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Resumen

Objetivo. Describir el proceso de desarrollo y las caracte-
risticas principales de los Protocolos Nacionales de Atencion
Médica (PRONAM), una estrategia nacional para estandarizar
la practica clinica en el primer nivel de atencion en México.
Material y métodos. Proceso metodoldgico liderado por
el Consejo de Salubridad General, que incluy priorizacion de
temas, integracion de grupos multidisciplinarios de expertos,
revision de evidencia cientifica, construccion de consensos,
revision técnica e interinstitucional,aprobacion y publicacion.
Resultados. Se desarrollaron seis protocolos clinicos dirigi-
dos al primer nivel de atencion: hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico, sobrepeso y
obesidad, enfermedad renal crénica, los primeros | 000 dias
de vida y vacunacion a lo largo del curso de vida. Mas de 80
especialistas participaron en su elaboracion. Conclusion.
Los PRONAM constituyen una herramienta nacional para
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Abstract

Objective. To describe the development process and
main characteristics of the National Medical Care Protocols
(PRONAM), a national strategy to standardize clinical prac-
tice at the primary health care level in Mexico. Materials
and methods.We describe the methodological process
led by the General Health Council, which included topic
prioritization, integration of multidisciplinary expert groups,
review of scientific evidence, consensus building, technical
and interinstitutional review, formal approval,and publication.
Results. Six clinical protocols were developed for primary
health care: systemic arterial hypertension, type 2 diabetes
mellitus and metabolic syndrome, overweight and obesity,
chronic kidney disease, the first | 000 days of life, and vac-
cination across the life course. More than 80 specialists par-
ticipated in their development. Conclusions. PRONAM
constitutes a national tool to strengthen primary health care
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fortalecer la atencion de primer nivel y promover la estanda-
rizacion de la practica clinica basada en evidencia en México.

Palabras clave: Atencion primaria de la salud; practica clinica;
toma de decisiones clinicas.

and promote the standardization of evidence-based clinical
practice in Mexico.

Key words: Primary health care; practice guidelines; clinical
decision-making.

La atencién de primer nivel, reconocida internacio-
nalmente como el pilar de los sistemas de salud
equitativos y sostenibles, ha sido promovida desde
la Declaracién de Alma-Ata como el primer punto de
contacto de la poblacién con los servicios de promocion,
prevencion, atencién curativa y rehabilitacién. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud! ha enfatizado su papel
central para responder de manera integral a las nece-
sidades de salud. No obstante, a pesar de la evidencia
que respalda su efectividad, muchos sistemas de salud
contintian dependiendo de modelos fragmentados y
centrados en el dmbito hospitalario, insuficientes para
enfrentar la creciente carga de enfermedades crénicas
no transmisibles,? situacién agravada por la limitada
disponibilidad de personal médico especializado.>*
La experiencia internacional ha demostrado que el
fortalecimiento sostenido de la atencién de primer nivel
mejora los resultados en salud, reduce inequidades y
optimiza el uso de los recursos,>*> lo que subraya la
importancia de contar con herramientas clinicas estan-
darizadas que apoyen la toma de decisiones, el diagnés-
tico oportuno y el manejo adecuado de los pacientes.>>®
En este contexto, diversos paises han desarrollado
protocolos clinicos para apoyar la toma de decisiones y
reducir la variabilidad en la practica médica en la aten-
cién primaria, como Brasil, Finlandia y Australia.” Estas
iniciativas evidencian el valor de contar con herramien-
tas clinicas estructuradas que orienten el diagndstico y
manejo de los pacientes en el primer nivel de atencién.
En México, la atencidn clinica ha sido histéricamen-
te fragmentada y poco alineada con las capacidades del
primer nivel. Muchas guias se han desarrollado desde
una perspectiva especializada, con gran extensién y
limitada aplicabilidad en servicios de alta demanda,
lo que reduce su utilidad para la deteccién temprana
y el manejo oportuno de padecimientos de alta carga.
Estas limitaciones son particularmente relevan-
tes ante el perfil epidemiolégico del pais, donde las
enfermedades crénicas no transmisibles representan
cerca de 80 % de la carga de enfermedad,® incluyendo
hipertensi6n arterial, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso
y obesidad, y enfermedad renal crénica.®’
Ante este escenario, el Gobierno de México, a través
de la Secretarfa de Salud y el Consejo de Salubridad
General (CSG), desarroll6 los Protocolos Nacionales de
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Atencién Médica (PRONAM) con el objetivo de estanda-
rizar la préctica clinica en el primer nivel de atencion. Al
consolidar recomendaciones en documentos concisos,
operativos y basados en evidencia, alineados con los
recursos disponibles, los PRONAM buscan mejorar
la deteccién temprana, el manejo, el seguimiento y la
referencia de los pacientes. Esta iniciativa se alinea con
el enfoque HEARTS de la OMS!*!'y con estrategias re-
gionales como Previne Brasil,* posiciondndose como un
esfuerzo nacional para fortalecer la atencién de primer
nivel y mejorar la equidad, calidad y eficiencia de los
servicios de salud en México. En este articulo se describe
la metodologfa empleada para el desarrollo de los pri-
meros seis PRONAM vy sus principales caracteristicas
como protocolos clinicos nacionales dirigidos al primer
nivel de atencién.

