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Datos de identificacion del Programa presupuestario (Pp)

_ 050 Instituto Mexicano del Sequro Social

Modalidad del Pp “E” Prestacion de servicios publicos

Clave del Pp 072
Servicios de Prevencién y Control de Enfermedades

1. Introduccion

El presente Diagndstico se elabora con el objetivo de presentar el disefio del Programa
presupuestario EQ072 “Servicios de prevencion y control de enfermedades” bajo la
Metodologia de Marco Ldgico (MML) de acuerdo a los Aspectos a considerar para la
elaboracién del diagnéstico de los programas presupuestarios de nueva creacién o con
cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica del Presupuesto
de Egresos de la Federacion emitidos de manera conjunta por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL).

De acuerdo con la MML, la razén de cualquier intervencion publica, lldmese programa, accion
o politica debe surgir del reconocimiento de una situacién no deseada o de un problema
publico. Sin embargo, en el caso del E072 “Servicios de prevencién y control de
enfermedades”, su origen deriva de la disposicion legal en la Seccién Sexta De la Medicina
Preventiva, Articulo 110, de la Ley del Seguro Social.

Por lo tanto, cabe destacar que el presente diagndstico no parte de la identificacion de un
problema social cuyo ejercicio se desarrolla en la identificaciéon de sus causas y consecuencias
a fin de proponer acciones concretas para revertirlo (lograr un propdésito). Por el contrario,
parte de la existencia de servicios médicos que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ha ofrecido desde su creacién como parte de la Seguridad Social.

En este contexto, el presente expone el diagnéstico del problema y la identificacion y
cuantificacion de las poblaciones que atiende el Programa presupuestario E072 “Servicios de
prevencion y control de enfermedades”. El documento es resultado de las aportaciones

1 Articulo 110. Con el propésito de proteger la salud y prevenir las enfermedades y la discapacidad, los servicios de medicina preventiva
del Instituto llevaran a cabo programas de difusion para la salud, prevencidon y rehabilitaciéon de la discapacidad, estudios
epidemioldgicos, produccion de inmunobioldgicos, inmunizaciones, campafias sanitarias y otros programas especiales enfocados a
resolver problemas médico-sociales.
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realizadas por la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel y la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica, adscrita a la Direccidn de Prestaciones Médicas.

En el afio 2016, se propuso un cambio en la Estructura Programatica del IMSS, realizando la
fusién del Pp E001 Atencién a la salud publica con el componente de Prevencion del Pp EO08
Atencién a la Salud Reproductiva. Como resultado, prevalecié el Pp EO01 denominado como
“Prevencion y control de enfermedades”, vigente hasta 2025.

Posteriormente, a partir de la Estrategia de simplificacién de la estructura programatica 2026,
—cuyo objetivo fue mejorar la programacién presupuestaria orientada a resultados

mediante el ordenamiento, la congruencia y la integralidad de los programas
presupuestarios, con el fin de optimizar el uso de los recursos publicos y fortalecer la

generacion del valor publico—, este programa cambié de denominacién, convirtiéndose en el

Pp E072 “Servicios de prevencién y control de enfermedades”.

Este cambio busca establecer un proceso administrativo mas estructurado, con objetivos y
metas mas claros que permita racionalizar eficaz y eficientemente los recursos, asi como
lograr una mejor integracién de los Programas Presupuestarios existentes en el Instituto.

2. Definicion y analisis del problema

De acuerdo con la sintaxis establecida por la Metodologia de Marco Légico (MML), el
problema publico se enuncia como: poblacion objetivo + problema publico. En este sentido,
el problema identificado para el Pp E072 se enuncia de la siguiente manera:

La poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar presenta morbilidad y mortalidad
por enfermedades prevenibles (transmisibles y no transmisibles) y embarazos de alto riesgo.

Previo al desarrollo de cada componente, resulta indispensable definir los conceptos de
“prevencion”y de “control”, en ese sentido se sintetiza como sigue:

Prevencion de enfermedades:

Se refiere a las medidas destinadas a evitar la aparicion de una enfermedad, detener su
avance o atenuar sus consecuencias una vez establecida. La prevencién - segun sus alcances
- se clasifica en tres niveles:

- Prevencidn primaria:

Se enfoca en evitar la aparicion de enfermedades mediante la reduccion de factores de
riesgo, mediante la educacidon y promocién de la salud. Ademas de las acciones de
proteccion especifica mediante la vacunacion.

- Prevencidn secundaria:
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Se centra en las actividades de deteccidon oportuna en la identificacién de sospecha de
enfermedad; sobre todo, al diagnéstico temprano y al tratamiento oportuno de
enfermedades para limitar su progresion y complicaciones.

- Prevencidn terciaria:

Busca reducir el impacto de una enfermedad ya establecida, tratando complicaciones,
secuelas y discapacidades, con el propésito de mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas.

Control de enfermedades:

Se refiere al conjunto de acciones orientadas para manejar y prevenir condiciones de salud
orientadas a limitar el dafo, las complicaciones y las secuelas de las enfermedades tanto a
nivel individual como poblacional. El control de enfermedades se enfoca en enfermedades
especificas y busca reducir su incidencia, prevalencia y consecuencias en la poblacién.

En las ultimas décadas, a nivel mundial y nacional, el panorama epidemiolégico se ha
modificado conformandose por una amplia combinacién de enfermedades transmisibles (ET)
y enfermedades no transmisibles (ENT), con una marcada transiciéon epidemiolégica respecto
al incremento de la mortalidad hacia las ENT (diabetes mellitus, enfermedades del corazén y
tumores malignos). El IMSS, también ha experimentado la transicion epidemioldgica con
cambios en la prevalencia y causas de muerte en la poblacién derechohabiente bajo una
reduccién drastica en la mortalidad por afecciones perinatales y ET, y “en la poblacion
derechohabiente y adolescente persisten las enfermedades prevenibles, asi como los
embarazos de alto riesgo”, haciendo énfasis en la poblacion adolescente.

Lo anterior, como resultado de determinantes sociales y econdmicos que impactan en riesgos
para la salud, morbilidad y mortalidad, que ha hecho que el IMSS enfrente importantes
desafios; por un lado, la doble carga de enfermedades y el envejecimiento de la poblacién
derechohabiente; y por el otro, el cambio de patrones de alimentacién, movilidad y de trabajo
qgue condicionan la adopcidn de estilos de vida poco saludables con factores de riesgo para la
salud como: escasa actividad fisica, nutricion inadecuada, practicas sexuales de riesgo,
tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones, lo que ocasiona un incremento de la incidencia,
prevalencia y mortalidad de las ENT, de las enfermedades asociadas al embarazo, parto y
puerperio, persistencia y reemergencia de padecimientos transmisibles, ademas del
embarazo en adolescentes.

En 2025, el Programa presupuestario (Pp) identifica claramente las caracteristicas, causas y
efectos del problema, y realiza una descripcidn y cuantificacion de la poblacion que lo padece.
La persistencia de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles (transmisibles y no
trasmisibles) y embarazos de alto riesgo en la poblacion afiliada al IMSS tiene como
principales causas, segun el arbol de problemas del programa: la limitada disponibilidad de
tiempo en el DH para acudir a recibir acciones preventivas que genera la baja cobertura de
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deteccién de enfermedades como cancer de mama, cancer cérvico uterino diabetes mellitus e
hipertensidn arterial y originan la inoportunidad en la identificacién de casos con sospecha;
esquemas completos de vacunacion sin aplicar en nifios de un afio que originan persistencia
de enfermedades transmisibles; asi como la disminucién del logro de aceptantes de primera
vez de Métodos Anticonceptivos que originan el incremento del embarazo adolescente.

Los principales efectos del problema son un incremento de las enfermedades no
transmisibles como el cancer y las crénico-degenerativas como la diabetes mellitus e
hipertensidn arterial, la persistencia de enfermedades transmisibles, el incremento de las
complicaciones durante el embarazo. Todos estos factores han ocasionado que la salud de los
afiliados se vea afectada, asi como su calidad de vida. Los principales efectos descritos en el
arbol de problema del programa son reforzados con algunos datos de indicadores
compuestos, principalmente Afos de Vida Saludables (AVISA) perdidos por muertes
prematuras.

En el IMSS, para el afio 2022, la Esperanza de Vida al Nacer fue de 77.93 afios. Por otra parte,
segun el estudio de carga de las enfermedades en las delegaciones del IMSS 2019, para este
afo se perdieron un total de 12,367,093 AVISA. Las que presentaron la menor pérdida fueron
México Poniente, Tabasco, Querétaro, Tamaulipas, Chihuahua, Hidalgo y Oaxaca, mientras
que la Ciudad de México, Jalisco, Nayarit, Colima, Campeche y Yucatan tuvieron las tasas mas
elevadas de AVISA. El grupo de ENT fue el que generd la mayor carga (9,923,095 AVISA),
seqguido por el grupo de ET, condiciones maternas, perinatales y nutricionales con 1,293,566 y
el grupo de lesiones con 1,150,432 AVISA. (CONAPO, La situacion demografica de México,
2023).2

Son diversos los factores por los que las ENT representan uno de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud, entre ellos se encuentra el gran nimero de casos afectados, su
creciente contribucién a la mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de
incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su tratamiento.

En cuanto al sobrepeso y la obesidad hemos observado un crecimiento sostenido en todos los
grupos de poblacidon. La ganancia excesiva de peso inicia desde los primeros cinco afios de
vida, con una cifra que ha oscilado entre 7 y 8%. Respecto a los nifios de 5 a 11 afios, la
prevalencia de sobrepeso registré un incremento de 7% entre 2006 y 2020-2022, hasta

2 La situacion demografica de México, Consejo Nacional de Poblacién, Actualizado nov 2023. Consultado 7 de mayo 2024. Disponible
en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/869384/LSDM23 noviembre031123 opt.pdf.

