.

V. Evaluar la coberturay el impacto de los
componentes de los cinco Programas Inte-
grados de Salud.

Mujeres de 20 a 59 afios

Afio 1981

Adolescentes de 10 a 19 afios

Gonzalo
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Estrategia de prestacion
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Arfio 2005

81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05

Afios

Figura 1. Poblacion derechohabiente adscrita a médico familiar segiin grupo

de edad. IMSS 1981 a 2005
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Lineas de accion Los componentes de cada uno de los cinco
por objetivos especificos programas de salud se sefialan en los anexos 1 al 5.

Objetivo |

Objetivo Il
= Disefio de los programas de salud. La primera
tarea fue el disefio de los programas. Lasaccio- A partir del 2002, en forma progresiva se incor-
nes preventivas en cada grupo de edad se dis-  poraron nuevos componentes a cada programa:
tribuyeron en cinco procesos: promocion de la
salud, nutricion, prevenciony control de en-  Programa de Salud del Nifio

fermedades, deteccion de enfermedades y sa- —Prevencion de sobrepeso y obesidad (2002).
lud reproductiva. Los componentes de cada —Prevencién de anemiaen menores de unafio
proceso se seleccionaron con base en criterios de (2002).

magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y —Deteccion de defectos visuales (2002).
factibilidad. Este Gltimo fue en algunas ocasio- —Vacunacion anti-influenza (2004).

nes el factor decisivo, pues se cuidd que todas —Esquema de vacunacion para nifios inmuno-
las acciones ofrecidas a los derechohabientes se comprometidos (2004).

pudieran cumplir cabalmente con los recursos —Administracion de vitamina A a recién
disponibles. nacidos (2005).

En el disefio de los programas participd el —Deteccién de enfermedades metabolicas
personal normativo nacional responsable de los congénitas (2005): fenilcetonuria, hiper-
programas de salud publica y de salud repro- plasia adrenal congénita, deficiencia de
ductiva, el directivo de las 37 delegaciones del biotinidasa.

Instituto en todo el pais, asi como el de unidades
de medicina familiar seleccionadas en cada dele- Programa de Salud del Adolescente

gacion. Principalmente participaron maestrosen —Entrega informada de condones (2002).
salud publica, epidemidlogos, médicos familiares, —Vigilancia de la nutricién (2002): preven-
pediatras, internistas, ginecoobstetras, oncologos, cion de sobrepeso y obesidad.
enfermeras, nutridlogas y trabajadoras sociales. —Deteccion de defectos visuales (2002).
Esta tarea se realizo durante 2001, el primer afio —Vacunacién antisarampion-rubéola (2004).
de la actual administracion. —Anticoncepcidn poscoito (2006).

1979 2005

Enfermedades - Neumonia .

transmisibles,
_ Infecciones intestinales I

de la nutricion y
reproduccién . Tuberculosis

Sarampién

Diabetes mellitus
Enfermedades

no transmisibles Cardiopatia isquémica

Enfermedad cerebrovascular

Cander de mama

Céncer cervicouterino

% 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 %

Figura 2. Mortalidad poblacional por causas seleccionadas. IMSS 1979 y 2005
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Programa de Salud de la Mujer

—Vigilancia de la nutricion (2002): preven-
cion de sobrepeso-obesidad y medicion de
cintura.

—Vacunacion antisarampidn-rubéola (2004).

—Deteccidn de cancer de mama con masto-
grafia (2004).

—Deteccion de diabetes con glucémetro
(2005).

—Anticoncepcion poscoito (2006).

Programa de Salud del Hombre

—Vigilancia de la nutricion (2002): preven-
cion de sobrepeso-obesidad y medicion de
cintura.

—Vacunacion antisarampidn-rubéola (2004).

—Deteccion de diabetes con glucémetro
(2005).

—Anticoncepcion poscoito (2006).

Programa de Salud del Adulto Mayor

—Vigilancia de la nutricién (2002): preven-
cion de sobrepeso-obesidad y medicion de
cintura.

—Deteccion de cancer de mama: exploracién
clinica (2002), mastografia (2004).

—Deteccidn de diabetes con glucdmetro (2005).

—Talleres de envejecimiento activo (2005).

—Anticoncepcion poscoito (2006).

Objetivo Iil

= Elaboracion de cartillas de salud y citas médicas.
Se disefié una cartilla de salud y citas médicas
para cada grupo de edad (figura 3), donde el
derechohabiente identifica los componentes de
su programa de salud, la periodicidad con que
debe acudir a la unidad de medicina familiar
paracumplir con ellos, las fechas en que asiste y
las fechas programadas para acciones futuras.
La cartilla contiene también espacios para las
citas médicas, de tal forma sustituye al carnet
de citas.