Material y métodos

El desarrollo de los PRONAM siguié un proceso es-
tructurado y secuencial liderado por el CSG, disefiado
para garantizar rigor metodoldgico, consenso interins-
titucional y alineacion con las prioridades nacionales
en atencion de primer nivel. La secuencia metodolégica
comprendi6 siete etapas (figura 1): 1) priorizacién de te-
mas, 2) integracion de grupos de expertos, 3) revision de
evidencia y elaboracién de contenidos, 4) construccion
de consensos, 5) revision técnica, por pares e interinsti-
tucional, 6) aprobacién formal y 7) publicacién, difusion
e implementacién.

1. Priorizacién de temas
Las condiciones prioritarias fueron definidas por el
Comité Ejecutivo del CSG, integrado por su Presi-
dencia y Secretaria, asf como por representantes de
las principales instituciones ptblicas responsables
de la prestacion de servicios de salud en México,
incluyendo Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), IMSS-Bienestar, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria
dela Defensa Nacional (Defensa), Secretaria de Ma-
rina (Semar) e Institutos Nacionales de Salud. Los
criterios de seleccion incluyeron carga epidemiold-
gicanacional, potencial de prevencion, factibilidad
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| Priorizacion del tema por
el Comité Ejecutivo del CSG

[

2. Grupos de expertos
multidisciplinarios

[

3.Plan de trabajo y
revision de la evidencia

[

4.Borradores y
consenso de los expertos

CSG: Consejo de Salubridad General.

5. Revision interinstitucional
y técnica

I

6.Aprobacion por
el pleno del CSG

I

7. Publicacion,
difusion e implementacion

I

8. Actualizacion y
revision periodica

FiGURA |. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA CREACION DE LOS PrRoTocoLos NACIONALES DE ATENCION MEbica. MExico

de intervencién desde el primer nivel de atencién
y su alineacién con el Programa Sectorial de Salud
2024-2030.

Integracion de grupos multidisciplinarios de ex-
pertos

Para cada tema prioritario, el CSG designé a un
coordinador y convocé a un grupo multidiscipli-
nario conformado por entre 8 a 12 especialistas
con experiencia clinica relevante, provenientes
de instituciones ptblicas, centros académicos y
sector privado. Estos grupos trabajaron en estrecha
colaboracién con integrantes del Comité Ejecutivo
del CSG, quienes brindaron acompafiamiento
metodoldgico y aseguraron la coherencia entre los
distintos protocolos.