8 indicadores demograficos de la Republica Mexicana, en el afio 2020. Actualizado 2020. Consultado 7 de septiembre 2021. Disponible
en:

http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Mapa Ind Dem18/index 2.html
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alcanzar 37.3% en 2022, prevalencia que es mayor en nifios que en nifias. Asimismo, 75.2% de
las personas mayores de 20 afios presentan sobrepeso y obesidad, y la proporciéon es mayor
en mujeres (76.8%) que en hombres (73.5%). Es de resaltar que la prevalencia de obesidad
aumenté 21.4% en el periodo que va de 2006 a 2022. Otro dato por destacar es que el grupo
de poblacion correspondiente a los adultos de 40 a 60 afios es el que concentra las
prevalencias mas altas (85%). (2019-2022, 2022).3

Durante las ultimas décadas, el nimero de personas que padecen diabetes se ha
incrementado y, actualmente, figura entre las primeras causas de muerte en México. De
acuerdo con la Ensanut 2022, mostré que la prevalencia de diabetes diagnosticada fue de
12.6%, lo que mostré una tendencia importante hacia el incremento, en comparacién con la
proporcion reportada en la ENSANUT 2000 (5.8%), ENSANUT 2006 (7%) y ENSANUT 2012
(9.2%) y ENSANUT 2018 10.3%11. En la ENSANUT 2022, se observd un incremento en la
proporcion de adultos, tanto en hombres como en mujeres mayores de 20 afios, que
refirieron haber sido diagnosticados con diabetes, 18.4). (2019-2022, 2022).3

Se estima que 31.7% de las personas con esta enfermedad desconoce su diagndstico; en
menores de 40 afos el porcentaje llega a 65.6%, y en adultos mayores de 60 afios, a 18.1%.
Por su parte, la hipertensién arterial (tensidn arterial sistélica mayor a 140 mmHg o tension
arterial diastélica mayor a 90 mmHg) se presenta en 29.4% de los adultos en México: al
momento de la encuesta, 16.5% de los hipertensos registrados contaban con un diagnéstico
previo. (2019-2022, 2022).2

En el IMSS en 2023 de igual forma las tendencias van en incremento con respecto a las ENT,
se ha reportado una tasa de incidencia ajustada de hipertension arterial de 281 casos nuevos
por 100,000 derechohabientes (DH) adscritos a médico familiar y tasa ajustada de mortalidad
de 11.5 defunciones por 100,000 DH. Para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tasa de incidencia de
220 casos nuevos por 100,000 DH y tasa ajustada de mortalidad de 39.2 por 100,000 DH. Sin
embargo, existen otros grupos de enfermedades que también deben ser consideradas por
las cifras reportadas de mortalidad, tales como infarto agudo al miocardio 33.4 defunciones
por 100,000 DH, tumores malignos con 46.9 defunciones por 100,000 DH, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica con 6.0 defunciones por 100,000 DH, insuficiencia renal con 9.1
defunciones por 100,000 DH, entre algunas otras (Epidemioldgica, 2023).*

3 Informe del IMSS al Ejecutivo Federal 2021-2022, capitulo V Seguro de Enfermedades y Maternidad. Actualizado 2021. Consultado 31
de ene 2022. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20212022/09-Cap05.pdf

4 Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica. Boletin Epidemioldgico 2023. [Internet]. Actualizado 2023. Consultado 20 de noviembre

2024. Disponible en: http://11.33.41.133/
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Respecto a esto, en el afio 2023 en el IMSS se presentd una tasa de mortalidad general por
todas las causas de 59.5 por 100,000 DH, lo que corresponde a 253,247 defunciones. En
cuanto a los afios de vida saludable perdidos (AVISA), en la carga de la enfermedad estimada
en el IMSS en 2019, se obtuvo una tasa de 211.2 por 1,000 DH por todas las causas
(12,367,093 AVISA), atribuyéndose a las ENT el 80.2% del total con tasa de 169.5 por 1,000 DH
(9,923,095 AVISA). Los estados con mayor afectacion fueron Ciudad de México, Campeche,
Yucatan, Veracruz Norte, Nayarit y Colima, mientras que las menos afectadas fueron Tabasco,
México Poniente, Tamaulipas, Chihuahua, Querétaro, Oaxaca y Quintana Roo. Comparado
con afos previos con una ligera disminucion en los AVISA, ya que en el afio 2010 se atribuyé
un 81.3% a las ENT.*

Cada vez se dispone de mas datos sobre los partos entre nifias de 10 a 14 afios. A escala
mundial, se calcula que la tasa de natalidad entre las adolescentes de 10 a 14 afios en 2023
fue de 1.5 por cada 1,000 mujeres, con tasas mas elevadas en Africa subsahariana (4.4) y
Ameérica Latina y el Caribe.

A escala mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64.5
nacimientos por cada 1,000 mujeres (de edades comprendidas entre 15 y 19 afios) en el afio
2000 a 41.3 nacimientos por cada 1,000 mujeres en 2023. Sin embargo, las tasas de cambio
han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la mayor disminucién en Asia
Meridional y disminuciones mas lentas en las regiones de América Latina y el Caribe y Africa
Subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las regiones, Africa
Subsahariana y América Latina y el Caribe contindan teniendo las tasas mas altas a nivel
mundial, con 97.9 y 51.4 nacimientos por cada 1,000 mujeres, respectivamente, en 2023.

A pesar de que la informacién del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, de México muestra
que, por primera vez, el nivel de fecundidad del pais se encuentra bajo el de reemplazo
poblacional, con una Tasa Global de Fecundidad (TGF) de 1.9 hijos por mujer. (Cecilia Inés
Gayet, 2022).°

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2023), la tasa
especifica de fecundidad correspondiente al trienio 2020-2022 en las adolescentes fue de 45.2

5 Cecilia Inés Gayet. INEGI, Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) México. El Colegio de México. Nuevo escenario de
baja fecundidad en México a partir de informacién censal en: https://rde.inegi.org.mx/index.php/2022/01/03/nuevo-escenario-de-
baja-fecundidad-en-mexico-a-partir-de-informacion-
censal/#:~:text=La%20informaci%C3%B3n%20del%20Cens0%20de,de%201.9%20hijos%20por%20mujer. Estadisticas a Propdsito del
Dia Internacional de la Nifia. Comunicado de Prensa octubre 2022. Consultado: 19 de Jun 2023. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP DiaNina22.pdf
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nacidos vivos por cada 1,000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios. Las entidades con las
tasas globales de fecundidad para todos los grupos de edad mas bajas fueron Ciudad de
México y Estado de México con 0.96 y 1.45 respectivamente; mientras que las mas altas se
encontraron en Chiapas (2.39) y Zacatecas (2.32), Guerrero (2.30) Michoacan (2.10), hijas (os)
que en promedio tendra una muijer al final de su vida reproductiva. (ENADID, 2023).6

Como consecuencia de lo anterior, el embarazo afecta profundamente la trayectoria de salud
de las adolescentes, obstaculiza su desarrollo psicosocial y se asocia con resultados
deficientes en materia de salud y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Las
complicaciones provocadas por el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre
las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, derivado en parte de que cada afio 3
millones se someten a abortos peligrosos. Ademas, los hijos de madres adolescentes tienen
un riesgo 50% mayor de fallecer en las primeras semanas de vida, comparado con los hijos de
mujeres de 20 a 29 afios. (Dariel Adrian Figueroa Oliva, 2021).”

Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, la razén de muerte materna se incrementé de 32.0 a
37.3 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, cifra superior a la registrada entre las
mujeres de 20 a 24 afios. Estudios estiman tasas de aborto de alrededor de 44 por cada 1,000
mujeres de 15 a 19 afios a nivel nacional y de 51 por cada 1,000 en los estados fronterizos del
norte. La tasa anual de hospitalizaciones por aborto en adolescentes de 15 a 19 afios se ha
incrementado en el pais de 6.1 por cada 1,000 en el afio 2000 a 9.5 en el 2010. (ENADID,
2023)8

Por todo lo anterior, se le considera un problema de salud publica, ya que ademas de afectar
negativamente la salud de las jévenes mujeres y la de sus hijos/hijas, puede también tener
repercusiones sociales y econdémicas negativas para las afectadas, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se embarazan se ven obligadas a dejar la escuela y
una adolescente con nula o escasa educacién tiene menos aptitudes y oportunidades para
laborar, lo que puede también tener un costo econémico para el pais, dado que se pierden
los ingresos anuales que una mujer joven y sin embarazo a temprana edad ganaria a lo largo
de su vida.®

5 INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2023. 19 Julio 2024. Consultado: 04 de octubre de 2024. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/programas/enadid/2023/

7 Figueroa Oliva DA, Negrin Garcia VA, Garcell Ferndndez ET. Riesgos y complicaciones asociados al embarazo en la adolescencia. Rev.
Ciencias Médicas. 2021: fecha de acceso: 04 de oct 2024. Disponible en:
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/5051

8 Estrategia Nacional para la Prevencidon del Embarazo en Adolescentes [Internet]. Actualizado 2020. Consultado 13 Sep 2021.
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/661025/Informe Ejecutivo GIPEA 2020 .pdf
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Es importante mencionar que desde 1943, el IMSS, constituye la institucion mas grande de
Latinoamérica en su género, al otorgar atencion a la salud y proteccion social a minimo dos
terceras partes de la poblacidn. Su misién es ser un instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores,
trabajadoras y sus familias. (2019-2022, 2022).

Para su logro establece una triple meta: a) proteger la salud de sus derechohabientes
centrandose en la prevencién y el bienestar; b) mejorar la experiencia del paciente bajo un
enfoque de seguridad, eficiencia y efectividad, y c) reducir los costos de atencion per capita
mediante la optimizacion de recursos; para ello cuenta con programas de promocion,
prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, atencién médica integral y rehabilitacion
en los tres niveles de atencién. (2019-2022, 2022).

En 2023 la poblacién mexicana asciende a poco mas de 131.1 millones de personas de los
cuales 58.57% correspondian a la poblacién derechohabiente potencial y 42.04% se
encontraban adscritos a medicina familiar., la mitad tiene 30 aflos o mas (49.9 por ciento),
37.8 por ciento son personas adultas 30 a 59 aflos y 12.1 por ciento, personas mayores (60
aflos y mas). Las nifias/os de 0 a 11 afios representan 19.5 por ciento y la poblacién joven de
12 a 29 afios conforma 30.7 por ciento. La proporcién de poblacién joven continuara en
descenso y, en contraste, aumentara el porcentaje de personas mayores. Para 2070, una de
cada tres seran personas mayores (34.2 por ciento). (CONAPO, La Situacion Demografica en
México, 2023).°

El total de derechohabientes en el Instituto a mitad del afio 2023 fue de 76,779,454 personas,
las cuales corresponden a la poblaciéon potencial de este Programa presupuestario (Pp).
Segun la Direccion de Incorporacion y Recaudacién, a junio del afio 2023, la poblacién
adscrita a las unidades médicas en el primer nivel de atenciéon ascendié a 62,099,862
personas, de las cuales 55,115,075 estan adscritas a un Médico Familiar, siendo ésta la
poblacién objetivo del Pp. (IMSS, Poblacion Adscrita, 2023)."°

Pasando al rubro de analisis de resultados que se tienen en cuestién de promocion de la
salud, prevencion y deteccion de enfermedades en el IMSS, existe un incremento constante
en la cobertura preventiva anual. En 2024, se realizaron 32.2 millones de chequeos a través de
3,945 los Modulos PrevenIMSS y Médulos de Enfermera Especialista en Medicina de Familia, o

9 La situacion demogréfica de México, Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, Actualizado nov 2023. Actualizado 2023. Consultado 7
oct 2024. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/869384/LSDM23 noviembre031123 opt.pdf

10 Instituto Mexicano del Seguro Social, Infosalud. 30 jun 2023. Consultado: 04 oct 2024. Disponible en: http://infosalud.imss.gob.mx/
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bien a través de las estrategias de extensién en las empresas y escuelas. Se brindé atencién
preventiva extramuros a 2,979,272 trabajadores y a 954,885 estudiantes de escuelas publicas
de nivel medio superior y superior; el principal reto es lograr que las personas de mayor
riesgo acudan a realizarse este chequeo anual y lograr una cobertura y tamizaje mas efectivo
de los derechohabientes cuyos antecedentes familiares y estilos de vida los hacen mas
susceptibles de desarrollar ENT. (CUPN, 2023)."