= Incorporacion de los derechohabientes a los
programas de salud. Paraincorporar formalmente
alos derechohabientes a los programas de salud,
se lesentrega la cartilla de salud y citas médicas
mediante un procedimiento denominado “en-
tregainformada”, que consiste en laexplicacion

del programa con sus procesos y componentes.  Gonzalo

Ese mismo dia se inician las acciones preven- ~ Gutierrez-Truijillo et al.

tivas requeridas y se programan las futuras, ~ SUategia de prestacion
. . .y evaluacion de servicios

= Guias para el cuidado de la salud. La esti- preventivos

mulacion de la participacion de los derecho-

habientes en el cuidado de su salud, comienza

cuando se incorporan al programa correspon-

diente. En ese momento, ademas de la cartilla

se les entrega una guia para el cuidado de la

salud, de acuerdo con su grupo de edad y sexo.

Estas guias explican, en el mismo orden que las

cartillas, los componentes del programa, su

proposito y laforma como cada derechohabien-

te debe participar. Se ha tenido cuidado especial

enel disefio graficoy en el contenido de las carti-

llas y las guias, pues se pretende que se consti-

tuyan en documentos de consulta paratoda la

familia. A manera de cddigo, tienen un color

para cada grupo de edad (figura3), al igual que

las guias técnicas posteriormente descritas.

INSTITUTO ME SEGURD 30CIAL
e T

Para uso del derechohabiente
y su familia
Cartilla de Salud

y Citas Médicas

8
=
L
o
(T}

Programas Integrados

de Salud

Guia Técnica

Guia para el Cuidado
de la Salud

MUJERES de 20 a 59 anos

MUJERES de 20 a 59 aios

Para uso del personal de salud

Figura 3. Para cada grupo de edad se elabord
una cartilla de salud y citas médicas, una guia de cuidados
de la salud y una guia técnica
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Las guias para el cuidado de la salud se de-
ben utilizar como documentos de apoyo para
las acciones educativas que en cada consulta
deben realizar los médicos y las enfermeras, y
en general todo el personal que labora en las
unidades de primer nivel de atencion.
= Sesioneseducativas. De acuerdo con sus recur-
sos, cada unidad de medicina familiar elabora
un programa semanal de sesiones educativas en
pequefios grupos. Las cartas descriptivasy los
contenidos técnicos de estas sesiones fueron ela-
boradas por un grupo de expertos.® Conviene
sefialar que en casi todas las unidades médicas
existe experiencia en el desarrollo de este tipo
de sesiones. Como apoyo audiovisual para es-
tas sesiones se elaboran y distribuyen videos:
estrategia PREVENIMSS, estimulacion tem-
prana, lactancia materna, alimentacién com-
plementaria e integracién a ladieta familiar, salud
bucal, adicciones, alimentacion saludable y ejer-
cicio fisico, embarazo no deseado, infecciones de
transmision sexual, cancer cervicouterino, can-
cer de mama, diabetes mellitus, prevencion de ac-
cidentes, sexualidad y vejez, etc. En forma
permanente se mejoran y elaboran nuevos videos.
= Grupos de ayuda. Para el mejor control de
algunos padecimientos, desde hace varios afios
el Instituto ha organizado grupos de ayuda en

sus unidades médicas; en los que hay mas expe-
riencia es en sobrepeso-obesidad, diabetes e hi-
pertension. La estrategia PREVENIMSS ha
impulsado la organizacién de otros grupos en
las unidades médicas, pero también se apoya
en los de otros organismos publicos y de orga-
nizaciones no gubernamentales (Alcohélicos
Anonimos). Con laayuda de expertos de otras
instituciones, hemos iniciado la capacitacion del
personal para la integracién de grupos de ayu-
da relativos a violencia familiar. Para el apoyo
de todas estas actividades también se edité una
guiatécnica.’

= Comunicacion social. A través de la televi-
sién, el radio y la prensa, se ha llevado a cabo
una intensa camparia de comunicacion social con
el fin de promover los servicios relacionados con
PREVENIMSS, asi como la forma como la
poblacion debe participar en la prevencidn,
detecciony control de diversos padecimientos.
Hasta ahora se han realizado campanias relacio-
nadas con sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cncer cervicouterino, sida,
vacunacion en nifios y adultos mayores, y otras
mas. Estos mensajes se difunden tanto en me-
dios de cobertura nacional, como de cobertura
local y regional. EI nimero de mensajes y de
impactos se muestra en el cuadro Il.

