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El objetivo del programa es contribuir a proteger de los riesgos y dafos a la salud mas frecuentes a la poblaciéon derechohabiente del

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

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

El indicador de cobertura de atencién integral PREVENIMSS, resume el conjunto de

3 28§ Frecuencia: Semestral = acciones preyentivas que se otorgan a Iga’poblacic')n dereqhohabiente. .
: ggf Afio base: 2008 El desempefio del P_r'ograma_de Atenqo_n a la Salud Publica del IMSS ha sido bueno,
0% Meta: 65.00 % tanto .enlla consecucion dgl Fin y Propdsito del Prqg.rama, como en los procesos para el
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[ ’ ’ en relacion a las metas propuestas, asi como la ampliaciéon progresiva de la cobertura

Periodo

refleja la mejora continua de su operacién, aunque es importante comentar, que en el
ultimo afio no se observan incrementos en las coberturas, ya la infraestructura disponible
se ha mantenido constante y afio con afio se ha elevado la poblacion objetivo, por
ejemplo, de 2013 a 2014 el aumento fue de 4.1%.

El indicador que resume el conjunto de acciones preventivas que se otorgan a la
poblacién derechohabiente es el de cobertura de atencion integral PREVENIMSS, el cual
presentd un incremento de 51.8% de 2008 a 2014. En el ultimo afio la cobertura fue de
68.3%, cifra superior a la meta establecida para el periodo (65.0%), lo que permitié que
28'837,419 derechohabientes recibiera sus acciones de nutricion, prevencion, proteccion
especifica, deteccién oportuna, salud reproductiva y educativas, que les corresponden
segun su grupo de edad y sexo, 269,109 derechohabientes mas que los registrados en el
mismo periodo del afio anterior, aun cuando la poblacién objetivo incremento en 4.1%.
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L ., Poblacion derechohabiente que fue dada de alta en alguna unidad de medicina familiar, asignandole un
Defln{cmn de Poblacion consultorio para su atencién y que aparece en el censo nominal de poblacion adscrita que se actualiza en el
Objetivo: mes de junio de cada afno.

Cobertura » _
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos ND ] El programa tiene una cobertura en las 32
- - 60,000,000 T Entidades Federativas. Presenta un
© Localidades atendidas ND 50 0000001 a—" comportamiento ascendente desde el 2008
5 B ! ! con un incremento de 51.7% en la poblacion
= Hombres atendidos ND 40,000,000 | . _d_,,_—-c——"' atendida a 2014, lo que representa 68.3%
8 Mujeres atendidas ND —e % con respecto a la poblacion objetivo.
o) — - 30,000,000 ; Las coberturas obtenidas por grupo de edad
O Cuantificacion de Poblaciones 30.000.000 fueron: Nifios (88.8%), Adolescentes
Unidad de Medida PA f . (64.7%), Mujeres (68.1%), I-lombres (61.5%)
Valor 2014 10 000 000 4 y Adultos mayores (60.5%). Destaca el
personas . . ascenso continuo en nimeros absolutos de
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esquema completo en menores de un afio Presupuesto Presupuesto (1) Andlisis del Sector
= Afio de(l;lgog)ra(\;;a del Ra”(‘g)(MDP) % = — El Programa aprticipa en tres indicadores
‘8 (2) sectoriales, "Porcentaje de cobertura de
,, vacunacién con esquema completo en
; ida: 2009 3,046.55 341,280.94 0.89% > -
% Unidad de Medida: menores de un a fi 0", "Prevalencia de
= porcentaje 2010 3,311.16 365,769.19 0.91% obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad",
% "Porcentaje de cambio entre el afio base y el
e Linea de Base: _,, ke coss 2011 2,802.76 389,813.20 072% afio de registro de casos nuevos
2 48.50 firmados de VIH t isi6 tical"
D ,, confirmados de por transmision vertical",
= 2012 2,343.14 415,557.50 056% contribuye a la consecucion de los
\g mMeta 2014: 2013 3021.33 421.192.45 0.72% indicadores sectoriales a través de el acceso
< 90.00% ’ ’ a servicios de salud a la poblacion
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 2014 3,079.64 444,884.38 0.69% derechohabiente.

porcentaje

Afio de inicio del Programa: 2002

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

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupUEStana E001
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. Una oportunidad del programa es que la politica nacional de salud en 1. El programa se ha visto afectado por las siguientes amenazas:

México enfatiza la importancia de la prevencion de enfermedades crénico- A.El proceso de envejecimiento de la poblacion en México y por ende de
degenerativas. la poblacién derechohabiente, ejerce una presién en el aumento en el
2. La primera fortaleza del programa es la cobertura nacional y la} | gasto de servicios médicos.

organizacién en grupos programaticos del programa desde el 2002, con| | B.Aumento en la exposicién de la poblaciéon a factores de riesgo,
estrategias prioritarias bien definidas. incluyendo estilos de vida no saludables que afecta la incidencia de
3.0tra fortaleza es la suficiencia de personal capacitado en todas las| | enfermedades.

unidades de medicina familiar para otorgar las acciones de promocién de la} | C. El incremento de la poblacidn objetivo cada afio y el mantenimiento de
salud, nutricion, prevencién y deteccién de enfermedades, asi como de| | la infraestructura y recursos humanos necesarios para otorgar la atencién
salud reproductiva. preventiva integrada.

D. La falta de asistencia de la poblacién derechohabiente a su unidad de
medicina.

2. La principal debilidad del programa es la existencia de problemas
internos y/o econémicos que afecten el abasto de insumos.

Recomendaciones

1. Dar seguimiento a la estrategia de mejora i) Fortalecer la prevencion, comprometida en el Programa Institucional del IMSS 2013 - 2018, con lo que se
contribuye al logro del objetivo sectorial.

2. Dar la proteccion especifica y deteccién oportuna a cada derechohabiente de acuerdo a su grupo de edad y sexo para disminuir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, enfermedades crénico-degenerativas,
canceres, defectos visuales y tuberculosis.

3. Mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion derechohabiente mediante la implementacion de actividades de planificacién familiar, atencién
prenatal y puerperal, deteccién de VIH/SIDA en la mujer embarazada, lactancia materna, prevenciéon de enfermedades al nacimiento y deteccion de
enfermedades congénitas en el recién nacido, control del nifio sano y atencion a la mujer en climaterio y menopausia, bajo la perspectiva de género, a fin
de contribuir a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil y mejorar calidad de vida.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015
2015

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Para sustentar la viabilidad financiera de las acciones preventivas se propuso la fusion del Programa presupuestario E001 con el componente de

Prevencion del Pp E008 Atencion a la Salud Reproductiva.
2. Se cambio6 la denominacion del Pp E001 como “Prevencion y control de enfermedades”, para contar con un proceso administrativo estructurado, con
objetivos y metas mas claros que permita racionalizar eficaz y eficientemente los recursos; asi como lograr una mejor integracion de los Programas

Presupuestarios existentes en el Instituto.
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