3. Experiencias de atencion

Los paises han establecido estrategias para abordar y vigilar eficazmente las ENT y continuar
con la vigilancia de las transmisibles, ya que la falta de accion tiene efectos negativos en los
sectores socioecondmicos y de la salud; para ello se requiere de una accién politica inmediata
y buscar nuevas estrategias para hacer frente a esta situacion, como el “Programa de
Autocontrol de Enfermedades Crénicas” de la Universidad Stanford (USA), enfocado a
fortalecer la autoeficacia y confianza de los pacientes con alguna enfermedad crénica, que ha
demostrado mejoras significativas en salud y reduccion de costos de atencidn ambulatoria u
hospitalaria y menos dias de estancia en los pacientes que participan en el programa
comparados con los que no lo hacen, con una relacion costo-ahorro de aproximadamente 1:4.
Este mismo modelo se aplicd en Shanghdai con éxito, ademas, se demostré que el programa
puede ser adaptado a un modelo local de salud. (Loring KR, 2003)."?

En mayo de 2014, la 67a Asamblea Mundial de la Salud tomé la Estrategia mundial y metas
para la prevencién, la atencién y el control de la tuberculosis, conocida como la Estrategia Fin
de la Tuberculosis en 2015, la cual se enmarca en la meta 3.3 de los ODS, de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que busca, entre otras metas, poner fin a la epidemia de
tuberculosis (TB). Se plantea reducir su incidencia en un 90% y el nimero de muertes por la
infecciéon en un 95% para el aflo 2030 (ONU, 2021)."3

En el tema de la prevencion de embarazo no intencionado, también hay experiencias
exitosas, una revision publicada en Cochrane: Interventions for preventing unintended pregnancy

11 Estadisticas de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel. Informe Mensual de Coberturas y Prevalencia, (Numeradores y
denominadores), emitido por la Division de Informacion en Salud, Numeralia CAISPN_Diciembre_2019_2020, Indicadores de Salud
Reproductiva e Informe Estadistico de Planificacién Familiar cifras a diciembre de 2023, estadisticas de vacunacién, emitido por la
Division de Prevencion y Deteccion de Enfermedades. Enero-diciembre del 2023.

2 Loring, K. R., Ritter, P. L., & Gonzalez, V. M. (2003). Hispanic chronic disease self-management: a randomized community-based
outcome trial. Nursing research, 52(6), 361-369. https://doi.org/10.1097/00006199-200311000-00003

13 Objetivos de Desarrollo Sostenible. [Internet]. Organizacion de las Naciones Unidas. Actualizado 2021. Consultado 22 Sep 2021.
Disponible: en: https://www1.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-and-well-
being.html#targets
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among teenagers, muestra que el riesgo de embarazo no intencionado fue menor en mujeres
que recibieron intervenciones de acceso a educacién y anticoncepcién. (Cochrane, 2016).

En cuanto al embarazo adolescente, en 2011 la OMS publicé junto con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) las directrices sobre la prevencién de los embarazos precoces
y la reduccién de los resultados negativos para la reproduccidn. Las directrices contienen
recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis objetivos
principales (OMS, El embarazo en la adolescencia, 2024).

1. Reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios.

2. Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los
20 afios.

3. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo
de embarazo involuntario.

4. Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.
5. Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

6. Incrementar el uso de servicios especializados de atencién prenatal, en el parto y
puerperio por parte de las adolescentes.

Chile

En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las ENT son la principal causa de muerte,
representando el 82% de la carga de enfermedad. Las ECV y los tumores malignos dan cuenta
de mas de la mitad de las muertes con 26% y 28% respectivamente. (Chile, 2022).'®

En Chile, la prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15 afios o0 mas para el
2023 fue de 27.2%. En relacion con el sobrepeso y la obesidad en el mismo grupo etario, la
prevalencia fue de 63.1% para el 2016. En relacién con el sobrepeso y la obesidad en el mismo
grupo etario, la prevalencia fue de 78.8% para el 2022. (OPS, 2022)."®

En 2021, Chile fue reconocido con el premio “2021 World Hypertension League Organizational
Excellence Award in Hypertension Prevention and Control”, entregado por la Liga Mundial de
Hipertensidon en conjunto a Sociedad Internacional de Hipertension y Organizacion Mundial

14 Interventions for preventing unintended pregnancy among adolescents. [Internet]. Cochrane. Actualizado 2016. Consultado 22 Sep
2021. Disponible en: https://www.cochrane.org/CD005215/FERTILREG_interventions-preventing-unintended- pregnancy-among-
adolescents

15 Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030. Actualizado: 2022.
Consultado: 8 de oct 2024. Disponible en: https://estrategia.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/03/Estrategia-Nacional-de-Salud-al-
2030.pdf

16 QOrganizaciéon Panamericana de Salud OPS. Salud en las Américas —Chile. Actualizado: 16 sep 2022. Consultado: 8 de oct 2024.
Disponible en: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-chile#tperspectives

Pagina 12 de 38


https://estrategia.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/03/Estrategia-Nacional-de-Salud-al-2030.pdf
https://estrategia.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/03/Estrategia-Nacional-de-Salud-al-2030.pdf
https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-chile#perspectives

. Gobierno de a
g ! I~ s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
WY eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

de la Salud, ya que el 68.7% de las personas con HTA conoce su condicién, y el 60% de las
personas hipertensas esta en tratamiento farmacolégico. En 2020, se aprobé la Ley Nacional
del Cancer y se crea una Comision Nacional del Cancer para asesorar al Ministerio de Salud,
crea también un fondo para financiar investigacién, estudios, evaluacién, promocion, e
iniciativas para la prevencion, vigilancia y pesquisa del cancer y finalmente, y modifica el
cédigo del trabajo para asegurar la no discriminacién de personas con cancer. (Chile, 2022)."

Chile busca que nifios, nifias y adolescentes cuenten con condiciones que garanticen el
ejercicio de sus derechos sin distinciones, de modo que alcancen el maximo desarrollo de sus
capacidades mediante la “Politica y Plan de Accién para la Nifiez y Adolescencia 2018-2025". El
programa “Espacios Amigables de atencién”, en los Establecimientos de Atencién Primaria,
fue creado para atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes. (Chile, 2022).">

Espafia

Es relevante mencionar que este pais ha alcanzado una de las esperanzas de vida mas altas
del mundo (84 afios), 80 en hombres y 86 en mujeres (2019-2020). De estos afios de vida,
unos 63 se viven de forma saludable (cifra superior en hombres y en personas con mayores
niveles de renta per capita. Ante esto, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
planted el objetivo de incrementar los afios de vida con buena salud y libre de discapacidad,
por lo que el enfoque de salud publica y de atencién a la cronicidad se esta realizando segun
la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, la cual incluye
como tema fundamental el conocimiento de los determinantes sociales de la salud. Para su
desarrollo se ha empleado metodologia participativa con la implicacion de sectores
profesionales relacionados con la salud, asi como de las administraciones sanitarias central y
autondmica. Se han identificado las buenas practicas en promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, implantadas en las comunidades auténomas de la Red Espafola de
Ciudades Saludables que forma parte de la estrategia de la OMS para la década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), en el marco de la Agenda 2030 y los ODS.

Esta estrategia reconoce que ENT como diabetes, cancer, enfermedades isquémicas del
corazén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades cerebrovasculares como
el ictus, son actualmente las principales causas de mortalidad, morbilidad y pérdida de
calidad de vida, ademas de que éstas enfermedades cronicas tienen una relacién importante
con algunos factores que las pueden producir y agravar, como son el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, la mala alimentacién, el consumo nocivo de alcohol o el bienestar
emocional. Estos factores pueden formar parte del estilo de vida de las personas y estan
determinados no solamente por lo que una persona hace, sino también por el entorno en el
que vive. Por ello, la estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a
prevenir las enfermedades, lesiones y la discapacidad, actuando sobre estos factores a lo
largo del curso de vida de las personas y teniendo en cuenta el entorno en el que la gente
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vive. El enfoque y los principios de la ESP 2022, y lo contenido en el apartado de Anadlisis de
situacion han finalmente perfilado las metas a conseguir y hacia donde debemos orientar las
actuaciones. Se definen 4 lineas estratégicas de actuacion que pretenden abordar todos los
aspectos mencionados:

e Linea Estratégica 1: Fortalecer la salud publica para mejorar la salud de la poblacion.
e Linea Estratégica 2: Modernizar la vigilancia en la salud publica y garantizar la
capacidad de respuesta ante los riesgos y las emergencias en salud.

e Linea Estratégica 3: Mejorar la salud y el bienestar a través de la promocién de
estilos de vida y entornos saludables, seguros y sostenibles.

e Linea Estratégica 4: Promover la salud y la equidad en salud a lo largo de la vida. (Espafia,
2022)."

Brasil

Una de las principales prioridades de este pais en los ultimos 20 afios ha sido ampliar la
cobertura de Atencion Primaria a la Salud (APS), enfatizando en la estrategia de “Salud de la
Familia”. En las Ultimas décadas, por una parte, se han reducido las tasas de mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacién, enfermedades infecciosas y mortalidad infantil,
aunque contintian siendo afectadas de forma importante las poblaciones mas vulnerables.
Por otro lado, las ENT han aumentado por factores relacionados con la transicion
demografica y epidemioldgica, afectando en mayor medida a la poblacién mas pobre y a los
grupos mas vulnerables. Se han verificado tendencias importantes de disminucién de algunos
factores de riesgo de ENT, como el consumo de tabaco. (OPS O., Salud en las Américas.
Resumen: panorama regional y perfiles de pais, 2017)."®

En cuanto a la tasa de mortalidad materna (TMM) en 2020 registré 72.1 por cada 100,000
nacidos vivos, lo que representd un incremento de 5.5% con respecto del 2000 que fue de
26.10 En el caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa una reduccién de 51.6%,
si se compara la tasa de 85.6 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios en el 2000
con la cifra de 41.5 en el 2024. En cuanto al control prenatal, entre el 2000 y el 2020 se
observa una reduccion en el porcentaje de personas gestantes que acudieron a cuatro
consultas o0 mas de atencion prenatal durante el embarazo, ya que este pas6 de 79.3% a

17 Estrategia de promocion de la salud y prevencién en el SNS. Estrategia aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud. Diciembre de 2013. Consultado 19 Jun 2023. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf.
Estrategia de Salud Publica 2022. 2022. Consultado: 19 Jun 2023. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de Salud Publica 2022  Pendiente_de NIPO.pdf

18 Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Salud en las Américas. Resumen: panorama regional y
perfiles de pais. Actualizado: 2017. Consultado: 8 oct 2024. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34322

Pagina 14 de 38


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf

>, Gobierno de a
P i o e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ARG eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

91.7%. Por otra parte, 99% de los partos fueron atendidos por personal capacitado en el 2020.
(OPS 0., Salud en las Américas, 2022)."

Cuba

En el periodo 2000-2015, la prevalencia de hipertensién en Cuba pasé de 25.2 a 19.0, en
personas de 18 afios o0 mas lo que representa una disminucién del 6.2 puntos porcentuales, la
prevalencia de diabetes, se incrementd en 8.4% en el 2014.

La razén de mortalidad materna estimada (100 00nv) total fue de 39.17por 100,000 nacidos
vivos en 2015 a 39.3 en 2020.

En este pais, la fecundidad adolescente, tuvo una reduccion de 1.1%, en comparacién con la
tasa de 48.8 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 aflos en el 2000 con la cifra de
48.2 en 2024.