Cuadro Il

social de los Programas Integrados de Salud

Numero de mensajes y de impactos en la campafia de comunicacion

Afio
2002 2003 2004 2005

Television

Mensajes 5 12 5 8

Canales 99 102 94 91

Impactos 7 666 16 337 16 937 16 380
Radio

Mensajes 5 12 10 8

Estaciones 1100 1470 321 425

Impactos 160 489 371213 312162 227518
Prensa

Mensajes 5 12 10 8

Medios 413 432 284 335

Inserciones 2160 5612 10 029 9 202
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Objetivo IV

= Integracion de los servicios preventivosen las
unidades de primer nivel. Uno de los principales
problemas a los que se enfrenta la estrategia
PREVENIMSS es la fragmentacién y la buro-
cratizacion de la prestacion de los servicios en
las unidades de medicina familiar.

Conviene sefialar que el primer nivel de
atencion del IMSS esté integrado por una red
de 1077 unidades de medicina familiar distri-
buidas en todo el pais, ubicadas en las 37 de-
legaciones que el Instituto ha organizado para
su gestion. En el afio 2005 laboraban en ellas
13 763 médicos familiares, 3532 enfermeras,
7520 auxiliares de enfermeria, 183 nutricio-
nistas, 1140 trabajadoras sociales, 11 703 asis-
tentes médicas, 1455 capturistas, 994 analistas,
asi como personal administrativo y de inten-
dencia.

Lafragmentacion de los servicios de medi-
cina preventiva esta relacionada con su propia
historia. En su inicio fueron concebidos y dise-
flados fundamentalmente como cubiculos de
vacunacion; después aparecieron los cubiculos
de “deteccion oportuna de cancer (DOC)”y
de otros padecimientos; posteriormente los con-
sultorios de atencion materno-infantil, y mas
recientemente las areas de fomento de la salud
que también tienen un espacio fisico indepen-
diente. Lo anterior ocasiond burocratizacion en
la prestacion de los servicios. Asi, por ejemplo,
para la vigilancia de la nutricion de un nifio
tenia que gestionarse una consulta, para la apli-
cacion de las vacunas habia que gestionar otra,
para la capacitacion de la madre en la terapia
de hidratacién oral, otra mas; lo mismo sucedia
con unamujer para deteccion de cancer cervico-
uterino, de cancer de mama, aplicacién de va-
cunas o si estaba embarazada o enferma. Llegd
incluso aacufarse el término “atencién en banda”
cuando todas las acciones se realizaban el mismo
diaen diferentes consultorios.

Laestrategia PREVENIMSS promueve la
atencién preventiva integrada que consiste en
realizar todas las acciones preventivas en una
sola consulta, por la misma enfermera, en el
mismo consultorio. Paraello ha sido necesa-
rio pasar del concepto de cubiculo al de con-
sultorio de medicina preventiva. Lo anterior

ha requerido un gran esfuerzo para remodelar
las areas fisicas y equiparlas con los elementos
necesarios: mesa de exploracion universal, mesa
pediatrica, bascula, estadimetro, infantémetro,
baumanoémetro, termo para vacunas, etcétera (fi-
gura4). En 2005 se remodelaron y equiparon
2617 consultorios, y en 2006 se remodelaran
y equiparan 298, de tal forma que tanto en el
turno matutino como en el vespertino, cada
enfermera o auxiliar de enfermeria tendra un
consultorio. Se elaboré la Guia de actividades
de enfermeria para la atencion preventiva inte-
grada,*® asi como las guias técnicas que descri-
ben los procedimientos relativos a cada uno de
los procesos y de los componentes de cada pro-
grama de salud (figura 3).

= Capacitacion. Desde el afio 2001 se inici6 un
extenso programa de capacitacion permanente
para enfermeras, médicos familiares y epide-
midlogos, trabajadoras sociales, nutridlogas,
asistentes médicas, citotecn6logos, técnicos ra-
didlogos y radidlogos, de caracter presencial,
semipresencial y virtual (e-learning), con én-
fasis en la capacitacion en servicio.

Objetivo V

= Modernizacion del sistema de informacion.
Paraelevar las coberturas y el impacto de PRE-
VENIMSS, como en cualquier otra interven-
cion, se requiere, en primer lugar, medirlosy
evaluarlos de manera sistematica, mediante
informacion relevante, oportuna, completay
confiable acerca de la poblacion, los dafios a
lasalud, los recursos disponibles y la presta-
cién de los servicios. Para ello fue necesario
unamplio programade modernizacion. Losaspec-
tos de este programa relacionados con la estrate-
gia PREVENIMSS son los siguientes:

—Establecimiento de un registro nominal
automatizado de acciones preventivas: Re-
gistro de Atencidn Integral de la Salud
(RAIS).

—Automatizacion de los sistemas de vigi-
lancia epidemioldgicay del analisis de los
certificados de defuncion.

—Elaboracion de bases de datos para cada
uno de los consultorios de las unidades de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 1): S3-S21
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medicina familiar, para cada unidad médi-
cay para los directivos delegacionales y na-
cionales.

