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El objetivo del programa es contribuir a proteger de los riesgos y dafos a la salud mas frecuentes a la poblacion derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), mediante el otorgamiento de un paquete de acciones preventivas por grupo de edad y

Descripcion sexo. El paquete de acciones preventivas incluye actividades de promocion de la salud, de vigilancia del estado de nutricién, de
del prevencion y deteccidon de enfermedades, asi como de salud sexual y reproductiva, mismas que son otorgadas de manera anual a
Programa: partir de los dos afios de edad, generalmente en una sola atencion, a través del Chequeo PREVENIMSS; mientras que en los

menores de un afo estas acciones se brindan cada dos meses y a las nifias y nifios de un afo de edad cada seis meses.

¢,Cudles son los resultados del programa y como los mide?
Cobertura de atencién integral PREVENIMSS

El impacto de las acciones preventivas del Programa han contribuido a: 1) mantener
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(Cuenta Publica 2015). (MIR16)

L L La poblacion objetivo es la Poblacion Adscrita a Médico Familiar: Poblacion derechohabiente que fue dada
Defln{cmn de Poblacion de alta en alguna unidad de medicina familiar asignandole un consultorio para su atencién y aparece en el
Objetivo: censo nominal de poblacion adscrita que se actualiza cada afio en el mes de junio.
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congénita.

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 Plblico (SHCP) Clave preSUpueSta“a E001
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Fortalezas y/o Oportunidades ilidades y/o Amenazas

1. La principal fortaleza del programa es la integracion de la atenciéon| | 1. La principal debilidad del programa es la existencia de problemas
preventiva del IMSS en el programa PREVENIMSS, que se implementa] | socio-politicos y/o econémicos que afecten el abasto de insumos. 2. El
desde el ano 2002. Su propédsito es otorgar de manera ordenada y| | proceso de envejecimiento de la poblacién en México y por ende de la
sistematica un conjunto de acciones relacionadas con la promocion de la| | poblacion derechohabiente, ejerce una presion en el aumento en el gasto
salud, vigilancia de la nutricién, la prevencidn, deteccion y control de| | de servicios médicos. 3. El incremento de la poblacién objetivo cada afo
enfermedades, asi como de salud reproductiva, ordenandolas por grupo de | | y el mantenimiento de la infraestructura y recursos humanos necesarios
edad y sexo. 2. La definicién de los grupos de edad en el PREVENIMSS, y | | para otorgar la atencién preventiva integrada es un reto que puede
el contenido de los programas de salud correspondientes, dan al programa | | amenazar el alcance de resultados del programa. 4. La falta de asistencia
la oportunidad de adaptarse a la transicion demografica que vive el pais,| | de la poblacién derechohabiente a su unidad de medicina es también una
asi como a los factores biolégicos, epidemiolégicos y sociales derivados de | | amenaza al programa.

ella.

Recomendaciones

1. Se recomienda incluir en la MIR indicadores que reflejen el cambio en la salud de la poblacion objetivo derivado de la atenciéon preventiva integral. 2.
Asimismo, se recomienda modificar aquellos indicadores que presentan problemas relativos a la inconsistencia de la meta con su linea base, a través de
disefar indicadores de naturaleza descendente que midan la desviacion, en términos absolutos, respecto de un rango. Asi, los operadores del programa
contaran con un mayor control y claridad con el establecimiento de sus metas, sin necesidad de modificar los instrumentos de recoleccion de informacion.
3. Se recomienda incluir un indicador que mida el cambio en el numero de muertes por enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Aspectos comprometidos en 2016

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2016

2016

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2016)

1. ElI 2016 es el primer afio de operacion del programa, después de surgir a partir de la fusion del Programa presupuestario EO01 "Atencion a la Salud
Publica", con el componente de Prevencion del Pp E008 "Atencion a la Salud Reproductiva”, cambiando la denominacién del Pp E001 a “Prevencion y
control de enfermedades”. 2. Este afio se realiza la evaluacion externa en materia de disefio del Pp E001 Prevencion y Control de Enfermedades.
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