Para el control prenatal, entre 2014 y 2019, aumenté el porcentaje de personas embarazadas
que fueron a cuatro consultas o0 mas de atencidon prenatal, de 97.8% a 79.3% de 2000 a 2024
respectivamente. Es importante recalcar que, en el 2021, el 99.9% de los partos se atendieron
por personal capacitado. (OMS-OPS, 2022).2°

Uruguay

Las ENT son responsables del 60% de todas las muertes y del 62% de las muertes entre las
personas de 30 a 69 afios. En 2015, la prevalencia de factores de riesgo en la poblacién
urbana adulta (de 25 a 64 afios) fue del 64.9% para el sobrepeso o la obesidad, el 36.6% para
la hipertensidn y el 21.5% para el colesterol alto. Entre las 15 patologias de rango mas alto
responsables de afios de vida perdidos en 2015, 10 eran ENT, y entre las 15 patologias de
rango mas alto responsables de afios vividos con discapacidad, 5 estaban en este mismo
grupo. (IRIS, 2017).2"

La tasa de mortalidad materna es una de las mas bajas de la Regién. De 38 por 100,000
nacidos vivos en 1991 a 18.6 por 100,000 para 2014, lo que muestra una reduccién del 51%, lo
cual es reflejo de la aplicacidon de algunas medidas, como el uso de anticonceptivos que en
2011-2014 fue de 77%. Sin embargo, pese a lo anterior, el embarazo en la adolescencia es un
problema social y de salud importante para el pais, ya que el porcentaje de adolescentes
embarazadas se mantuvo estable (cerca del 16%) de 1996 a 2014, situandose en el 16.4% en
el ultimo afio (7 951 nacimientos de madres de 10 a 19 afos). (IRIS, 2017).>

19 Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Salud en las Américas — Brasil. Actualizado: 13 sep 2024.
Consultado: 9 oct 2024. Disponible en: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-brasil

20 Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Salud en las Américas — Cuba. Actualizado: 07 sep 2022.
Consultado: 14 nov 2024. Disponible en: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-cuba

2IPAHO-IRIS, Salud en las Américas. Actualizado: 12 dic 2017. Consultado: 14 nov 2024. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34322
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Por lo anterior, el Ministerio de Salud ha establecido Objetivos Nacionales de Salud para el
aflo 2020. El primer objetivo apunta a mejorar el estado de salud de la poblacidon
promoviendo estilos de vida y ambientes saludables, y disminuyendo los factores de riesgo. El
segundo apunta a reducir la carga de morbilidad y mortalidad prematura y evitable al reducir
la mortalidad temprana por cancer y enfermedad cardiovascular, la prevalencia de
hipertensidn, las complicaciones cronicas por diabetes y la mortalidad por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y VIH/SIDA. También tiene como objetivo reducir la mortalidad
y morbilidad neonatal infantil afectando los determinantes de la prematuridad, asi como
reduciendo la incidencia de suicidio y la morbilidad y mortalidad asociadas con la violencia de
género. El tercer objetivo apunta a mejorar la calidad de la atencién médica a lo largo del ciclo
de vida a través de acciones para reducir el embarazo en la adolescencia, brindar apoyo
adecuado a la paternidad en ese grupo, humanizar el parto institucional y reducir la tasa de
cesareas. (IRIS, 2017).%"

México
México es uno de los paises en los que se ha registrado una reduccidén sostenida de la
mortalidad en menores de cinco afios, dada por la reduccion en los dltimos 25 afos de 1.6%

anual. Las tasas de mortalidad por diarrea e infecciones en vias respiratorias bajaron 93% y
86% respectivamente. (Sepulveda, 2007).22

A la disminucién de la mortalidad también ha contribuido el programa de planificacion
familiar, implementado desde hace mas de tres décadas. En el 2024, con relacién a la tasa de
fecundidad, las mujeres tienen en promedio 1.9 hijos a lo largo de su vida reproductiva. En lo
que respecta a la fecundidad adolescente, hubo una reduccién de 17.9%, si se contrasta la
tasa 72.3 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios en el 2000 y 59.3 en el 2024.
(OMS 0., 2022)=

En los 100 compromisos para el sequndo piso de la transformacién, se asocia al Programa
Presupuestario EQ72 “Servicios de prevencién y control de enfermedades” con la vinculacién
3.- Republica educadora, humanista, y cientifica; 3.5.- Las escuelas serdn espacios de
prevencion de la salud. 5. Republica sana, compromiso 5.3 Programa de cuidados desde los
primeros 1,000 dias de vida, 5.6.- Programa en escuelas, centros de trabajo y espacios

22 Sepulveda, Jaime, Bustreo, Flavia, Tapia, Roberto, Rivera, Juan, Lozano, Rafael, Olaiz, Gustavo, Partida, Virgilio, Garcia-Garcia, Ma. de
Lourdes, & Valdespino, José Luis. (2007). Aumento de la sobrevida en menores de cinco afios en México: la estrategia diagonal. Salud
Publica de México, 49 (Supl. 1), s110-s125. Recuperado en 14 de noviembre de 2024, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342007000700012&Ing=es&tIng=es.

2 Qrganizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Salud en las Américas — Cuba. Actualizado: 07 sep 2022.
Consultado: 14 nov 2024. Disponible en: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-méxico
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publicos para reducir la obesidad, hipertensién y diabetes y 7. Republica de y para las
mujeres, 7.2. Garantizar el acceso a la salud de las mujeres. (México, 2024)*

La iniciativa de etiquetado en alimentos implementada en México en 2020 se inspird en la
experiencia de Chile, que desde 2016 utiliza un etiquetado similar. Pert lo adopté el afio
pasado y Uruguay se encuentra en fase de implementaciéon. Mientras que en Chile se
comenzé con cuatro advertencias (para azucares, grasas saturadas, sodio y calorias
afadidos), México incluye un sello para las grasas trans que van en la parte frontal del
empaque. Al contrario que en Chile, los envases de pequefio tamafio deberan también llevar
advertencia. Sera un solo octégono con 5 sellos que le fueron adjudicados. La palabra “exceso
de “sera la frase que se incluya en cada sello en México, ya que se considerd que el “alto en”
usado en Chile podria interpretarse de manera positiva. (Diaz, 2020).%°

Tras estos cambios respecto a la normativa de Chile, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) calificé el nuevo etiquetado mexicano como el mejor modelo que existe en la
actualidad. Se espera que, con una buena campafia de educacion y publicidad sobre ese
etiquetado, se logre reducir el consumo diario por persona en unas 37 calorias y prevenir que
1.3 millones de personas dejen de tener obesidad segun proyecta el Centro de Investigacion
en Nutricién y Salud del INSP. (Diaz, 2020).2°

En México, el etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados de
fabricaciéon nacional o extranjera es obligatorio en apego con la NOM-051-SCFI/SSA1-2010,
que es la encargada de establecer la informaciéon comercial y sanitaria que deben contener
dichos productos. Los sellos indican de manera clara, sencilla y visible cuando un producto
contiene exceso de nutrimentos e ingredientes criticos como: calorias, grasas saturadas,
grasas trans, azucar y sodio.?®

4. Analisis de poblaciones
4.1. Poblacidon potencial

Para el Programa Presupuestario, la poblacién potencial se refiere a la poblacién
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta se define como el conjunto de
personas con derecho a recibir prestaciones en especie o en dinero conforme a lo establecido
por la Ley. Este grupo incluye asegurados directos o cotizantes pensionados y a los familiares

24 Gobierno de México, 100 compromisos para el segundo piso de la cuarta transformacién. Actualizado: 03 de octubre de 2024.
Consultado: 14 de nov 2024. Disponible en: https://www.gob.mx/presidencia/documentos/100-compromisos-para-el-segundo-piso-de-
la-cuarta-transformacion

25 Marcos Gonzélez Gomez. BBC News mundo. Etiquetado de alimentos: qué cambia con la nueva normativa de México inspirada en
Chile (y qué resultados dio en el pais sudamericano). Actualizado: 01 oct 2020. Consultado: 15 nov 2024. Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-54367118

26 Gobierno de México. Hablemos de Salud. Etiquetado frontal de alimentos y bebidas. Actualizado: 05 oct 2024. Consultado: 15 nov
2024. Disponible en: https://www.gob.mx/promosalud/acciones-y-programas/etiquetado-de-alimentos
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o beneficiarios de ambos. Para el ejercicio presupuestal de 2024, el total de derechohabientes
fue de 77,430,917 personas, cifra que se da a conocer anualmente en el diagndstico de salud
del Instituto, tomando en cuenta los datos de la Direccion de Incorporacién y Recaudacion
que se actualizan de forma anual.

4.2. Poblacién objetivo

El Programa Presupuestario, tiene como poblaciéon objetivo a aquella que se encuentra
adscrita a médico familiar. Por poblaciéon adscrita a médico familiar se entiende a aquella
poblaciéon derechohabiente que fue dada de alta en alguna unidad de medicina familiar
asignandole un consultorio para su atencién y que aparece en el censo nominal de poblaciéon
adscrita. La Poblacion Adscrita a Médico Familiar al cierre de 2024 fue de 55,052,664.

4.3. Fuente de informacién y frecuencia de actualizacién

Las cifras proporcionadas de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo se actualizan
anualmente a través de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion consultado a través de la
pagina http://cognos.imss.gob.mx/. La poblacién potencial se extrae de la consulta dindmica
(cubos) del Instituto Mexicano del Seguro Social, del cual se exporta la informacién al afio de
consulta, para la poblacién objetivo, se extrae del archivo Poblacién Adscrita generada por la
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica
al mes de junio del afio anterior del ejercicio fiscal actual.
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5. Arbol del problema

Debilitamiento en la prevencién de enfermedades, aumento de riesgos laborales y disminucién en la

promocion de salud en la poblacién derechohabiente.

Nivel
Incremento de las Persistencia de d
enfermedades no enfermedades €
transmisibles transmisibles efectos

2. Desconocimiento
de la PDH sobre los
padecimientos
Crénico
degenerativos

1. Inoportunidad
en la identificacién
de casos de
sospecha

3. Baja demanda de
los servicios
preventivos

5. Incremento del
embarazo
adolescente

4. Baja capacidad
resolutiva

Problema
central

LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR PRESENTA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES PREVENIBLES (TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES) Y
EMBARAZOS DE ALTO RIESGO.

[[[[£-RLDEE]

L

6. Disminucién
del logro de
aceptantes  de
primera vez de
Métodos

Anticonceptivos

2. Baja 3. Baja 4.
cobertura de cobertura  de
Deteccién  de Deteccién  de
céancer cérvico diabetes
uterino en mellitus en
mujeres entre PDH de 20 afios
25 a 64 aiios. y mas.

Baja
cobertura de
Deteccién de
hipertensién sin aplicar en
arterial en nifios de un
PDH de 20 afio.
afios y més.