Elaboracién del plan de trabajo y revisién de evi-
dencia

Cada grupo elaboré un plan de trabajo estructurado
que definié las preguntas clinicas clave, el alcance
del protocolo y los productos esperados. Se reali-
zaron busquedas sistematicas y evaluacién critica
de la bobliograffa cientifica para sustentar las reco-
mendaciones en prevencién, tamizaje, diagnéstico,
tratamiento y referencia. Dado que los PRONAM
estdn orientados a su implementacién en el primer
nivel de atencién, las recomendaciones se limitaron
a pruebas diagndsticas, tratamientos, insumos y
medicamentos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud (CNIS).

Elaboracién de borradores y construccién de con-
sensos

Los borradores de los protocolos se desarrollaron
con base en la evidencia revisada y fueron refinados
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mediante discusiones iterativas entre los exper-
tos. Las sesiones de consenso aseguraron que las
recomendaciones fueran clinicamente relevantes,
operativamente factibles y consistentes entre ins-
tituciones. Cada protocolo se disefié como un do-
cumento conciso y se acompaiié de una infografia
de dos péginas, concebida como herramienta de
consulta rédpida para el personal de salud y como
material educativo para pacientes y familias.
Revisién técnica, por pares e interinstitucional
Los borradores fueron sometidos a revision téc-
nica interna por el personal del CSG y a revisién
externa por representantes de las instituciones
participantes. Este proceso permitié asegurar
uniformidad metodolégica, precision clinica y con-
gruencia con los marcos regulatorios nacionales y
el CNIS.

Aprobacién por el Consejo de Salubridad General
Tras las revisiones, cada PRONAM fue presentado
al Comité de Aprobacién del CSG y, posterior-
mente, sometido a la consideracién del Pleno del
Consejo de Salubridad General para su aval final.
Publicacién, diffusion e implementacién

Una vez aprobados, los PRONAM fueron publi-
cados y difundidos en los servicios ptblicos y
privados de atencién de primer nivel, incluyendo
IMSS, IMSS-Bienestar, ISSSTE, servicios de salud
de las Fuerzas Armadas (Sedena y Semar) y Pemex,
asf como consultorios adyacentes a farmacias.
Las estrategias de implementaciéon contemplan
capacitacién en linea asincronica, otorgamiento
de créditos de certificacion y su integracion en
herramientas clinicas digitales.

275



ARTiCULO ESPECIAL

Clark P y col.

Resultados

El desarrollo del primer conjunto de Protocolos Nacio-
nales de Atencién Médica dio como resultado seis docu-
mentos estandarizados, concisos y basados en evidencia,
disefiados para su implementacién en el primer nivel de
atencién. Estos corresponden a condiciones prioritarias
identificadas por el Comité Ejecutivo del Consejo de
Salubridad General:'> hipertensién arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico; sobrepeso
y obesidad; enfermedad renal crénica; los primeros 1000
dias de vida; y vacunacién a lo largo del curso de vida.

Los seis PRONAM comparten una estructura y
formato estandarizados, con una extensién de 15 a 20
pédginas. Cada protocolo presenta recomendaciones
claras y accionables en prevencion, deteccién temprana,
diagndstico, tratamiento, seguimiento y referencia al
siguiente nivel de atencién, alineadas con los recursos
disponibles en el primer nivel de atencién conforme al
CNIS, lo que favorece su factibilidad de aplicacién en
contextos urbanos y rurales.

Miés de 80 especialistas de instituciones ptiblicas y
privadas participaron en la elaboracién y validacion de
los contenidos. EI Comité Ejecutivo de PRONAM del
CSG brindé acompafiamiento continuo para asegurar
la alineacién metodoldgica y la coherencia entre los seis
protocolos.

Todos los protocolos fueron sometidos a una revi-
si6n técnica interna coordinada por el CSG, con procesos
de revisién iterativos realizados por los integrantes
de cada grupo de expertos. Los grupos recibieron ob-
servaciones por escrito de los revisores, incorporaron
los ajustes necesarios y realizaron las modificaciones
correspondientes en cada protocolo. Concluido este
ciclo de revision, los documentos fueron sometidos a
la aprobacién del Comité de Aprobacién del CSG vy,
posteriormente, avalados por el Pleno del CSG. Esta
aprobacién les confiere cardcter obligatorio y los esta-
blece como referencia nacional para la armonizacion de
la préctica clinica en el primer nivel de atencién en las
instituciones de salud federales y estatales.

