INFORMACION GENERAL

El IMSS en Cifras.

Acciones integrales de salud en el
Programa IMSS-Oportunidades

El Programa IMSS-Oportunidades cuenta
con una trayectoria de mas de 28 afios de
servir a la poblacién indigena y campesina
en 17 204 localidades marginadas del pais.
Con 3548 unidades médicas rurales y 69
hospitales, el Programa realiza acciones in-
tegrales de salud donde la participacion co-
munitaria es fundamental, y que en conjunto
brindan un mejor escenario de salud para
estas poblaciones. El Programa se sustenta
en el trabajo de 269 mil voluntarios entre los
que se cuentan parteras y médicos tradicio-
nales. Los servicios otorgados consisten en
mas de 20 millones de consultas, alrededor
de 215 mil egresos hospitalarios y poco mas
de 85 mil cirugias anuales. El impacto de los
programas preventivos se destaca con las
coberturas de vacunacion, de deteccion de
enfermedades y el nimero descendente de
enfermedades transmisibles. Las principa-
les causas de defuncién muestran un patrén
mixto de enfermedades infecciosas respira-
torias y digestivas junto con enfermedades
crénicas como las cardiacas, las hepaticas
y la diabetes. El panorama de las acciones
realizadas traduce el esfuerzo desplegado por
un programa institucional que se distingue
por su nivel de organizacion y eficiencia.

SUMMARY

The Program IMSS-Oportunidades has a 28
year history in the public health arena in
Mexico, serving the indigenous and most
marginalized population living in 17 204 lo-
calities in the country. With 3548 health units
and 69 hospitals the program delivers health
and community interventions providing bet-
ter health services to this historically
underserved population. The program rests
in the work developed by 269 000 volun-
teers including traditional healers. En gen-
eral terms there were 20 million medical
visits to the health units, 215 000 hospital
discharges and nearly 85 000 surgeries.
Preventive programs are important and
evaluated through the immunization cover-
ages, early detection of several diseases
and the descending numbers of communi-
cable diseases. The main causes of death
show a mixture of infectious and chronic dis-
eases where cardiovascular disease and
diabetes are highlighted. This panorama
gives a brief summary of the efforts dis-
played by the program and an institution that
distinguishes for its level of organization and
efficiency.

Recibido: 6 de junio de 2006

Introduccion

IMSS-Oportunidades es un programa de salud
administrado por el Instituto Mexicano del Se-
guro Social que opera desde hace mds de 28 afios
con recursos federales; su objetivo fundamental
es acercar los servicios de salud a indigenas y
campesinos que no cuentan con acceso a los ser-
vicios de seguridad social en las zonas rurales
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marginadas de México. Aunque en su historia ha
sido llamado de diferentes formas (IMSS-
Coplamar, IMSS-Solidaridad e IMSS-Oportu-
nidades), el Programa hoy cuenta con el
reconocimiento por parte de la poblacién be-
neficiada y por el resto del sector por su tras-
cendencia y desempenio, debido a su importante
presencia en el campo de la salud en el pais, a su
relevancia como brazo operativo de los servi-
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cios de salud para la poblacién marginadayala
extensa cobertura de sus acciones.

Por tales razones, es prioritario difundir el
alcance y la magnitud de las acciones desplega-
das por IMSS-Oportunidades, orientadas todas
a mejorar los servicios integrales de salud que se
otorgan a la poblacién, con énfasis en la mejora
continua de la calidad de la atencién médica a
favor de los sectores mds desprotegidos de la
sociedad mexicana, que se encuentran en mds
de 17 204 localidades pertenecientes a 1274
municipios, de los cuales 836 (66 %) estdn con-
siderados de alta y muy alta marginalidad de
acuerdo con criterios del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informdtica/Consejo
Nacional de Poblacién (Inegi/Conapo).