—Produccién automatizada de informacion
concerniente a coberturas,™* atencion pre-
ventiva integrada,'? morbilidad*® y mor-
talidad.™

—Realizacion anual de una encuesta pobla-
cional probabilistica para validar o rectifi-
car lainformacién que proporcionan los
sisternas con registros continuos, relaciona-
dacon la utilizacion de los servicios de sa-
lud, las coberturas de los Programas Integrados
de Salud, la prevalencia de algunos padeci-
mientosy factores de riesgo, la alimenta-
ciony el gjercicio fisico.

—Reforzamiento de la infraestructura infor-
matica y capacitacion del personal. Se han
adquirido nuevas computadoras Pentium
IV para las areas de estadistica de las uni-
dades médicas, de las delegaciones y del
nivel normativo; las unidades de medicina
familiar se han conectado a la red institu-
cional y tienen acceso a los servicios de
internet, intranet, correo electrénico y vi-

Figura 4. Equipamiento en un consultorio de medicina preventiva—— 1
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deoconferencias, y se esta desarrollando
un campus virtual para capacitacion con-
tinua al que tendra acceso todo el perso-
nal de primer nivel. Laadministracion de
la base de datos nacional se lleva a cabo
desde el Centro Nacional de Tecnologia
Informaética, con sede en la Ciudad de
México y con instalaciones en espejo en
Monterrey, que cuentan con servidores de
alta capacidad de almacenamiento y pro-
cesamiento (Sun Ultra 15K), herramien-
tas de Data Warehouse y de Inteligencia
de Negocios.

El disefio de este ambicioso programa de
modernizacion se inici6é durante 2001, se imple-
mentd en 2002 y se consolid6 en 2005. Para la
evaluacion de nuestros programas se ha utilizado
también informacién de los sistemas tradicio-
nales, sobre todo para la medicion de las cober-
turas correspondientes a 2002, 2003 y 2004.
Estas se estimaron a partir de datos obtenidos
del registro numérico no nominal de las accio-
nes preventivas y del Censo de Poblacion Adscrita
a Médico Familiar.!* A partir de 2005 la infor-
macion sélo se obtuvo de registros nominales
(RAIS). Las coberturas estimadas con base en
los registros tradicionales y en los nominales se
han validado o rectificado a través de Encuestas
Nacionales de Coberturas(ENCOPREVENIMSS
2003, 2004 y 2005).1517
= Seleccion de indicadores y elaboracion de in-
formes. Para cada componente de cada uno de
los cinco programas de salud se seleccionaron
indicadores de coberturay de impacto, que se
construyen con lamisma metodologia en todas
las unidades médicas y que se dan a conocer
mensualmente a través de informes que se pro-
ducen en forma automatizada, desagregados
hasta poblacion adscrita a cada unidad médica
y acadamédico familiar, y a laatencion otorgada
por cadaenfermera:

—Informes mensuales y anuales de cobertura.

—Informes mensuales y anuales de atencion
preventiva integrada.

—Informes mensuales y anuales de morbili-
dad y mortalidad por padecimientos selec-
cionados (los vulnerables por las acciones
de los Programas de Salud).
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Cada uno proporciona informacién nacio-
nal (por delegaciones), delegacional (por uni-
dades de medicina familiar) y de la unidad de
medicina familiar (por médico familiar). En
los anexos 6, 7'y 8 se presentan ejemplos de
estos informes.

Comentarios

Con el fin de promover el andlisis sistemético
de la informacion contenida en los informes se
ha hecho énfasis en la capacitacion del perso-
nal. El personal de salud no se veia motivado
para hacer este analisis ya que los tradicionales
informes estadisticos se generaban tardiamente
y no tenian la desagregacion actual. Establecer
el habito del analisis de la informacion estadis-
tica sera una tarea de varios afios.
Laevaluacién comparativa de laatencion
preventiva integrada y de las coberturas, entre
la poblacion atendida por las enfermeras, laads-
critaa cada médico familiar y a cada unidad de
medicina familiar, ha estimulado lacompeten-
cia y favorecido el avance de los programas.
Cuando laevaluacion es honestay oportuna, se
hace con indicadores pertinentes y se daacono-
cer atodos los responsables de los programas, se
convierte en lamejor palanca para impulsarlos.
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Anexo 1