Adicionalmente, para cada protocolo se elaboré una
infografia de dos pdginas (figura 2) con el propésito de
facilitar su consulta rdpida por parte del personal de
atencién de primer nivel. Las infograffas incorporan
codigos QR que enlazan a herramientas digitales au-
xiliares y materiales de apoyo para la practica clinica.
Su publicacién dio inicio a una estrategia nacional de
difusién que incluy6 su integracién en plataformas digi-
tales, su disponibilidad en unidades ptiblicas y privadas
de atencién de primer nivel, asf como el despliegue de
moédulos de capacitacion asincrénica que otorgaran
créditos de certificacion al personal de salud.

276

. v
Discusion
El desarrollo de los primeros seis Protocolos Nacionales
de Atencién Médica (PRONAM) representa un hito
relevante en los esfuerzos de México por fortalecer la
atencion de primer nivel y reducir la variabilidad en la
préctica clinica entre instituciones. Al establecer proto-
colos nacionales estandarizados y basados en eviden-
cia, diseflados especificamente para el primer nivel de
atenci6n, el CSG ha sentado las bases para un abordaje
coordinado, equitativo y eficiente del manejo de con-
diciones de alta carga de enfermedad.®” Esta iniciativa
se alinea con las recomendaciones internacionales que
destacan el papel central de la atencién de primer nivel
en el abordaje integral de las enfermedades crénicas no
transmisibles, el fortalecimiento de las acciones de pre-
vencién y la garantfa de la continuidad de la atencién.

Una fortaleza central de la iniciativa PRONAM
es su compromiso explicito con la toma de decisiones
basada en evidencia. El proceso de desarrollo se sus-
tent6 en busquedas sistemadticas, evaluacion critica
de la literatura cientifica y construccién de consensos
entre expertos clinicos, con el objetivo de asegurar que
todas las recomendaciones reflejaran los estdndares
internacionales vigentes y, al mismo tiempo, fueran
factibles dentro del sistema de salud mexicano. Este
enfoque disminuye la dependencia del juicio clinico
individual o de las tradiciones institucionales, factores
que histéricamente han contribuido a una marcada he-
terogeneidad en la practica médica. Al fundamentar los
protocolos en evidencia robusta, la estrategia PRONAM
no solo fortalece la efectividad clinica, sino que también
promueve la transparencia y la rendicién de cuentas en
la toma de decisiones médicas.

El énfasis de los PRONAM en la factibilidad y
aplicabilidad de sus recomendaciones refuerza atin
mads su valor y refleja un enfoque similar al observado
en iniciativas exitosas de gufas clinicas de atencién pri-
maria en otros pafses, donde la alineacién operativa con
los recursos disponibles es un elemento esencial para
su implementacién. Al vincular de manera explicita la
evidencia cientifica internacional con las realidades del
sistema de salud local, los PRONAM atienden una bre-
cha histdrica en el desarrollo de guias clinicas, en la cual
las recomendaciones con frecuencia superan lo que el
personal de atencién de primer nivel puede implemen-
tar de manera realista. En conjunto, estas caracteristicas
posicionan a los PRONAM como una sintesis entre el
rigor cientifico y la pertinencia contextual.

La metodologfa orientada por expertos y basada en
la construccién de consensos utilizada en el desarrollo
de los PRONAM también fortalece su legitimidad y
aceptabilidad. La participacion de especialistas en el

salud piiblica de méxico [ vol. 68, no. 3, mayo-junio de 2026



PRONAM y atencion de primer nivel en México

ARTICULO ESPECIAL

@ Criterios de diagnéstico de diabetes

PRONAM - Diabetes tipo 2 y sindrome metabélico

. Salud

Secretaria de Salud

‘ CSG

‘ “Glucemia en lemog lobina Glucemia 2 hrs post carga ‘
ayuno glucosnlada (%) (HbA1c) 75 gr de glucosa oral*
Prediabetes 100-125 mg/dL 5.7 a 6.4% 140-199 mg/dL
i 2126 mg/dL >6.5% =200 mg/dL
2200 mg/dL en cualquier medicién con sintomas*
Todos los criterios (excepto*) deben repetirse para el di: con un segundo método o muestra.