A diferencia de las instituciones publicas de
salud, IMSS-Oportunidades se fundamenta en
el trabajo comunitario fuera de las instalaciones
médicas, apoyado por mds de 269 mil volunta-
rios de la comunidad que brindan acciones de
salud en beneficio de las comunidades a las que
pertenecen. Esto ha moldeado de manera parti-
cular su modelo de atencién, al incorporar con
pleno respeto las costumbres y tradiciones de la
comunidad. Aqui se presenta un recuento de las
acciones desplegadas para proteger la salud de
los beneficiados por el Programa, desde una pers-
pectiva cuantitativa y limitada al 4mbito de los
programas de salud formales.

Poblacion adscrita y recursos

Actualmente el Programa IMSS-Oportunidades
tiene presencia en 17 estados y atiende a mds de
10 millones de mexicanos que no cuentan con
acceso formal a los servicios de salud. Esta po-
blacién incluye alrededor de 3.4 millones de
indigenas (34.5 % de la poblacién atendida), lo
que le otorga al Programa caracteristicas pro-
pias como institucién proveedora de servicios
médicos y salud publica, pues se ubica en dreas
donde predominan los grupos con menores
oportunidades de desarrollo y sin acceso a los
servicios de salud. Por ejemplo, de la poblacién
adscrita en Yucatdn mds de 80 % es indigena;
en Oaxaca, 60 %; en Campeche, mds de 40 %;
y en Hidalgo, mds de 50 %. Los estados donde
no se atiende poblacién eminentemente indi-
gena sino poblacién rural marginada son Baja

California, Coahuila, Sinaloa, Tamaulipas y
Zacatecas. Un caso excepcional es la atencién
proporcionada en la unidad médica urbana si-
tuada en el Valle de México, donde se atiende
poblacién marginada del 4rea urbana; a partir
de 2005 se amplié la atencién al medio urbano
marginado, con la atencién de mds de 100 mil
familias beneficiarias del Programa de De-
sarrollo Oportunidades (Sedesol).

IMSS-Oportunidades se sustenta en una
amplia infraestructura con 3548 unidades mé-
dicas rurales y 69 hospitales distribuidos a lo
largo de 17 entidades federativas, y 226 uni-
dades médicas urbanas distribuidas en 25 es-
tados del pais; destacan Chiapas y Oaxaca con
553 y 479 unidades médicas rurales ligadas a
10 y 9 hospitales rurales de segundo nivel, res-
pectivamente. La extension de la red de servi-
cios y la complejidad de su operacién, en vista
de su lejania y dispersién, da cuenta de la enor-
me tarea que tiene el Programa para cumplir
con sus objetivos.

Las unidades médicas rurales (primer nivel
de atencién) disponen de una infraestructura
bésica de mobiliario, equipo e instrumental y
un cuadro bdsico de medicamentos y produc-
tos bioldgicos; asi mismo, cuentan con un mé-
dico general responsable de la unidad y dos
auxiliares de enfermeria, generalmente bilingiies
y pertenecientes a las etnias locales, situaciéon
que favorece la interrelacién con la poblacién.

Los hospitales rurales (segundo nivel de aten-
cién) proporcionan atencién médica en cuatro
especialidades bdsicas: cirugia general, gineco-
obstetricia, pediatrfa y medicina interna; y estdn
equipados con servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, y cuando el paciente requiere
atencién del tercer nivel, es referido a hospita-
les de la Secretaria de Salud.

Desde 1996, con la participacién altruista
de médicos de las unidades médicas de alta es-
pecialidad del Instituto, IMSS-Oportunidades
aplica la estrategia Encuentros Médicos Quirtr-
gicos, principalmente en las especialidades de
oftalmologia, cirugia reconstructiva y ortope-
dia, con un logro a la fecha de 219 Encuentros
Médicos y una productividad de 21 865 ciru-
gias realizadas.