Programa de Salud del Nifio
Procesos Componentes Frecuencia
= Incorporacién a programas de atencion preventiva Permanente
— Entrega informada de cartilla
— Registro de acciones en cartilla
= Capacitacion de la madre Durante el embarazo, al
— Cuidados del recién nacido: lactancia materna, higiene personal, nacimiento y en cada contacto
cuidados del ombligo, prevencion de muerte subita y raquitismo con los servicios de salud
— Crecimiento y desarrollo; estimulacién temprana
Promocion — Alimentacion complementaria e integracion del nifio a la dieta familiar
de la salud — Salud bucal
— Accidentes y violencia familiar
— Cuidados del nifio por diarreas o infecciones respiratorias agudas
— Ejercicio fisico
= Incorporacion a grupos de ayuda Cuando se identifique
— Violencia familiar la condicion sefialada
— Desnutricion
— Sobrepeso y obesidad
= Evaluacion sistematica del estado de nutricion
— Menores de un afio Cada 2 meses
— Entre 1y 2 afios Cada 6 meses
— 2 a9 afos Cada afio
= Administracién de hierro
— Con peso bajo al nacimiento A partir de 2 meses de edad
Nutricidn — Con peso normal al nacimiento A partir de 4 meses de edad
= Administracion de vitamina A
— Recién nacidos Al nacimiento
— Nifios de 6 meses a 4 afios en areas de riesgo Dos veces al afio en Semanas
Nacionales de Salud
= Desparasitacion intestinal
— Nifios de 2 a 9 afios en areas de riesgo Dos veces al afio en
Semanas Nacionales de Salud
= Evitables por vacunacion
— BCG dosis Unica Al nacimiento
— Sabin
Primera dosis A los 2 meses de edad
Segunda dosis A los 4 meses de edad
Tercera dosis A los 6 meses de edad
Adicionales en menores 5 afos Semanas Nacionales de Salud
— Pentavalente (DPT+HB+HIb)
Prevencién Primera dosis A los 2 meses de edad
y control de Segunda dosis A los 4 meses de edad
enfermedades Tercera dosis A los 6 meses de edad
— Anti-influenza
Primera dosis Entre los 6 a 23 meses de edad
Segunda dosis Al mes de la primera
Tercera dosis Al afio de la primera
— DPT (refuerzos) Alos 2y 4 afios de edad
— Triple viral (SRP)
Primera dosis A los 12 meses de edad
Segunda dosis A los 6 afios de edad
— SR (adicionales) Semanas Nacionales de Salud
S12
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Prevencioén
y control de
enfermedades

Deteccion de
enfermedades

= Esquema de vacunacion para nifios inmunocomprometidos
= Enfermedades prevalentes
— Enfermedades diarreicas
Promocion de la terapia de hidratacion oral

Capacitacion de la madre en la identificacién de signos de alarma

— Infecciones respiratorias agudas
Capacitacion de la madre en la identificacion de signos de alarma

— Caries dental

Capacitacion en la técnica del cepillado dental
Aplicacion topica de fltor

= Hipotiroidismo congénito

= Fenilcetonuria, hiperplasia adrenal congénita y deficiencia
de biotinidasa

= Defectos visuales

De acuerdo con diagndstico

En cada episodio diarreico

En cada episodio de infeccion
respiratoria aguda

Cada afio, a partir de los tres afios

Al nacimiento o en la primera
semana de vida
Entre el tercer y quinto dia de vida

A los cuatro afios de edad,
antes del ingreso a la escuela
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Anexo 2

Programa de Salud del Adolescente

Procesos Componentes Frecuencia
Incorporacion a programas de atencién preventiva Permanente
— Entrega informada de cartilla
— Registro de acciones en cartilla
Educacion para el cuidado de la salud En cada consulta o contacto
— Alimentacion y salud bucal con los servicios de salud
— Actividad fisica

Promocion — Higiene en el hogar

de la salud — Salud sexual con enfoque de género
— Adicciones y violencia
— Accidentes
Incorporacién a grupos de ayuda Cuando se identifique
— Violencia familiar la condicion sefialada
— Adicciones
— Sobrepeso y obesidad
Evaluacion del estado de nutricion En cada consulta
Desparasitacion intestinal Dos veces al afio en Semanas

Nutricién - De 10 a 14 afios en areas de riesgo Nacionales de Salud

Administracion de &cido félico Minimo durante tres meses
— Periodo preconcepcional en cada embarazo
— Durante el primer trimestre de la gestacion
Evitables por vacunacion
— Sarampion-rubéola Alos 12 afios
— Toxoide tetanico y diftérico (refuerzo) A partir de los 12 afios
— En municipios en fase de ataque Cada cinco afios
— En municipios en fase de mantenimiento Cada 10 afios

Prevencion — Hepatitis B

y control de Primera dosis A partir de los 12 afios

enfermedades Segunda dosis Al mes de la primera dosis

Deteccion de
enfermedades

Salud
reproductiva

Enfermedades prevalentes
— VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual
Dotacién de condones

Defectos visuales

Informacion
— Prevencién del embarazo
— ldentificacion de signos de alarma

de complicaciones en el embarazo y el puerperio

— Vigilancia prenatal y puerperal
Otorgamiento de métodos anticonceptivos

Vigilancia prenatal y puerperal

En cada contacto con los servicios
de salud, previa educacion en sexo protegido

Alos 12 y 15 afios

En cada contacto con los servicios
de salud programar la asistencia
a sesiones

Permanente

En cada embarazo

Si4
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Anexo 3

Programa de Salud de la Mujer

Procesos Componentes

Frecuencia

= Incorporacion a programas de atencion preventiva
— Entrega informada de catrtilla
— Registro de acciones en cartilla