5. Esquemas
completos de
vacunacién

1. Baja cobertura
de Deteccién de
cancer de mama
por mastografia
en mujeres de 40
a 69 afios.

Limitada
disponibilidad

Baja demanda
de acciones

Baja captacién
de poblacién

Baja cultura de

prevencién de

enfermedades
no

transmisibles

de tiempo en el

DH para acudir
ar
acciones

preventivas

DH susceptible
de acciones
preventivas

preventivas y
de
planificacién
familiar

Nivel de
causas
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6. Arbol de objetivos

Fortalecer la prevencién de enfermedades, riesgos de trabajo y la promocion de la salud en la poblacion

derechohabiente. Nivel

de Fin

Decremento de las Disminucién de
enfermedades no Disminucién de las Enfermedades
transmisibles enfermedades de Transmisién
transmisibles Sexual en la PDH
en edad fértil

1. Identificacién 3. Demanda iy TR
oportuna de 2. Efectividad en el adecuada de los 4. Alta capacidad 5& Dl|sm|l;1uc|on
casos de tratamiento servicios resolutiva € embarazo

sospecha preventivos adolescente

LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR PRESENTA DISMINUCION
EN LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR ENFERMEDADES PREVENIBLES (TRANSMISIBLES Y NO Objetivo
TRANSMISIBLES) Y EMBARAZOS DE ALTO RIESGO. central

Légica causal

Aumento

Alta cobertura de Alta  cobertura Alta cobertura Esquemas del logro de
- v Alta cobertura de w
Deteccién de de Deteccién de Deteccion de de Deteccién de completos de aceptantes
céancer de mama céncer  cérvico . . hipertension vacunacién de primera
" 3 diabetes mellitus - N

por mastografia en uterino en en PDH de 20 afios arterial en PDH aplicados en vez de
mujeres de 40 a 69 mujeres entre 25 s, de 20 afios y nifios de un Métodos
afios. a 64 afios. y . mas. afo. Anticoncept

ivos.

q P, Alta captacién flta
D|s!)on|bllldad e obplacién demanda de
de tiempo en el P! acciones

DH para acudir DH SOy Nivel
a recibir susceptible de de de

acciones acciones .
B lanificacién A
preventivas preventivas P Medios

Alta cultura de
prevencién de
enfermedades
no
transmisibles

familiar

7. Andlisis de alternativas

Se ha puesto particular énfasis en fortalecer una propuesta institucional que modifique esta
situacién, y que oriente una mejor trayectoria de viabilidad financiera, asi como mejoras en el

modelo de atencidén a la salud.

Dicha propuesta es aumentar y mejorar las acciones preventivas y de planificacién familiar en
la poblacién derechohabiente. La mayoria de las acciones preventivas estan integradas en los
Programas Integrados de Salud (PrevenIMSS), que tiene alto impacto en la preservacion de la
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salud de los derechohabientes, mismo que se orienta a la promocién de la salud, la vigilancia
de la nutricidn, la prevencién, deteccién y el control de enfermedades; asi como mejorar la
salud sexual y reproductiva de los derechohabientes. Estas acciones se otorgan de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades de los derechohabientes.

Asimismo, el Programa de Planificacién Familiar se apoya en dos procesos fundamentales: el
de comunicacién educativa, cuya base es el consentimiento informado y la prestacion de
servicios en ambitos intramuros y extramuros, a través de diferentes estrategias para la
incorporacion de aceptantes de métodos anticonceptivos, priorizando la eleccién de los
mismos, de acuerdo a necesidades, expectativas reproductivas, asi como a la identificacion y
calificacién oportuna de los factores de riesgo reproductivo, propiciando la continuidad en el
uso.

Los resultados obtenidos a través de los afios han favorecido los niveles de salud de la
poblacion derechohabiente, previniendo embarazos en edades extremas, logrando ampliar el
espacio intergenésico y disminuyendo los embarazos en mujeres con riesgo reproductivo;
repercutiendo en el comportamiento de las tasas de morbilidad, mortalidad materna y
perinatal de la poblacion derechohabiente del Instituto, lo que se traduce en un costo-
beneficio derivado de estas acciones, impactando en la reduccién de las tasas de partos y
aborto, dicha intervencién es la mas factible de implementar en términos de eficacia y
eficiencia del programa.

Descripcién de Alternativas

1. Deteccion de cancer de mama por mastografia en mujeres de 40 a 69 afios.

2. Cobertura de esquemas completos de vacunacién en nifios de un afio.

3. Cobertura de deteccion de primera vez de diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 afios y mas.

4. Cobertura de deteccion de hipertensién arterial en poblacién derechohabiente de 20
afios y mas.

5. Aceptaciéon de primera vez de Métodos Anticonceptivos, en consulta externa.

Matriz de alternativas

Deteccién

de céncer Deteccién Esquemas Capturar

de mama de cancer Deteccion de completos aceptantes
por cérvico hipertensién de de primera

Criterios de valoracién mastografi uterino en arterial en vacunacion vez de
aen mujeres PDH de 20 aplicados en Métodos
mujeres de entre 25 a afios y mas niflos de un anticoncepti
40 a 69 64 afios 4]
afos

Mayor efecto esperado en el cumplimiento
del objetivo central

Nivel de incidencia oz A
Mayor aceptacién de la alternativa por parte

de la poblacién afectada g Az Az A A

Menor costo de implementacién Alto Alto Alto Alto Alto

Mayor financiamiento disponible Alto Alto Alto Alto Alto
Factibilidad

Menor tiempo para obtener resultados Alto Alto Alto Alto Alto

Mayor capacidad técnica Alto Alto Alto Alto Alto
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Matriz de alternativas

Criterios de valoracién

Se encuentra en el marco de las atribuciones
de la dependencia o entidad que implementa
el Pp

Mayor contribucién a los objetivos de la
dependencia o entidad y de la Planeacién
Nacional del Desarrollo

Marco institucional

Entorno politico favorable

Mejor percepcién social
Contexto de jorp P

implementacion . X
Menor impacto ambiental

Mayor pertinencia cultural y territorial

“ Otros criterios aplicables

Deteccién
de cancer
de mama
por
IMER L
aen
mujeres de
40 a 69
afios

Alto

Alto

Alto
Alto
Alto
Alto

Alto

Deteccién
de cancer
cérvico
uterino en
mujeres
entre 25 a
64 afos

Esquemas
completos
de
vacunacién
aplicados en
nifios de un

ano

Capturar
aceptantes
de primera

vez de

Métodos

anticoncepti
vos

Deteccién de
hipertensién
arterial en
PDH de 20
afios y mas

Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto
Alto Alto Alto Alto

Escala de comparacién: 1=bajo; 2=medio; 3=alto.

8. Estructura Analitica del Programa presupuestario (EAPp)

Estructura Analitica del Pp

Situaciones negativas derivadas del arbol

Solucié

n 6ptima derivada del arbol de objetivos

del problema

Efectos

Incr de las enfer no tr

Persistencia de enfermedades transmisibles
Incremento del embarazo adolescente

Baja capacidad resolutiva

Baja demanda de los servicios preventivos
Desconocimiento de la PDH sobre los padecimientos
Crénico degenerativos

. Inoportunidad en la identificacién de casos de
sospecha

Problema central

La poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar presenta

morbilidad y mortalidad por enfermedad pr
(tr isibles y no tr y embarazos de alto riesgo.
Causas
. Baja cobertura de Deteccién de cédncer de mama por
mastografia en mujeres de 40 a 69 afios
. Baja cobertura de Deteccién de cancer cérvico uterino
en mujeres entre 25 a 64 afios.
. Baja cobertura de Deteccién de diabetes mellitus en
PDH de 20 afios y mas
. Esquemas completos de vacunacién sin aplicar en
nifios de un afio.
. Disminucién de logro de aceptantes de primera vez de

Métodos Anticonceptivos

Fines

Disminucién de las enfer no tr

Aumento en el control de enfermedades transmisibles
Disminucién del embarazo adolescente

Alta capacidad resolutiva

Regulacién en la demanda de los servicios de atencién médica

Objetivo central

La poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar presenta disminucién

en la morbilidad y mortalidad por enfer pr (tr

transmisibles)

y no
y embarazos de alto riesgo.

Medios

Alta cobertura de Deteccién de cdncer de mama por mastografia
en mujeres de 40 a 69 afios.

Alta cobertura de Deteccién de cancer cérvico uterino en mujeres
entre 25 a 64 afios

Alta cobertura de Deteccién de hipertensién arterial en PDH de 20
afios y més.

Esquemas completos de vacunacién aplicados en nifios de un afio.
Aumento del logro de aceptantes de primera vez de Métodos
Anticonceptivos.
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9. Vinculacion con la Planeacion Nacional del Desarrollo

En este apartado, se sefiala la vinculacién del Programa presupuestario EQ72 “Servicios de
Prevencién y Control de Enfermedades” con diferentes instrumentos programaticos que
forman parte de la planeacion nacional del desarrollo.

Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030

En México, las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, la hipertensidn, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas,
representan las principales causas de mortalidad. El Programa Presupuestario E072
“Servicios de prevencion y control de enfermedades”, esta vinculado con el PND en su Eje
General 2 Desarrollo con bienestar y humanismo, en especifico al Objetivo 2.7 y
estrategia 2.7.2 como se describe a continuacion:

Vinculacion del Pp E072 con el Programa Nacional del Desarrollo 2025-2030

Clave Pp Eje General Objetivo 2.7 Estrategia 2.7.2
Presupuestario

Justificacién

De conformidad con
el Reglamento de
Prestaciones Médicas,
en su Capitulo II de la
Prevencion 'y la
atencion médica,
Seccién Primera de la

272 Reforzar las  Salud Publica y su
Garantizar el derecho a  politicas de salud  Articulo 46, se
la proteccién de la salud  colectiva, tomando en  dispone que el
para toda la poblacién  consideracién practicas  Instituto realizard en
mexicana mediante la  médicas tradicionales  su poblacién
X consolidacién y respaldadas derechohabiente
Eje general 2: Py P "
- modernizacién del  cientificamente, que  acciones de
Servicios de Desarrollo con . P Iy P
P K sistema de salud, conun  prioricen la deteccién, promocién de la
Prevencién y control bienestar y iy e I
; enfoque de acceso prevencién y atencién  salud, nutricién,
de enfermedades humanismo X . p fa iy
universal que cierre las de enfermedades, asi  prevencién, deteccién
brechas de calidad y comolapromociéndela vy control de
oportunidad, salud, contribuyendo al  enfermedades, en

protegiendo el bienestar

bienestar poblacional a

todas las etapas de la

fisico, mental y social de  través  del Sistema vida. Estas acciones
la poblacién. Nacional ~de  Salud deberédn ofrecerse a
Publica. través de programas

de salud de acuerdo
con la edad, el sexo y
los factores de riesgo
de cada
derechohabiente.

Vinculacion del programa con 14 Republicas y con los 100 compromisos para en segundo

piso de la transformacion

Primera Vinculacién Segunda Vinculacién Primera Vinculacién Segunda Vinculacién
directa directa directa directa

Repiblica Republica Repiiblica Repiiblica

5. Republica 53. Programa de 7. Replblica de y para las 1.2.  Garantizar el 5. Republica Sana 56 Programa en 3. Replblica 3.5 Las escuelas
Sana cuidados desde los mujeres acceso a la salud de escuelas, centros de educadora, serdn espacios
primeros 1,000 dias de las mujeres trabajo 'y espacios humanista y de  prevencién
vida plblicos para reducir cientifica de la salud
la obesidad,
hipertensién y
diabetes
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Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS) 2025 - 2030

Las estrategias incluidas en el PIMSS 2025-2030 surgen de una evaluacién autocritica de los
logros alcanzados, considerando la perspectiva de las personas derechohabientes y usuarias.
Este analisis permitié identificar areas de mejora, entre ellas la prevenciéon de enfermedades,
lo que llevd a incorporar acciones orientadas a en la educacién, el autocuidado y el
fortalecimiento de esquemas de deteccion temprana de enfermedades, vacunacion durante
todo el curso de vida, control de adicciones u obesidad, cuidado de la salud mental y
disminucién de riesgos de trabajo. El Programa Presupuestario EQ72 “Servicios de Prevencién
y Control de Enfermedades”, se vincula con el PIIMS de la siguiente manera:

Vinculacién del Pp E072 con el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2025-2030

Clave Pp Programa Presupuestario Objetivo Estrategia

2.1 Promover modos de conducta saludable, que procuren el
conocimiento y la corresponsabilidad en la adopcién de habitos
2. Fortalecer la prevencién de que favorezcan la salud fisica en la poblacién usuaria.
Servicios de Prevencién y enfermedades, riesgos de trabajo
control de enfermedades y la promocién de la salud en la
poblacién derechohabiente. 2.3 Ampliar las acciones de promocién de conductas saludables en
materia sexual y reproductiva de la poblacién usuaria,
especialmente en la poblacién adolescente.