Evaluacién de la persona
con diabetes y comorbilidades.

1 Historia clinica completa.

Registro inicial: edad, ano de diagndstico de DT2y sus
complicaciones y comorbilidades.

Motivo principal de consulta: interrogar las causas por las
cuales acude.

Valoracién integral: registro de presién arterial, peso, indice
de masa corporal y glucometria, HbAlc, perfil de lipidos y
creatinina en suero, calculo de tasa de filtracién glomerular
estimada (TGFe). Solicitar medicién cuantitativa de la
relacién albumina/creatinina (RAC) en muestra de orina al
azar en primera consulta y posteriormente 1 vez al afio o
cada 6 meses si el resultado es 230 mg/g. Evaluacion de

fondo de ojo anual. Revisién de pies en cada consulta.

. . P

Indicaciones terapéuticas:

« Promover un peso saludable, en caso de
programa de actividad fisica)

® Suspensién de tabaquismo

» Indicar tratamiento farmacolégico

autocuidado. Proporcionar Manual Viviendo
con Diabetes, Viviendo Bien

sobrepeso u obesidad (Plan de alimentacion v

» Implementar la educacion del paciente para el

Establecer metas

de control
Metas en DT2
Metas generales de control cuando hay riesgo
metabélico de hipoglucemia
grave
Glucosa 80a 130
preprandial mg/dL 802140 mo/dL
Hb glucosilada <7% <8%
Colesterol LDL | <100 mg/dL Reducir 50% de basal
. " <130/80 Igual o menor a
Presion arterial mmHg 130/80 mmHg

Manual Viviendo
con Diabetes,

Guiade Guiade
Viviendo Bien alimentacion actividad fisica

@ Principios generales
de tratamiento farmacoldgico.

En todo paciente con prediabetes y diabetes tipo 2, iniciar tratamiento con metformina 850 mg al dia durante 1
semana. Si no presenta sintomas gastrointestinales (nausea, dispepsia, distension abdominal o diarrea) aumentar a
850 mg cada 12 h y mantener hasta evaluacion en 3 meses. Si el paciente presenta relacién albumina/creatinina
“ (RAC) 230 mg/g, agregar tratamiento con inhibidor SGLT-2 (iISGLT-2), en combinacion con un inhibidor de enzima
convertidora de angiotensina o antagonista de los receptores de angiotensina Il.

Si el paciente tiene HbAlcz 9.0%, iniciar tratamiento combinado metformina + inhibidor de DPP-4 (IDPP4) 0 iSGLT-2
G si tiene = RAC 30mg/g. Si presenta sintomas de desgaste (pérdida de peso, estado catabolico y/o deterioro del estado
~/ general), indicar metformina e insulina basal (NPH o analogo de larga duracion 0.3 Ul por kg de peso).

En pacientes con diagndstico previo de insuficiencia cardiaca yfo cardiopatia isquémica, iniciar tratamiento
combinado de metformina con inhibidor SGLT-2, independientemente de % HbAIc.

Defensa | Marina

@ ISSSTE

pronamsalud.csg.gob.mx

IM?S—BIFNESTAR

£ remex

Consulta la version extendida del protocolo:

Nota: Ejemplo de formato que ilustra los componentes clave del protocolo de diabetes mellitus tipo | y sindrome metabélico.'? Los cédigos QR integrados
en la infografia permiten el acceso a documentos de apoyo adicionales y a recursos clinicos complementarios.