= Educacion para el cuidado de la salud
— Alimentacion y salud bucal
— Actividad fisica

Promocién — Salud sexual
de la salud — Adicciones y violencia familiar
— Accidentes

— Climaterio y menopausia

= Incorporacién a grupos de ayuda
— Tabaquismo
— Violencia familiar
— Sobrepeso y obesidad
— Diabetes mellitus e hipertension arterial
— Alcoholismo

= Evaluacion del estado de nutricién
= Deteccién de anemia

= Administracion de sulfato ferroso
Nutricién — Mujeres con anemia
— Apartir del diagnoéstico de embarazo

= Administracion de acido félico
— Periodo preconcepcional
— Durante el primer trimestre de la gestacion

= Evitables por vacunacion
— Sarampién-rubéola
— Toxoide tetanico y diftérico
En heridas con riesgo
En embarazadas
Primovacunacion (dos dosis)
Refuerzos (una dosis)
En municipios de riesgo
En fase de ataque
Prevencién En fase de mantenimiento
y control de
enfermedades |» Enfermedades prevalentes
— VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual
Deteccion y control de sifilis
Deteccion y control de VIH/SIDA
Dotacion de condones

— Tuberculosis pulmonar
Deteccion y control

— Tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES)
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Permanente

En cada consulta o contacto con los servicios
de salud

Cuando se identifique cualquiera de las
condiciones sefialadas

En cada consulta

Cuando se identifiquen signos, sintomas o
factores de riesgo
Durante tres meses

Minimo durante tres meses
En cada embarazo

Una dosis en menores de 45 afios
Dos dosis con intervalo de cuatro a ocho semanas

Con intervalo de cuatro a ocho semanas
En cada embarazo hasta completar cinco dosis

Cada cinco afios
Cada 10 afios

En cada embarazo

En embarazadas con VDRL+ o factores de riesgo
En cada consulta previa educacién en sexo
protegido

En contactos y en pacientes con tos productiva

Cuando se diagnostique
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Deteccion de
enfermedades

Salud
reproductiva

= Cancer de mama
— Capacitacion en autoexploracion
— Exploracion clinica, a partir de los 25 afios
— Mastografia a partir de los 50 afios

= Cancer cervicouterino
— Papanicolaou, a partir de los 25 afios

= Diabetes mellitus
— De 20 a 44 afios con sobrepeso u obesidad
y antecedentes familiares en padres o hermanos
— En mayores de 44 afos

= Hipertension arterial
— Apartir de los 30 afios

= Informacion
— Prevencion del embarazo
— ldentificacion de signos de alarma
de complicaciones en el embarazo y el puerperio
— Vigilancia prenatal y puerperal

= Otorgamiento de métodos anticonceptivos
= Vigilancia prenatal y puerperal

= Atencion del climaterio, de la menopausia
y uso de terapia hormonal de reemplazo

Indique que se efectlie cada mes
Cada afio

Cada 2 afios

Cada tres aflos después de dos afios
consecutivos con resultado normal
Cada tres afios

Cada tres afios

Cada afio

En cada consulta o contacto con los
servicios de salud

Permanente
En cada embarazo

Permanente

S16
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Anexo 4

Programa de Salud del Hombre

Procesos Componentes

Frecuencia

= Incorporacion a programas de atencion preventiva
— Entrega informada de catrtilla
— Registro de acciones en cartilla

= Educacion para el cuidado de la salud
— Alimentacion y salud bucal

Promocién — Actividad fisica

de la salud — Salud sexual y enfermedad prostatica
— Adicciones y violencia
— Accidentes

= Incorporacion a grupos de ayuda
— Tabaquismo
— Alcoholismo
— Violencia familiar
— Sobrepeso y obesidad
— Diabetes mellitus e hipertension arterial

Nutricién = Evaluacion del estado de nutricion

= Evitables por vacunacion
— SR una dosis
— Toxoide tetanico y diftérico
Prevencién En heridas con riesgo
y control de
enfermedades = Enfermedades prevalentes
— VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual
Dotacién de condones
— Tuberculosis pulmonar
Deteccion y control
Tratamiento acortado estrictamente
supervisado (TAES)

= Diabetes mellitus
— De los 20 a 44 afios con sobrepeso u obesidad
Deteccion de y antecedentes familiares en padres o hermanos
enfermedades — En mayores de 44 afios

