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El programa contribuye a proteger de los riesgos y dafos a la salud mas frecuentes a la poblacion derechohabiente del Instituto

Descripcion Mexicano del Seguro Social (IMSS), mediante el otorgamiento de un paquete de acciones preventivas por grupo de edad y sexo. El
del paquete de acciones preventivas incluye actividades de promocion de la salud, de vigilancia del estado de nutriciéon, de prevencion y
Programa: deteccion de enfermedades, asi como, de salud reproductiva.

Cobertura do atencién Integral PREVENIMSS ¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

El desempefio del Programa de Atencién a la Salud Publica del IMSS ha sido excelente,
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R Frecuencia: Semestral |~ tanto ¢‘anlla consecucion d.el Fin y Propésito del programa, como en los procesos para el
2 cumplimiento de los objetivos de Productos y Servicios. La evolucién de sus indicadores
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R A El indicador que resume el conjunto de acciones preventivas que se otorgan a la
Feriode poblacién derechohabiente es el de cobertura de atencion integral PREVENIMSS, el cual

#osance M Meta 2013: 65%

presentd un incremento de 56.4% de 2008 a 2013. En el ultimo afio la cobertura fue de
70.4%, cifra superior a la meta establecida para el periodo (65.0%), lo que permitié que
28'568,310 derechohabientes recibiera sus acciones de nutricion, prevencion, proteccion
especifica, deteccion oportuna, salud reproductiva y educativas, que les corresponden
segun su grupo de edad y sexo.

Las coberturas obtenidas por grupo de edad fueron: Nifios (91.1%), Adolescentes
(66.2%), Mujeres (71.5%), Hombres (62.0%) y Adultos mayores (62.5%), cabe destacar
que el mayor incremento se presentd en los Hombres, seguidos de los Nifios y
Adolescentes.
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El presupuesto del programa representa
menos del 1% del presupuesto del ramo. Su
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[ S000 2011 2,802.77 389,813.20 0.72%

evolucion presenta un decremento del

L ., Poblacién derechohabiente que fue dada de alta en alguna unidad de medicina familiar asignandole un
Defln{cmn de Poblacion consultorio para su atencion y aparece en el censo nominal de poblacion adscrita que se actualiza en el
Objetivo: mes de junio de cada afio .
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5 8 85 8 &5 2012 234314 415,237.:50 0:56% 15.7% de 2008 a 2013, contrastando con el
Afo 2013 3,021.34 421,192.45 0.72% incremento de cobertura en el mismo
periodo, lo que sugiere que el programa es
- Presupuesio del programa —# Presupuesto ded Rama Afio de inicio del Programa: 2002 eficiente.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos Clave presupuestaria EO01
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Debilidades y/o Amenazas

1. El programa tiene un plan estratégico claro y adecuado que se basa en
el Programa Institucional del IMSS 2013-2018, en donde estan definidas
las estrategias y lineas de accion a mediano y largo plazo.

2. Se incorporaron nuevos indicadores al programa, como resultado del
seguimiento de los aspectos susceptibles de mejora 2009-2012, reforzando
servicios preventivos con respecto a los curativos.

3. El programa ha mantenido desde su inicio en 2002, una organizacion en
grupos programaticos con estrategias prioritarias bien definidas, siendo una
fortaleza su cobertura nacional.

4. Se han mejorado los resultados del programa en componentes
prioritarios, manifestados en el descenso progresivo de las tasas de
mortalidad por cancer cérvicouterino, por cancer de mama, asi como en
mortalidad por tuberculosis pulmonar.

5. Se fortalecieron los servicios preventivos con respecto a los curativos, lo
que facilita el cumplimiento de la atencién preventiva integral.

1. El crecimiento anual de la poblacién objetivo, mientras que no se
observan incrementos en la infraestructura instalada (area fisica y
personal), lo que limitara las coberturas.

2. Disminucién cada afno del presupuesto del programa que dificulta
lograr el cumplimiento de sus acciones.

3. No se ha implementado el uso del expediente electrénico en los
servicios de medicina preventiva.

4. Los derechohabientes que no acuden cada afio a recibir su Atencion
Preventiva Integrada, aunado a la ocurrencia de desastres naturales o
epidemias que dificulten o imposibiliten las acciones de prestacion de
servicios a la poblacion.

en su Programa de Trabajo 2013.

unidad médica a recibir la atencion preventiva integrada.

Recomendaciones

1. Se recomienda dar seguimiento a la implementacion de estrategias para la ampliacion de coberturas mediante acciones intra y extramuros plasmadas

2. Se recomienda enfatizar la promocion de salud, en especial el cambio en la cultura de salud y la formacién de generaciones saludables.

3. Se recomienda seguir fortaleciendo y promoviendo la difusién por parte del equipo multidisciplinario de salud para que los derechohabientes regresen
cada afo a recibir su Atencién Preventiva Integrada, realizando acciones de promocion a traves de estrategias digitales (redes sociales), acordes a su
grupo de edad, sexo, factores de riesgo para la salud, nutricién, prevencion y deteccién de enfermedades cronicodegenerativas.

4. Se recomienda continuar con las estrategias de obligatoriedad en las instituciones y empresas para que la poblaciéon derechohabiente acuda a su

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. Este numeral no aplica para el Programa Presupuestario E001, ya que no hubo cambios a la normatividad.

Cambios en el marco normativo de la integracién de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. No ha efectuado ningin cambio en el marco de la integracion de los programas sectoriales derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Datos de Unidad Administrativa

(Responsable del programa o accién)
Nombre:Manuel Cervantes Ocampo
Teléfono:55147878

Correo electrénico:manuel.cervantes@imss.gob.mx

Datos de Contacto

Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Jorge D. Esquinca Anchondo
Teléfono:52114336

Correo electrénico:jorge.esquinca@imss.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245

Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

ND - No Disponible SD - Sin Dato

NA - No Aplica
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