E072

Objetivos de Desarrollo Sostenible

La vinculacion del Programa Presupuestario E072 “Prevencion y Control de Enfermedades”
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se llevd a cabo utilizando la Metodologia
para la vinculacién de los programas presupuestarios con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y para la estimacion del presupuesto publico federal que contribuye al
cumplimiento de metas? mediante la identificacién de coincidencias entre el propdsito del
programa y las metas establecidas en los ODS. Esta vinculaciéon considera si el programa
contribuye directamente al cumplimiento de alguna meta o si fortalece a los actores
involucrados en su logro. En caso de que la contribucién no sea suficiente para alcanzar la
meta por si sola, se determina el grado de vinculacion a través de la selecciéon de submetas
especificas, asi como el tipo de contribucion del programa, que debe der sustantiva para los
programas de modalidad “E”, como se muestra a continuacion:

27 Esta metodologia aparece en el Anexo Il de los Lineamientos aplicables a las etapas de programacion y
presupuestacién del ciclo presupuestario 2026, consultada el 04 de septiembre de 2025, disponible en:
Disposiciones para la Programacion y Presupuestacion 2026 | Secretaria de Hacienda y Crédito Publico |
Gobierno | gob.mx
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Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

3 Para 2030, poner fin a
las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la
malaria y las
enfermedades tropicales
desatendidas y combatir
la hepatitis, las
enfermedades

transmitidas por el agua
y otras enfermedades
transmisibles.

SIDA

4 Para 2030, reducir en
un tercio la mortalidad
prematura por
enfermedades no
transmisibles mediante
la prevencion y el
tratamiento y promover
la salud mental y el
bienestar

No aplica

Tuberculosis

No aplica

Malaria

No aplica

Enfermedades
Hepatitis transmitidas
por el agua
No aplica No aplica

Pagina 25 de 38

Otras
enfermedades
transmisibles

No aplica

Vinculacién del Pp E072 con el Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

Contribucién
sustantiva

Contribucion
sustantiva

El IMSS a través del PP E072, brinda
atencién a personas con VIH/SIDA y
hepatitis C mediante tratamiento
gratuito, pruebas de deteccidn,
consejeria y campafias preventivas.
Opera el programa de control de
tuberculosis con diagndstico
oportuno, tratamiento supervisado y
coordinacién con laboratorios.
Participa en la vigilancia de
enfermedades como malaria, dengue,
zika y chikungunya, en coordinacién
con la Secretaria de Salud. Ademas,
promueve la prevencion de
enfermedades transmitidas por agua
y alimentos mediante acciones de
saneamiento, educacién sanitaria y
alertas epidemioldgicas.

Como parte de las acciones del Pp
E072, se incluyen los esquemas de
deteccién oportuna y vacunacién. A
través de la estrategia PrevenIMSS, se
impulsa la identificacién temprana de
enfermedades no transmisibles, como
diabetes mellitus, hipertension
arterial, cancer de mama, cancer
cervicouterino, cancer de préstata y
obesidad, entre otras. Asimismo, el
IMSS participa activamente en las
campafias de vacunacién y en la
promocion de estilos de vida
saludables, con el propdsito de
mejorar la calidad de vida de la
poblacién derechohabiente.
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reproductiva en las
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del Pp E072 con el Objetivo 3. G

Acceso
universal a
servicios de

salud

sexual y
reproductiv

a

Planificacion
familiar

Informaciony
educacion

Estrategias
y
programas
nacionales

No aplica
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No aplica

Contribucion
sustantiva

El IMSS, a través del PP EO072,
contribuye a garantizar la cobertura
de servicios integrales en salud sexual
y reproductiva, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana, que incluye:
1) Planificacion familiar y
anticoncepcién: consejeria, entrega
gratuita de métodos anticonceptivos,
colocacion de dispositivos y
seguimiento; 2) Atencién a la salud
materna: control prenatal, parto
seguro y atencion postparto; y 3)
Salud perinatal y del recién nacido:
tamizajes y cuidados integrales en los
primeros dias de vida. El IMSS asegura
que el acceso sea universal y gratuito,
con enfoque de equidad de género y
atencién  diferenciada a grupos
vulnerables (adolescentes, mujeres en
situacion de  riesgo, poblacién
indigena).
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10. Disefio operativo
10.1. Modalidad presupuestaria

Modalidad E Prestacion de Servicios Publicos. Actividades del sector pubico, que realiza en
forma directa, regular y continua, para satisfacer demandas de la sociedad, de interés
general, a través de la siguiente finalidad: funciones de desarrollo social, que comprenden
acciones de los derechos para el desarrollo social, cultural y humano de la poblacién, con el
fin de favorecer el acceso a mejores niveles de bienestar. El cual es consistente con el
objetivo central del programa que es el sustentar la importancia de implementar acciones
encaminadas a la disminucién de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la
poblacién mexicana, asi como definir el proceso para su aplicacién en materia de prevencion
y promocion de la salud, realizadas a través del programa PrevenIMSS por grupo de edad y
sexo.

10.2. Unidades Responsables

GYR Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Direccién de Prestaciones Médicas y la
Coordinacién Unidades de Primer Nivel. Las Unidades Responsables que intervienen y operan
el Programa presupuestario son la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel a través de los
enlaces Operativos del Programa los cuales incluyen la Divisién de Promocion a la Salud,
Divisién de Prevencidon y Deteccion de Enfermedades, Division de Atencién Prenatal,
Planificacién Familiar y Control del Nifio y la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica a
través de los enlaces Operativos del Programa los cuales incluyen la Division de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles, la Divisién de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades no Transmisibles.

Las funciones sustantivas que realizan estas divisiones son los servicios de promocién de la
salud, preventivos y de vigilancia epidemioldgica que se otorgan a través de los mddulos
PREVENIMSS, consultorios de planificacion familiar y mddulos de apoyo a la prestacién de los
servicios de planificacién familiar, todos ellos ubicados en las unidades de primer nivel. El
programa también contempla una serie de actividades extramuros (guarderias, escuelas,
empresas y comunidad).

10.3. Bienes y servicios

Incluye la prestacién de servicios preventivos y de planificacion familiar, tanto intramuros —
dentro de las Unidades de Medicina Familiar (UMF)— como extramuros —en escuelas,
empresas y comunidad—. Como parte de PrevenIMSS, se otorgan las acciones preventivas
que corresponden de acuerdo con grupo de edad y sexo, mismas que se precisan en las
cartillas nacionales de la salud (CNS). Dentro de los componentes del programa estan la
promocion de la salud, vigilancia de la nutriciéon, prevencién, deteccidon y control de
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enfermedades y salud sexual y reproductiva. En su modalidad extramuros, la institucién lleva
a cabo las acciones preventivas en escuelas y empresas con o sin convenios de colaboracién e
implementar Estrategias Educativas de Promocién de la Salud (EEPS), por medio de sesiones
educativas para un grupo de personas que comparten edades o condiciones de salud.

Los servicios de planificacion familiar (PF) intramuros se prestan en las UMF, ya sea en los
consultorios de medicina familiar o en M6dulos de Apoyo a la Prestacion de Servicios (MAPS)
que entregan 17 claves de métodos anticonceptivos reversibles y 2 permanentes o definitivos,
en donde la vasectomia se realiza en algunas unidades y la OTB se refiere a las solicitantes al
segundo nivel de atencién; en cuanto a la vasectomia se refiere, estas se realizan en los
MAPS, consultorios de planificacion familiar y en las Jornadas de Salud Reproductiva. De
manera extramuros, el programa lleva a cabo acciones con parteras rurales, servicios en
empresas y promueve los métodos a través de médulos de salud reproductiva urbano-
marginados.

10.4. Cobertura

El Pp tiene como poblacién objetivo a aquella que se encuentra adscrita a médico familiar. Por
poblacion adscrita a médico familiar se entiende a aquella poblacién derechohabiente que
fue dada de alta en alguna unidad de medicina familiar asignandole un consultorio para su
atencién y que aparece en el censo nominal de poblacién adscrita. La poblacién atendida es
aquella poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar a la que se le otorgaron
servicios de acciones preventivas; la evolucion de la poblacion atendida por el Pp se presenta
en la siguiente tabla.

Poblacién atendida
Programada
de

Total,
derechohabientes
beneficiados con
acciones
preventivas
PrevenIMSS en los
dltimos 12 meses
del afio
correspondiente a
la medicién

22,124,756 18,664,486 23,143,496 28,702,749 32,215,353 35,067,030

Fuente: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

10.5. Registro de poblacién atendida

La poblacion atendida se refiere a la poblacion derechohabiente adscrita en alguna Unidad de
Medicina Familiar a los que se les otorgo acciones preventivas. La informacion proviene del
Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS) y de la Poblacién
derechohabiente Adscrita a Médico Familiar, la cuantificacion de esta ultima la genera la
Direccién de Incorporacion y Recaudacion, estd incluida en el Sistema de Informacién de
Atencién Integral a la Salud (SIAIS).
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11. Analisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es una
institucién encargada de prestar seguridad social a nivel nacional, cuenta con el Pp E043
“Prevencion y control de enfermedades”, cuyo objetivo es disminuir la presencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. La poblacion beneficiaria corresponde a los
diferentes grupos de edad del area de influencia y responsabilidad institucional
(derechohabientes y no derechohabientes).

Sus servicios los ofrece a través del Programa de Vacunacién Universal, el cual es una politica
publica de salud que se lleva a cabo en todas las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
para lograr el control, eliminacién y erradicacion de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacidn; asi como a través de la realizacion de pruebas de deteccion de ENT a la poblacion
derechohabiente®. Para ello, lleva a cabo acciones informativas y educativas a través de las
cuales se promueve la salud, siendo de las mas importantes la capacitacion permanente del
personal que labora en el primer nivel de atencidn, la elaboracién de mensajes informativos
que se difunden en las unidades médicas, las platicas de orientacion sobre servicios de salud
a la poblacién usuaria enfocadas en la deteccion oportuna de enfermedades y el autocuidado,
la identificacién de factores de riesgo, la aplicacién de pruebas de deteccién basicas y la
atencidén integral de pacientes con diabetes incorporados a los médulos MIDE.

De esta forma, de acuerdo con su Matriz de Indicadores para Resultados, su propdsito es que
en la poblacién derechohabiente del ISSSTE se observe una disminuciéon de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. (ISSSTE, 2016)® Lo cual, al tener un objetivo parecido con el
Pp E072, pero con diferente poblacién objetivo, se considera que se presenta similitud entre
ambos Pp.