= Hipertension arterial
— A partir de los 30 afios

Salud

reproductiva = Otorgamiento de métodos anticonceptivos

Permanente

En cada consulta o contacto con
los servicios de salud

Cuando se identifique la condicion
sefialada

En cada consulta

En menores de 45 afios
Dos dosis con intervalo de cuatro a ocho
semanas

En pacientes con factores de riesgo
Cada consulta, previa educacion en sexo protegido

En contacto y en pacientes con tos productiva
Cuando se diagnostique

Cada tres afios
Cada tres afios

Cada afio

Permanente

SR = sarampién-rubéola
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Procesos

Anexo 5

Programa de Salud del Adulto Mayor

Componentes

Frecuencia

Promocioén
de la salud

Nutricién

Prevencién
y control de
enfermedades

Deteccion de

Incorporacion a programas de atencion preventiva

— Entrega informada de cartilla
— Registro de acciones en cartilla

Educacion para el cuidado de la salud
— Alimentacion y salud bucal

— Actividad fisica

— Envejecimiento activo

— Salud sexual y enfermedad prostatica
— Adicciones y violencia familiar

— Accidentes

Incorporacion a grupos de ayuda

— Tabaquismo

— Alcoholismo

— Violencia familiar

— Sobrepeso y obesidad

— Diabetes mellitus e hipertension arterial
— Taller de envejecimiento activo

Evaluacion del estado de nutricion

Evitables por vacunacion

— Antineumocdccica
Primera dosis
Refuerzos

— Anti-influenza

— Toxoide teténico y diftérico
En heridas con riesgo
En municipios con riesgo

Enfermedades prevalentes

— Tuberculosis pulmonar
Deteccién y control
Tratamiento acortado estrictamente
supervisado (TAES)

Céncer de mama

— Capacitacion en autoexploracion
— Exploracion clinica

— Mastografia, hasta los 69 afios

Cancer cervicouterino

Permanente

En cada consulta o contacto
con los servicios de salud

Cuando se identifique
la condicion sefialada

En cada consulta

A partir de los 60 afios
Cada cinco afios
Una dosis cada afio

Dos dosis con intervalo de 4 a 8 semanas
Cada cinco afios

En contactos y pacientes con tos productiva
Cuando se diagnostique

Indique que se efectlie cada mes
Cada afio
Cada 2 afios

enfermedades — Papanicolaou, hasta los 65 afios Cada tres afios, después de dos afios
consecutivos con resultado normal
— En mayores de 65 afios sin antecedentes Anual por dos afios
de Papanicolaou
= Diabetes mellitus Cada tres afios
= Hipertension arterial Cada afio
S18
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Anexo 6
Programas Integrados de Salud.
Ejemplos de informes mensuales de coberturas

Coberturas nacionales
Mayo 2006
3. Salud de la mujer
Meta Datos mensuales acumulados (%) Meta
Indicadores mensual anual
E F M A M J J A S [¢] N D
: s G N S N I N N B G I
39 Derechohabientes incorporadas a 4.5 8.0 10.9 13.9 16.4
protocolos de atencion preventiva
40  Nutricion 7.9 181 277 342 40.6 45.9 >95
Medicion de peso y talla
Prevalencias 36.8 36.9 36.8 36.7 36.6
41 Sobrepeso
42 Obesidad 382 383 382 37.8 38.0
Coberturas por delegacion
Mayo 2006
8a. Salud de la mujer
Prevencion
y control de
Nutricion enfermedades Deteccion de enfermedades
Derecho-
. hablente;s Prevalencias Vacunacion Cancer Cancer de mama
Del ” |ncor;:ora | 35 | Medicion de cervicouterino
elegacion i prot oco ,Os peso y talla en mujeres Exploracion
e a 9"'0_'0" Sobrepeso | Obesidad Sarampion/ de 25a 64 zlini ca Mastografia Diabetes | Hipertesion | Tubercu-
preventiva rubéola afios (25269 arios) | (50a GQQaﬁos) mellitus arterial losis
Campeche 16.8 54.0 34.2 46.2 12.2 10.7 22.7 0.79 26.7 56.0 2.7
Oaxaca 16.8 45.0 40.0 325 5.1 6.0 9.1 0.09 14.4 48.1 0.1
Puebla 26.7 49.7 40.0 32.7 7.0 71 11.0 0.66 17.9 52.8 1.8
Nacional 16.4 45.9 36.6 38.0 7.5 7.8 13.6 1.44 18.4 43.5 1.7
Delegacion: 04 Campeche
Coberturas por unidad de medicina familiar
Mayo 2006
8a. Salud de la Mujer
Prevencion
Nutricion y control de Deteccién de enfermedades
Derecho- enfermedades
Unidad de habientes
Medlt_:!na incorporadas Prevalencias Vacunacién Cancer Cancer de mama
Familiar a protoco_lgs Medicién de cervicouterino -
de atencion N Exploracion . . ., y
! peso y talla . s mujeres o . Diabetes Hipertension Tubercu
preventiva Sobrepeso Obesidad Sarampion/ 25 3 64 afios clinica Mastografia mellitus arterial losis
rubéola (25 a 69 afos) | (50 a 69 afios)
UMF 1 10.5 48.5 34.8 448 9.3 8.8 18.1 1.75 25.6 50.2 2.9
UMF 10 121 51.4 34.4 43.0 3.7 7.0 16.0 0.10 211 54.3 6.4
UMF 12 22.4 53.5 32.6 47.8 16.5 13.9 243 0.22 22.9 55.9 1.7
Total 16.8 54.0 34.2 46.2 12.2 10.7 22,7 0.79 26.7 56.0 2.7
Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Integral de la Salud (SIAIS)
S19
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Anexo 7
Programas Integrados de Salud.
Ejemplos de informes mensuales de atencion preventiva integrada