FIGURA 2. FORMATO ESTANDARIZADO DE INFOGRAFIA UTILIZADO EN LOS PRoTocoLos NACIONALES DE ATEN=-

cioN Mébica. MExico

marco de un grupo interinstitucional propicié un did-
logo técnico sélido y favorecid la alineacién entre las
distintas instituciones del sector salud. Este proceso
colaborativo no sélo garantizé la solidez cientifica de
las recomendaciones sino que, ademds, increment6 la
probabilidad de su adopcién por parte del personal de
atencién de primer nivel, que requiere orientaciones
claras, concisas y operativas para su prdctica cotidiana.

Como protocolos nacionales estandarizados, los
PRONAM estdn disefiados para mejorar la deteccién
temprana de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles (cuatro de las cuales constituyen importantes
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contribuyentes a la carga de enfermedad en México),
fortalecer la continuidad de la atencién y reducir las
complicaciones asociadas con un manejo tardio o
inconsistente. Sus rutas diagndsticas estructuradas y
criterios de referencia claramente definidos pueden
favorecer un uso mds racional de los recursos especia-
lizados, un beneficio particularmente relevante con-
siderando la limitada disponibilidad de especialistas
en relacion con las necesidades de la poblacién. De
manera destacada, los PRONAM incorporan explici-
tamente esquemas de tratamiento esencial para estos
padecimientos, lo que garantiza que las intervenciones

277



ARTiCULO ESPECIAL

Clark P y col.

recomendadas sean tanto basadas en evidencia como
congruentes con lo que estd realmente disponible en
el primer nivel de atencién.

Adicionalmente, los PRONAM pueden contribuir
a promover el diagndstico oportuno, un componente
que con frecuencia se omite y que resulta fundamental
para retrasar la progresién de mdltiples condiciones
crénicas, como diabetes mellitus, enfermedad renal
crénica e hipertension arterial sistémica. Asimismo,
la inclusién de infograffas con c6digos QR integrados
estd posicionando a los PRONAM como herramientas
practicas y funcionales que apoyan el trabajo clinico
cotidiano. Estos c6digos QR (un elemento poco frecuente
en muchos documentos tradicionales de guias clinicas)
permiten el acceso directo a herramientas auxiliares
y recursos digitales complementarios que respaldan
al personal de salud en las decisiones de diagndstico,
tratamiento, seguimiento y referencia, facilitando asf la
incorporacién de recomendaciones basadas en evidencia
en la préctica clinica habitual.

En conjunto, el desarrollo de los primeros seis
PRONAM establecié un marco unificado y basado
en evidencia para la toma de decisiones clinicas en el
primer nivel de atencién en México. Esta experiencia
demuestra la viabilidad de la estandarizacién interins-
titucional y constituye un paso fundamental hacia el
fortalecimiento de la gobernanza clinica, la mejora de la
continuidad de la atencién y la reduccién de la variabili-
dad injustificada en la practica médica a nivel nacional.

La relevancia de los PRONAM se ve reforzada
por la magnitud de la carga epidemiolégica y del
impacto sobre el sistema de salud asociados con las
enfermedades crénicas no transmisibles en México.
Padecimientos como diabetes mellitus tipo 2, sobre-
peso y obesidad, hipertensién arterial y enfermedad
renal crénica contindan siendo las principales causas
de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el pais,
en concordancia con los patrones globales, donde las
enfermedades crénicas no transmisibles representan
mads de 70 % de las defunciones en paises de ingresos
bajos y medianos.®*! El Instituto Mexicano del Seguro
Social®® destina aproximadamente 94 000 millones de
pesos anuales a la atencién de diabetes, hipertension
arterial y enfermedad renal crénica, lo que ilustra la
demanda desproporcionada que estos padecimientos
imponen sobre la prestacién de servicios de salud.

A nivel mundial, se estima que 1 300 millones de
personas adultas viven con hipertension arterial y 529
millones con diabetes, cifras que se proyecta contintien
en ascenso. De manera conjunta, las enfermedades me-
tabodlicas generan mds de 300 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD).!!
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En México, entre las personas con diabetes mellitus
tipo 2 se ha reportado una prevalencia de enfermedad
renal crénica de 39.2% en el primer nivel de atencién, y
se estima que entre 30 y 40% de las personas con diabetes
desarrollarédn esta complicacion a lo largo de su vida.!