IMSS-Oportunidades fundamenta su ope-
racién en el Modelo de Atencién Integral a la
Salud, con énfasis en la participacién comuni-
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taria, a través de mds de 269 mil voluntarios
que actdan como vinculo entre las unidades
médicas y la comunidad. Vale la pena destacar
que la participacién de promotores sociales volun-
tarios (163 813), integrantes de comités de sa-
lud (98 762), asistentes rurales de salud (14 599),
parteras rurales (5860) y terapeutas tradiciona-
les (1798), ha sido fundamental para lograr la
penetracién de los servicios de salud a las co-
munidades beneficiadas.

En cuanto al personal médico y paramédico,
el programa cuenta con 17 637 integrantes, de los
cuales 5348 son médicos, 6778 son enfermeras
y el resto se ubica en labores de apoyo, logistica
y administrativas. Las unidades médicas rurales
cuentan con un médico general pasante o con-
tratado, y una enfermera de base y otra de susti-
tucién; el resto de los médicos, casi siempre
residentes de especialidades bdsicas, estdn ubica-
dos en los 69 hospitales rurales. Los indicadores
de médico y enfermera por habitante es bajo y se
relaciona con las condiciones de dispersion de la
poblacién en las dreas de influencia.

Servicios otorgados, 1994-2007

El Programa ha ido consolidando su presencia
en las dreas mds alejadas del pais y de ello dan
cuenta los mds de 20 millones de consultas otor-
gadas durante el afio 2007, comparadas con los
ocho millones de consultas proporcionadas en
1994. También destaca la atencién hospita-
laria: hoy se cuenta con 81.8 % de ocupacién
hospitalaria, se realizan alrededor de 215 mil
egresos de hospitales en las cuatro especialida-
des bdsicas: pediatria, ginecologia y obstetricia,
medicina interna y cirugia general; y 86 012
intervenciones quirdrgicas. Esto significa que se
realizan 1103 cirugias por quiréfano y un pro-
medio de tres cirugfas diarias por quiréfano en
las instalaciones hospitalarias del Programa.
Como actividades complementarias, los servi-
cios de laboratorio realizaron 5.1 millones de es-
tudios, lo que representa 74 048 andlisis por
hospital al afo, mientras que las dreas de rayos X
llevaron a cabo 297 mil estudios de rayos X, con
un promedio de 4307 por hospital al afo. Esta
productividad indica la capacidad resolutiva de
los servicios del Programa, tomando en cuenta
que se requiere una gran organizaciéon para ga-
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rantizar el abasto de todos los insumos necesa-
rios para la operacién de los servicios en las uni-
dades con las caracteristicas de lejanfa, dispersién
y dificil acceso mencionadas.

Acciones preventivas

Los resultados del Programa IMSS-Oportuni-
dades en 2007 son producto de la vinculacién
integral de los procesos y estrategias de las Co-
ordinaciones de Atencién Médica y Accién
Comunitaria, gracias a lo cual mds campesinos
e indigenas realizan acciones preventivas en be-
neficio de su salud. Los siguientes resultados
muestra la gama de actividades preventivas efec-
tuadas durante ese afio:

Dentro de las acciones de prevencidn se rea-
lizaron 69 730 detecciones de tuberculosis, 3
226 455 de diabetes mellitus y 4 302 774 de
hipertensién arterial. En este sentido, la incor-
poracién del Programa a la Estrategia Institu-
cional PREVENIMSS Rural, permitié mejorar
el control y seguimiento de los pacientes a tra-
vés de la entrega de cartillas y guias a mds de
95% de la poblacién atendida por el Programa.

En materia de salud reproductiva, el Progra-
ma ha focalizado su atencién a los adolescentes;
se reportan 337 221 nuevas aceptantes de méto-
dos de planificacién familiar; con ello, actualmente
miés de 75 % de las parejas (1 407 671) son
usuarias de algiin método anticonceptivo en el
dmbito del Programa. Destaca, en primer lu-
gar, la utilizacién del dispositivo intrauterino
como método de alta continuidad y en los tlti-
mos afos es significativo el incremento del uso
de hormonales.