Enero-mayo 2006
Atencion preventiva integrada por delegacion
Numero de consultas a derechohabientes para atencion preventiva y
porcentaje con atencién preventiva integrada (API)
Clave de
Delegacion delegacion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
n API n API n API n API n API n API
% % % % % %
Campeche 04 12272 7.28 13734 9.98 14 829 11.33 16 131 451 14 233 71.99
Oaxaca 21 13746 10.21 18 015 1.8 15233 13.05 15 686 19.87 15 571 19.41
Puebla 22 34924 17.88 35321 20.18 28 481 21.68 33 626 35.65 30006  40.65
Nacional 60 942 16.76 1600346 19.42 1470762 19.71 1480 067 34.54 1469 896 38.94
Delegacion: Campeche
Enero-mayo 2006
Atencion preventiva integrada por unidad médica
Numero de consultas de atencién preventiva y
porcentaje con atencion preventiva integrada (API)
Unidad
médica/ Clave . .
namero de presupuestal Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
consultorios
n API n API n API n API n API n API
% % % % % %
UMF 12 040101022151 3888 5.89 3749 7.58 3983 10.90 4272 43.12 3685 84.29
UMF 10 040102252110 1694 1.06 1838 4.24 1683 4.16 1863 22.92 1294 62.3
UMF 11 040124252110 1571 5.22 2 541 7.9 2644 13.20 2358 49.24 1608 82.59
Total 12 272 7.28 13734 9.98 14 976 14.03 16 131 4510 14233 71.99
Delegacion: Campeche
Enero-mayo 2006
UMF 12
Atencion preventiva integrada por enfermera
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Enfermera Servicio Categoria
API API API API API API
n % n % n % n % n % n %
Maldonado 80 Enfermera especialista 306 18.63 595 26.05 637 24.02 1120 69.20 1147 82.30
Pinzén Martha en salud publica
Mendoza Coba 80 Enfermera especialista 405 13.09 419 14.32 381 17.59 448  55.80 342  87.43
Reina en salud publica
Lépez Delgado 80 Enfermera especialista 432 14.81 443  16.93 406 16.75 481  65.70 298  87.58
lleana en salud publica
Total 2803 11.77 3196 1580 3058 17.40 4683 61.88 3664 82.07

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Integral de la Salud (SIAIS)
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Anexo 8
ntegrados de Salud.

Ejemplos de informes mensuales de morbilidad y mortalidad

Carpeta de informacién epidemiolégica mensual

Enero-mayo

Programa de Salud de la Mujer

Morbilidad

Numero de casos

Cancer cervicouterino

Cancer de mama

Delegaciones 25.59 afios 25-64 afios 25y més afios 25-59 afios 2564 afios 25y mas afios Diabetes mellitus
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 2005

Aguascalientes 6 5 8 5 10 5 13 7 13 7 16 12 593 641

Baja California 78 35 85 38 99 43 119 83 130 98 157 128 3219 2388

Baja California Sur 0 1 0 2 0 3 2 1 2 1 4 409 321

Nacional 84 a4 93 45 1254 880 134 91 145 106 1789 1445 4221 3350

Fuente: SUAVE. 2004-2005

Carpeta de informacion epidemiolégica mensual

Enero-mayo

Programa de Salud de la Mujer

Mortalidad

Numero de defunciones

Cancer cervicouterino

Cancer de mama

i Diabet: llit
Delegaciones 25-59 afos 25-64 afios 25 y mas afios 25-59 afios 25-69 afos 25y mas afios abetes meflius
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Aguascalientes 4 1 4 1 5 2 5 2 6 2 7 3 4 6
Baja California 1 10 1 1" 15 16 12 12 15 16 17 23 48 47
Baja California 1 2 1 2 1 3 3 2 3 4 3 5 8 4
Sur
Nacional 16 13 278 253 21 21 20 16 440 426 27 31 60 57
Fuente: SISMOR 2005-2006
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