Por otra parte, durante el periodo de reporte, el Programa IMSS-BIENESTAR modificé de
manera sustantiva su plan de trabajo con el propédsito de dar respuesta a la instruccion del
Ejecutivo Federal para expandir su capacidad operativa y atender con servicios de salud a la
poblacion mexicana sin seguridad social en las entidades federativas cuyos gobiernos
acordaron sumarse a este proyecto. La transformacion de los servicios consiste en la
prestacion de servicios de salud con base en un solo Modelo de Atencién Integral a la Salud,
que homologue la atenciéon a la poblacion a través de procesos estandarizados en la
administracidon de recursos y la prestacion de servicios con prioridad a la participacidon
comunitaria, y la garantia de una atencién continua en los diferentes niveles de atencién.
Para ello, se formalizaron los acuerdos con los Gobiernos de Nayarit, Tlaxcala y Colima para

28 Evaluacion en materia de Disefio al Programa Presupuestario E-043 Prevencion y Control de Enfermedades, del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). [Internet]. Actualizado 2016. Consultado 19 Jun 2023. Disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/programas/sed/evaluaciones/2016/51e043pcdil6.pdf
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que la prestacién de sus servicios sea operada por el Instituto, a través del Programa IMSS-
BIENESTAR.

De manera paralela al trabajo que atiende la instruccion del Ejecutivo Federal para la
transformacién de los servicios de salud en el pais, el Programa IMSS-BIENESTAR ha dado
cumplimiento al programa de trabajo vinculado a sus prioridades en salud en las 19
entidades federativas en las que tiene presencia. En 2022, se atendieron 93,217 partos e
incorporaron a 233,340 nuevas aceptantes de métodos de planificaciéon Familiar, se otorgaron
13'827,223 consultas médicas, En 2022 la estrategia Centros de Atencion Rural al Adolescente
(CARA) se actualizd técnica y operativamente con un mddulo de salud mental y un eje
transversal de atencion médica y medicina preventiva y se aplicaron 5 millones de dosis de los
diversos biolégicos del esquema basico de vacunacién.?’ En este sentido, al perseguir un fin
en comun, pero con una poblacidn de atencion diferente, se considera que se presentan
similitudes entre ambos Programas Presupuestarios.

También este Programa tiene similitud con el PO18 “Prevencion y Control de Enfermedades”,
de la Secretaria de Salud, cuyo objetivo es contribuir al bienestar social e igualdad mediante
el control de padecimientos, que inciden en la salud de la poblacién. (SHCP, 2024).°

Matriz de similitudes, complementariedades y duplicidades

Anadlisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

Bien Relacion
Depende Cobertur yio identificada
ncia Problema Objetivo . . a .. (Similitud, A,
g Poblacién objetivo < | servicio Explicacién
o publico central geografi complement
. genera :
entidad ca do ariedad o
duplicidad)
E043 Instituto La poblaciéon  En la Se define por la Nacional Entrega Similitud Se considera
“Prevenci de derechohabie poblacién tendencia en la de que los
ony Seguridad  nte tiene  derechohabie poblacién atendida vacunas Programas
Control y Servicios  riesgos de nte en periodos y presupuestarios
de Sociales padecer y/o  disminuyen pasados 'y sirve detecci son similares ya
Enfermed delos padece los casos de como referencia de 6n de que se
ades” Trabajado  enfermedades  enfermedade la poblacién enferm identifican
res del transmisiblesy s objetivo de los edades caracteristicas
Estado no transmisibles Programas de comunes en el
(ISSSTE) transmisibles y no atencién. objetivo central
transmisibles que persiguen,
y los bienes,
generan bienes
y/o servicios con
caracteristicas
similares para el
logro de
objetivos
diferenciados.
2 Transparencia Presupuestaria. SHCP. Actualizado 2024. Consultado: 19 nov 2024. Disponible:

https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?ciclo=2016&id=12P018
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P018 Secretaria Los 32 Subconjunto de la Nacional Interve Similitud Se considera
» . Incremento de ) A - )
Prevenci  de Salud la morbilidad Sistemas poblacién objetivo nciones que los
ény ; Y Estatales de que atiende el para Programas
mortalidad de .
Control las Salud cuentan  programa atender presupuestarios
de con las a son similares ya
enfermedades -
Enfermed . politicas y lapobla que se
,, transmisibles y . . iy " -
ades no lineamientos cion en identifican
- de riesgo caracteristicas
transmisibles; L.
promocién, por comunes en el
de los L L
" prevenciony desastr objetivo central
accidentes .
) control es y que persiguen,
viales y los que . : ;
actualizado urgenci y los bienes,
se presentan .
para atender a generan bienes
en grupos ) . . -
a la poblacién epidemi y/o servicios con
vulnerables. - -
) ante olégicas caracteristicas
Ademas de los riesgos similares para el
atender a la 90s ¥ P
oblacién  en los efectos en logro de
fies o or la morbilidad objetivos
9 P y mortalidad diferenciados.
desastres y
urgencias de las
JElCiEs enfermedade
epidemioldgic s
as realizar -
4 transmisibles
actividades
y no
trasversales -
- transmisibles,
de promocién )
lesiones,
de la salud de
desastres y
los programas ’
L urgencias
de acciéon : P
o epidemioldgic
especificos et
as en México
. " . ..
Aunque el Programa Presupuestario E072 “Servicios de prevencion y control de

enfermedades”, comparte finalidades con otros programas del sector salud, como la
promocion de estilos de vida saludables, la vacunacion y la prevencidn de enfermedades
crénicas, su existencia es necesaria y justificada por las siguientes razones:

1. Objetivo Central con caracteristicas comunes

Los tres programas buscan prevenir y controlar enfermedades transmisibles y no
transmisibles, contribuyendo a mejorar la salud publica y reducir la carga de enfermedad en
sus respectivas poblaciones.

2. Enfoque Preventivo

Los tres programas incluyen acciones como vacunacién, promocion de estilos de vida
saludables, deteccidén oportuna de enfermedades.

3. Vinculacién con Planes Nacionales

Estan alineados con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y los Programas Sectoriales
de Salud, lo que les da respaldo normativo y estratégico.

En este sentido, aunque operan en distintas instituciones (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud),
se configura una sinergia institucional en la atencién de la poblacion. Ya que IMSS e ISSSTE
atienden a derechohabientes definidos en el marco legal, mientras que la Secretaria de Salud
atiende a poblacidn sin seguridad social.
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Al respecto, la poblacién objetivo del Pp del IMSS esta conformada por personas adscritas a
médico familiar. Esta poblacién se integra por tres grupos:

e Asegurados: Son personas trabajadoras inscritas al régimen de aseguramiento del
IMSS, quienes tienen derecho a recibir servicios médicos por parte de la institucién.

e Pensionados: Personas aseguradas que, por resolucién del IMSS, han obtenido una
pensiéon. También se incluyen los beneficiarios de una persona pensionada que,
conforme a resolucion, hayan recibido pension por viudez, orfandad o ascendencia.

e Beneficiarios: Conyuge del asegurado o pensionado, o en su defecto, la concubina o el
concubinario, asi como los ascendientes y descendientes de personas aseguradas o
pensionadas, conforme a lo establecido en la Ley del Seguro Social.

Dado que esta poblacidn tiene reconocido en la Ley del Seguro Social, el derecho a recibir
servicios de prevencidn y control de enfermedades, la existencia de similitudes con otros Pp
no representa riesgos para del Pp del IMSS, ya que la no existencia del Pp E072 del IMSS
implicaria vulnerar derechos adquiridos por los derechohabientes de la Institucién.

12. Instrumento de Seguimiento del Desempeiio

Resumen Medios de verificacién Supuestos
Indicadores
narrativo

Total de Afios Vividos al nacer de la poblacién

derechohabiente del IMSS del afio t-1.: Reporte de derechohablentes
Poblacién Adscrita. Mensual. A cargo de la usan los servicios
Direccién de Incorporacién y Recaudacién del IMSS. desaludyla
Disponible en: promocién del IMSS
http://cognos.imss.gob.mx/cubo_cp.asp Para la para el

obtencion del total de afios vividos al nacer, se autocuidado.

utiliza una tabla de vida actuarial la cual se
encuentra disponible en la siguiente liga
http://11.33.41.133/ (Disponible a través de la red
interna del IMSS); Numero de supervivientes
supuestos  al nacer de la poblacién
derechohabiente del IMSS del afio t-1: Bases de
datos de mortalidad. Anual. A cargo del INEGI.
Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#
Microdatos. Base de datos de SISMOR - SEED.
Anual. Para la obtencion del numero de
supervivientes supuestos al nacer, se utiliza una
tabla de vida actuarial la cual se encuentra
disponible en la siguiente liga http://11.33.41.133/
(Disponible a través de la red interna del IMSS).
Informacién a cargo de la Divisién de Informacion
en Salud en el IMSS.

Esperanza de vida al nacer

Contribuir a fortalecer
la  prevencién de
enfermedades,
riesgos de trabajo y la
promocién de la salud
en la  poblacién
derechohabiente.

NUMERO DE DEFUNCIONES POR CANCER CERVICO
UTERINO OCURRIDAS EN MUJERES DE
DERECHOHABIENTES DE 25 ANOS Y MAS:
Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de
Defunciones (SEED).; POBLACION DE MUJERES
Tasa de mortalidad por céancer DERECHOHABIENTES DE 25 Y MAS ANOS DE EDAD
cérvico uterino ADSCRITAS A MEDICO FAMILIAR: Datos de
poblacién  emitidos por la Direccion de
Incorporacién y Recaudacion (Sistemas de la DIR de
poblacién publicados en la intranet del IMSS
http://infosalud.imss.gob.mx/paginas/poblacion201
9.html), a junio del afio a evaluar.
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Indicadores

Tasa de mortalidad por cancer de

mama en mujeres

derechohabientes de 25 afios y

mas

Tasa de mortalidad por
tuberculosis pulmonar

Cobertura de acciones preventivas

PrevenIMSS en poblacién
derechohabiente

Prevalencia de obesidad en nifios

de 5 a9 afios

Medios de verificacién

POBLACION DE MUJERES DERECHOHABIENTES DE
25 Y MAS ANOS DE EDAD ADSCRITAS A MEDICO
FAMILIAR: Poblacién de mujeres derechohabientes
25 y mas Adscrita a Médico Familiar a mitad del
periodo (PAMF). Direccién de Incorporacion y
Recaudacion (DIR) de forma mensual en el intranet
del IMSS:
http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/poblacion20
25.html, ubicado en paseo de la Reforma 476, Piso
4, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de
México CP. 06600.; NUMERO DE DEFUNCIONES POR
CANCER DE MAMA OCURRIDAS EN MUJERES
DERECHOHABIENTES DE 25 ANOS Y MAS: Informe
de defunciones por cancer de mama del sistema de
mortalidad institucional (sistema SISMOR hasta
2016 y sistema SEED de 2017 en adelante), enero-
diciembre del afio a evaluar, también se puede
consultar en los informes anuales que aparecen en
el siguiente sitio de intranet:
http://intranet/datos/infosalud/paginas/indicadores
_medicos.aspx generada por la Coordinacién de
Vigilancia Epidemioldgica del IMSS.