El control de las mujeres embarazadas arroja
1 032 805 consultas prenatales, con un prome-
dio de siete consultas por mujer, dos mds del
indicador de referencia establecido. Se atendie-
ron 101 194 partos, de los cuales 85.4 % fue
por personal institucional en las unidades mé-
dicas; estas acciones se reflejan con una tenden-
cia descendente en la atencién de partos.

Dentro de los principales problemas de sa-
lud de la mujer destacamos que 287 108 muje-
res fueron diagnosticadas y atendidas por
cervicovaginitis y 2087 por lesiones precurso-
ras de cdncer cervical; asi mismo, a través de la

aplicacién del Modelo de Salud Ginecoldgica
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se identificaron 3757 mujeres con displasia leve
y moderada, lo que permitié mejorar y dismi-
nuir la mortalidad por estas causas.

Durante 2007 se aplicaron 10.8 millones de
dosis de vacunas a menores de cinco afios y muje-
res, alcanzando cobertura superiores a 98 %. Esto
se refleja en un niimero decreciente de casos de
enfermedades prevenibles por vacunacién en un
escenario donde la dispersién de la poblacién
constituye el principal reto para mantener las
coberturas adecuadas.

Dentro del trabajo comunitario vale la pena
destacar la presencia de 11 887 equipos juveni-
les activos y 30 636 animadores formados en
los Centros de Atencién Rural al Adolescente
(CARA), organizados para alcanzar la meta de
que 2.5 millones de adolescentes acudan a estos
centros de atencién personalizada para recibir
informacién sobre aspectos de su vida sexual y
reproductiva, prevencién de adicciones y pro-
teccién de la salud. Se realizaron 26 747 médu-
los ambulatorios para el fomento de la salud
sexual y reproductiva, y 10 253 encuentros edu-
cativos para compartir experiencias.

Las acciones de los Comités de Salud en las
localidades del Programa motivaron la partici-
pacién de 14 599 asistentes rurales de salud en
las localidades que no cuentan en forma per-
manente con unidades médicas. Por otro lado,
163 813 promotores voluntarios rurales conti-
nuaron cuidando la salud de 13 familias en pro-
medio, incluida la propia. Estos esfuerzos se
plasmaron en 216 847 familias que participa-
ron en acciones de mejora de la vivienda; 1 898
438 familias participantes en la vigilancia y cui-
dado del agua; 1 840 695 en la disposicién sa-
nitaria de excretas, 1 904 335 en la disposicién
adecuada de basura y 1 791 252 en el control
de fauna nociva y transmisora, cifras que avalan
el esfuerzo del personal voluntario de la comu-
nidad, por mantenerse dentro de los indicado-
res normados de saneamiento bésico.

Morbilidad y mortalidad

Los principales motivos de consulta en las uni-
dades médicas rurales obtenidos del sistema de
vigilancia epidemioldgica indican casi 2.8 mi-
llones de casos de padecimientos sujetos a noti-

ficacién inmediata, de los cuales mds de la mi-
tad corresponde a infecciones respiratorias agu-
das. El resto del perfil de demanda estd
caracterizado por el predominio de problemas
infecciosos diversos como las infecciones de vias
urinarias (7.1 %), otras infecciones mal definidas
(6.2 %), tlcera, gastritis y duodenitis (4.0 %),
candidiasis urogenital (3.2 %), amebiasis (2.7 %)
y gingivitis y enfermedad periodontal (2.5 %),
seguidos por vaginitis aguda (2.4 %), heridas
(2.3 %) y otitis media aguda (2 %); pero tam-
bién destacan dentro de los principales motivos
de consulta la hipertensién arterial (0.5 %) y la
diabetes mellitus tipo 2 (0.4 %)

El patrén de mortalidad muestra un perfil
mixto de causas donde aparecen las afecciones
endocrinas y metabdlicas como la primera causa
de muerte, seguidas por las causas respiratorias y
digestivas; destacan ademds las enfermedades car-
diovasculares (hipertensién y enfermedades isqué-
micas). Los tumores malignos de los 6rganos
digestivos se encuentran en posiciones menos re-
levantes. Este perfil de causas es responsable de
tres cuartas partes de los fallecimientos ocurridos
dentro de las instalaciones de IMSS-Oportunida-
des, ya que algunas defunciones que acontecen
en las dreas de influencia del Programa no se re-
gistran en el sistema institucional.