En conjunto, estos indicadores ponen de manifiesto
la necesidad urgente de contar con herramientas clinicas
estandarizadas, factibles y basadas en evidencia en el
ambito de la atencién de primer nivel, precisamente la
brecha que los PRONAM buscan atender.

Las experiencias de otros pafses ofrecen un marco
de referencia ttil para contextualizar la contribucién dis-
tintiva de los PRONAM. Como se resume en el cuadro
I, los protocolos clinicos internacionales presentan una
amplia variabilidad en cuanto a su extensién, estruc-
tura, publico objetivo y nivel de detalle operativo.'1>24
Iniciativas como los Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas de Brasil, las Current Care Guidelines de
Finlandia y el Primary Clinical Care Manual de Australia
ilustran los beneficios de contar con recomendaciones
estandarizadas y basadas en evidencia. No obstante,
estas iniciativas difieren considerablemente entre pa-
decimientos y, en muchos casos, no estan disefiadas
especificamente para su implementacién en el primer
nivel de atencion.

En contraste, los PRONAM adoptan una estructu-
ra concisa, incorporan algoritmos e infograffas de uso
obligatorio y restringen todas sus recomendaciones a
insumos disponibles en la atencién de primer nivel, de
acuerdo con el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (CNIS). Este alto grado de estandarizacion,
aunado a su aprobacién a nivel federal y a su cardcter
obligatorio, distingue a los PRONAM como un modelo
innovador para la armonizacién de la practica clinica
a escala nacional.

A pesar de estas fortalezas, la implementacién exi-
tosa de los PRONAM requerird un apoyo institucional
sostenido, esfuerzos amplios de capacitacion, su inte-
gracion en plataformas digitales de salud y el monitoreo
continuo de la adherencia y de los resultados clinicos.
Conforme los protocolos se incorporen a los flujos de tra-
bajo clinicos, serd indispensable contar con mecanismos
de actualizacién periédica que permitan integrar nueva
evidencia cientifica, modificaciones al Compendio Na-
cional de Insumos para la Salud y la retroalimentacién
del personal de atencién de primer nivel. Asimismo,
la evaluacién de su impacto en condiciones reales de
préctica (como la mejora en los indicadores de control
de las enfermedades, la reduccién de complicaciones o el
aumento en la satisfaccion de las personas usuarias) serd
fundamental para demostrar su contribucién potencial
al desempefio del sistema de salud.
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Conclusion

Los primeros seis Protocolos Nacionales de Atencién
Médica representan un avance significativo para el for-
talecimiento de la atencién de primer nivel en México.
Desarrollados mediante un proceso riguroso, basado en
evidencia y orientado por consensos, traducen las prio-
ridades nacionales en recomendaciones claras y factibles
para la prevencion, la deteccién temprana, el diagndsti-
co, el tratamiento y el seguimiento de padecimientos de
alta carga de enfermedad en el primer nivel de atencion.
Su alineacién con el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud garantiza que esta estrategia sea aplicable
y operativa en diversos contextos institucionales.

Més alld de establecer enfoques estandarizados
para el manejo clinico, los PRONAM demuestran la
viabilidad de desarrollar protocolos armonizados a nivel
nacional, adaptados alas limitaciones de recursos y a las
realidades operativas del sistema de salud. Conforme
avance su implementacion, serd indispensable contar
con evaluaciones sistemadticas, mecanismos de retroa-
limentacién por parte de las personas usuarias y del
personal de salud, asi como procesos de actualizacién
periddica que aseguren la vigencia, efectividad y capa-
cidad de respuesta de los protocolos frente a nueva evi-
dencia y a las necesidades cambiantes de la poblacién.

En dltima instancia, los PRONAM sientan las
bases para un sistema de atencién de primer nivel mds
coordinado, equitativo y de mayor calidad en México,
y constituyen un modelo escalable para el desarrollo de
futuros protocolos nacionales.
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