Reflexiones finales

La prioridad del Programa es consolidar los es-
fuerzos institucionales, interinstitucionales e
intersectoriales por mejorar las condiciones de
vida y salud entre la poblacién indigena, cam-
pesina y urbana marginada. El panorama que
aqui se describe apenas alcanza a dar una visién
muy general de las acciones desplegadas en el
terreno de la salud. Existe un componente muy
importante del Programa que involucra el tra-
bajo voluntario hacia las comunidades y del que
hacemos escasa mencién aqui. En conjunto, las
acciones comunitarias y las acciones integrales
en salud brindan a la poblacién oportuno-
habiente mejores opciones para prevenir, con-
trolar y atender sus necesidades de salud. Estas
cifras hablan de las acciones realizadas y del im-
pacto de un programa con mds de 28 afios aten-
diendo a la poblacién mexicana con menor

desarrollo.[fi
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Cuadro |
Recursos humanos, médicos y enfermeras que integran el Programa IMSS-Oportunidades, 2007

Poblacién Médicos Enfermeras

Total total por 1000 por 1000 Enfermeras
Delegacion personal* adscrita** Médicos Enfermeras habitantes habitantes por médico
Nacional 17637 10570594 5348 6778 0.51 0.64 1.3
Baja California 142 53203 34 52 0.64 0.98 1.53
Campeche 229 150 421 67 88 0.45 0.59 1.31
Coahuila 565 250 255 144 221 0.58 0.88 1.53
Chiapas 2547 1737314 755 951 0.43 0.55 1.26
Chihuahua 725 232,749 218 280 0.94 1.20 1.28
Distrito Federal*** 291 88 139 — — — — —
Durango 781 267 076 237 306 0.89 1.15 1.29
Guanajuato — 26 326 — — — — —
Guerrero — 34 296 — — — — —
Hidalgo 1118 630 053 340 450 0.54 0.71 1.32
Jalisco — 14 235 — — — — —
Estado de México — 14 377 — — — — —
Michoacan 1452 1107 447 488 576 0.44 0.52 1.18
Morelos — 11724 — — — — —
Nayarit 318 130779 107 128 0.82 0.98 1.20
Nuevo Ledn — 7178 — — — — —
Oaxaca 2324 1246 819 700 896 0.56 0.72 1.28
Puebla 1545 1097 205 469 621 0.43 0.57 1.32
Querétaro — 10 890 — — — — —
San Luis Potosi 1021 637 207 310 405 0.49 0.64 1.31
Sinaloa 522 294 426 171 195 0.58 0.66 1.14
Sonora — 8681 — — — — —
Tamaulipas 474 243 458 156 181 0.64 0.74 1.16
Tlaxcala — 9993 — — — — —
Veracruz 1906 1407 135 685 770 0.49 0.55 1.12
Yucatan 748 428 640 203 296 0.47 0.69 1.46
Zacatecas 926 422 933 263 362 0.62 0.86 1.38
Delegaciéon 4 D. F. 3 7 635 1 0 0.13 0.00 0.00

* Las cifras se refieren unicamente a personal institucional, quedando excluido el personal por honorarios
** Incluye poblacion rural y urbana
*** Incluye personal de nivel central
Fuente: SISPA, Memoria Estadistica del IMSS, 2007

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (2): 223-232 227



Cuadro Il
Productividad hospitalaria por delegacion institucional en el Programa IMSS-Oportunidades, 2007

Egresos Cirugias Promedio
Camas por Intervenciones por de cirugias
Delegacion censables Egresos cama Quiréfanos  quirdrgicas quiréfano diarias*
Nacional 2201 214550 97 78 86 012 1103 3.0
Baja California 20 3139 157 1 1032 1032 2.8
Campeche 34 2034 60 1 592 592 1.6
Coahuila 93 10 791 116 5 3760 752 21
Chiapas 305 29 060 95 12 12 860 1072 29
Chihuahua 82 8 396 102 3 2712 904 2.5
Distrito Federal — — — — — — —
Durango 88 7787 88 3 4647 1549 4.2
Guanajuato — — — — — — —
Guerrero — — — — — — —
Hidalgo 201 15999 80 6 5826 971 2.7
Jalisco — — — — — — —
Estado de México — — — — — — —
Michoacan 161 18 641 116 5 7 507 1501 41
Morelos — — — — — — —
Nayarit 32 2210 69 1 1254 1254 3.4
Nuevo Ledn — — — — — — —
Oaxaca 271 24152 89 9 8678 964 2.6
Puebla 238 21258 89 7 9421 1346 3.7
Querétaro — — — — — — —
San Luis Potosi 145 16 688 115 6 7 306 1218 3.3
Sinaloa 56 4671 83 3 1599 533 1.5
Sonora — — — — — — —
Tamaulipas 45 4 453 99 2 1868 934 2.6
Tlaxcala — — — — — — —
Veracruz 182 17102 94 5 8504 1701 4.7
Yucatan 110 11 646 106 4 2952 738 2.0
Zacatecas 138 16 523 120 5 5494 1099 3.0

Delegacion 4 D. F. — — — — — — -

*Productividad con base en 365 dias
Fuente: SISPA, Memoria Estadistica del IMSS, 2007. Catdlogo de Recursos Fisicos
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Cuadro 1Nl Carolina

Veinte principales causas de enfermedad en el Programa IMSS-Oportunidades, 2007 Gomez -Vinales et al.
Programa
Tasa x IMSS-Oportunidades
100 mil

Padecimiento Casos habitantes™ % total

Infecciones respiratorias agudas 1527 932 15222.7 55.2

Infeccién de vias urinarias 197 463 1967.3 71

Infeccién int. por otros organismos y las mal definidas 172 511 1718.7 6.2

Ulceras, gastritis y duodenitis 110 736 1103.3 4.0

Candidiasis urogenital 89 717 893.8 3.2

Amebiasis intestinal 75137 748.6 2.7

Gingivitis y enfermedad periodontal 70 070 698.1 2.5

Vaginitis aguda 65 355 651.1 2.4

Heridas 64 620 643.8 23

Otitis media aguda 55 323 551.2 2.0
Tricomoniasis urogenital 50 944 507.6 1.8

Contusién y magulladuras 37 000 368.6 1.3

Conjuntivitis 34 008 338.8 1.2

Intoxicacion por picadura de alacran 19911 198.4 0.7

Ascariasis 18 140 180.7 0.7

Desnutricion leve 17 795 177.3 0.6

Hipertensién arterial 14 907 148.5 0.5

Luxaciones, esguinces y torceduras 13232 131.8 0.5

Varicela 11 523 114.8 0.4

Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 2) 10 270 102.3 0.4

Subtotal 20 principales 2 656 594 26 467.6 96.0

Demas causas 111 092 1106.8 4.0

Total 2767 686 27574.4 100.0

*El Sistema de Mortalidad (SISMOR) considera sélo a la poblacion rural (10 037 164 a diciembre de
2007)

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica; Nov 2007 Preliminar y sujeto
a rectificacion
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Fuente: SISPA

Figura 1. Consultas otorgadas por IMSS-Oportunidades, 1994-2007
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Fuente: SISPA
Figura 2. Total de egresos realizados por IMSS-Oportunidades, 1994-2007.
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Figura 3. Total de cirugias realizados por IMSS-Oportunidades, 1994-2007
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