Numero de defunciones ocurridas por tuberculosis
pulmonar: Nimero de defunciones ocurridas por
tuberculosis  pulmonar: Informe anual de
defunciones por tuberculosis pulmonar Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)
IMSS.;  Poblaci6n de 15 afios y mas,
derechohabientes adscritos a medicina familiar.:
Poblacién de 15 afios y mds, derechohabientes
adscritos a médico familiar (PAMF). Direccién de
Incorporacién y Recaudacién (DIR), publicado en la
intranet del IMSS,
http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/poblacion20
24.html: censo de poblacién realizado a la mitad del
periodo (30 de junio del afio correspondiente).

Numero de derechohabientes a los que se les
otorg6 acciones preventivas en los ultimos 12
meses: Numerador: Sistema de Informaciéon de
Atencién Integral a la Salud (SIAIS).MMIM 2025.
CUPN 01. Cobertura de acciones preventivas
PrevenIMSS en poblacién  derechohabiente,
publicado en la pagina de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx, habilitada sélo para usuarios que se
encuentren dentro de la intranet del IMSS. A cargo
de la Divisién de Anélisis en Salud del IMSS, ubicado
en calle Mier y Pesado 120, col. Del Valle, alcaldia
Benito Juarez, CP 03100.; Total de poblacién
derechohabiente adscrita a Médico Familiar.:
Poblacién derechohabiente adscrita a médico
familiar. DIR, incluida en SIAS. Indicador de la CUPN
del MMIM 2025. publicado en la pagina de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx. A cargo de la Division de Andlisis en
Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado 120,
col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.

NUMERO DE NINOS DERECHOHABIENTES DE 5 A 9
ANOS CON OBESIDAD EN EL MES EVALUADO:
Numerador y denominador: Informe mensual de
coberturas y prevalencia emitido por la Divisién de
Anédlisis en Salud de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica de Informacién en Salud, informe
Base Giras extraido del Sistema de Informacién de
Atencién Integral a la Salud (SIAIS), emitido por el
Area de Informacién y Sistemas de la Divisién de
Prevencion y Deteccién de Enfermedades, ubicada
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en calle de Durango 289 mezanine, colonia roma,
alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06700.; POBLACION DE
NINOS DE 5 A 9 ANOS ADSCRITOS A MEDICO
FAMILIAR CON REGISTRO DE PESO Y TALLA EN EL
MES EVALUADO: Numerador y denominador:
Informe mensual de coberturas y prevalencia
emitido por la Divisiéon de Andlisis en Salud de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica de
Informacién en Salud, informe Base Giras extraido
del Sistema de Informacién de Atencién Integral a
la Salud (SIAIS), emitido por el Area de Informacién
y Sistemas de la Division de Prevencién y Deteccion
de Enfermedades, ubicada en calle de Durango 289
mezanine, colonia roma, alcaldia Cuauhtémoc. C.P.
06700.

Adolescentes embarazadas: Informe de Actividades
de Vigilancia Materna, en Medicina Familiar,
Sistema de Informacién de Atencién Integral de la
Salud (SIAIS), la Divisién de Informacién en Salud
genera el informe, se publica en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indi
cadores_Medicos.aspx. Estd habilitada sélo para
usuarios que se encuentren dentro de la intranet
Proporcién de adolescentes del IMSS.; Embarazadas de primera vez en
embarazadas vigilancia prenatal en Medicina Familiar: Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).
Base de datos que alimenta el reporte ;Actividades
de Vigilancia Materna en Medicina Familiar MT03;.
Estd habilitada solo para usuarios que se
encuentren dentro de la intranet del IMSS. A cargo
de la Divisién de Anélisis en Salud del IMSS, ubicado
en calle Mier y Pesado 120, col. Del Valle, alcaldia
Benito Judrez, CP 03100.

Poblacién de nifios de un afio de edad bajo
responsabilidad  institucional: ~ Poblacién  de
responsabilidad institucional de acuerdo con los

Cobertura con esquemas lineamientos de Distribucion de Poblacién
completos de vacunacién en nifios aprobados por el Consejo Nacional de Vacunacién;
de un afio Numero de nifios de un afio de edad que tienen

completo su esquema de vacunacién: Registro de
Dosis Aplicadas (RDA), Sistema de Informacién
establecido en el Sistema Nacional de Salud

Numero de derechohabientes de 20 afios y mas,
con deteccién de diabetes mellitus acumuladas al

mes del reporte: Numerador y denominador: La poblacién
Sistema de Informacién de Atencién Integral a la derechohabiente
Salud (SIAIS), emitido por la Divisién de Analisis en del IMSS mantiene
. . Salud de la Coordinaciéon de Vigilancia interés en seguir
Acciones preventivas . PP oA . Ferd
K Epidemiolégica de Informacién en Salud, publicado asistiendo a las
proporcionadas . X
en el portal de intranet Unidades de
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicina  Familiar
_Medicos.aspx, a cargo de la Division de Andlisis en por sus acciones
Cobertura de deteccién de Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado 120, preventivas.
primera vez de diabetes mellitus col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.;
en poblacién derechohabiente de Poblacién de 20 afios y mas adscrita a médico
20 afios y mas familiar - Prevalencias de diabetes mellitus tipo 2

especificas por grupo de edad y sexo: Numerador y
denominador: Sistema de Informacién de Atencién
Integral a la Salud (SIAIS), emitido por la Division de
Anédlisis en Salud de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica de Informacién en Salud, publicado
en el portal de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx,A cargo de la Divisién de Analisis en
Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado 120,
col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.

Pagina 34 de 38



Gobierno de

\ >
W @ A e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Resumen Medios de verificacién

) Indicadores
narrativo

Poblacién de 20 afios y mas, adscrita a Médico
Familiar - Prevalencias de hipertensién arterial
especificas por grupo de edad y sexo: Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS),
publicacién el portal de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx, sélo para usuarios dentro de la
intranet del IMSS. A cargo de la Divisién de Anélisis

Cobertura de deteccién de en Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado
Hipertension Arterial en poblacién 120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.;
derechohabiente de 20 afios y Numero de derechohabientes de 20 afios y mas de
mas. edad, con deteccion de Hipertensién Arterial

acumuladas al mes del reporte: Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS),
publicacién el portal de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx, sélo para usuarios dentro de la
intranet del IMSS. A cargo de la Divisién de Analisis
en Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado
120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.

Numero de mujeres entre 25 y 64 afios, con
tamizaje de cancer cérvico uterino, a través de la
prueba de Papanicolaou de primera vez
acumuladas al mes del reporte: Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS),
publicacién el portal de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx, sélo para usuarios dentro de la
intranet del IMSS. A cargo de la Divisién de Andlisis

Cobertura de tamizaje de primera en Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado
vez de Cancer Cérvico Uterino en 120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.;
mujeres entre 25 a 64 afios. Poblaciéon de mujeres entre 25 y 64 afios, adscritas

a médico familiar - Prevalencias de mujeres
histerectomizadas aplicables por grupo de edad:
Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS), publicacién el portal de intranet
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores
_Medicos.aspx, sélo para usuarios dentro de la
intranet del IMSS. A cargo de la Divisién de Analisis
en Salud del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado
120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.

Nimero de mujeres entre 40 y 69 afios con
mastografia de tamizaje acumuladas al mes de
reporte: Informe Mensual de Coberturas y
Prevalencia, (Numeradores y denominadores),
emitido por la Divisién de Informacién en Salud.
Enero-Diciembre del afio a evaluar. Y se encuentra
publicado en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indi
cadores_Medicos.aspx. Esta habilitada sélo para
usuarios que se encuentren dentro de la intranet
del IMSS. A cargo de la Division de Andlisis en Salud
del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado 120, col.
Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.;
Poblacién de mujeres entre 40 y 69 afos adscritas a
médico familiar - Prevalencia de cancer de mama
en mujeres del 40 a 69 afios: Informe Mensual de
Coberturas y Prevalencia, (Numeradores vy
denominadores), emitido por la Division de
Informacién en Salud. Enero-Diciembre del afio a
evaluar. Y se encuentra publicado en la siguiente
pagina:http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indi
cadores_Medicos.aspx. Estd habilitada sélo para
usuarios que se encuentren dentro de la intranet
del IMSS. A cargo de la Division de Andlisis en Salud
del IMSS, ubicado en calle Mier y Pesado 120, col.
Del Valle, alcaldia Benito Judrez, CP 03100.

Cobertura de deteccién de cancer
de mama por mastografia en
mujeres de 40 a 69 afios.
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Meta de aceptantes de primera vez de métodos La poblacién
anticonceptivos en consulta externa: meta derechohabiente
establecida en el Instructivo para la programacion del IMSS mantiene
de actividades, insumos y gastos. Programa interés en seguir
Operativo Anual (POA) de la Coordinacion de asistiendo a las
Unidades de Primer Nivel de los servicios de Unidades de
Planificacion Familiar. Metas Mensuales (Metmes) 2 Medicina Familiar
con la distribucién mensual. ; Aceptantes de por sus acciones
Métodos Logro de aceptantes de primera primera vez de métodos anticonceptivos en preventivas.
anticonceptivos a vez de métodos anticonceptivos consulta externa: Sistema de Informacién de
poblacién en edad con la meta programada en Atencién Integral a la Salud (SIAIS) (Aceptantes de
fértil otorgados consulta externa. primera vez de métodos anticonceptivos en

poblacién derechohabiente, poblacién abierta),
area laboral 'y parteras rurales, reporte
complementario de SIAIS1 y Sistema de
Informacién Médico Operativo Central (SIMOC con
sus actualizaciones) aceptantes de primera vez de
métodos anticonceptivos en poblacién
derechohabiente en consulta externa en segundo y
tercer nivel.

Total de atenciones preventivas otorgadas del
personal auxiliar de enfermeria en salud publica
(servicio 80) en el trimestre t: Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).
Emitido por la Divisién de Analisis en Salud de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica de
Informacién en Salud, y publicado en el portal de

. intranet , de forma trimestral. Division de Anélisis L,
Otorgamiento de La poblacién

atenciones Promedio diario de atenciones GDREIEIC s Tt G C DA IR derechohabiente
) X 120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP 03100.; X . L
preventivas preventivas por personal de tiene interés de

. p Dias laborados del personal auxiliar de enfermeria o .

integradas por grupo enfermeria. L - ) recibir acciones
en salud publica (servicio 80) durante el trimestre t: .

de edad preventivas.

Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS). Emitido por la Divisién de Andlisis en
Salud de la Coordinaciéon de Vigilancia
Epidemiolégica de Informacién en Salud, y
publicado en el portal de intranet, de forma
trimestral. Divisién de Andlisis en Salud del IMSS,
ubicada en calle Mier y Pesado 120, col. Del Valle,
alcaldia Benito Juarez, CP 03100.

TOTAL DE DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A

MEDICO FAMILIAR: Informe mensual de coberturas

y prevalencia emitido por la Divisién de Analisis en

Salud , ubicado en calle Mier y Pesado 120, col. Del

Valle, alcaldia Benito Judrez, CP 03100. Informe

Base Giras extraido del Sistema de Informacién de

Atencion Integral a la Salud (SIAIS), emitido por el

Area de Informacién y Sistemas ubicada en calle de
Medicién de peso y Durango 289 mezanine, colonia roma, alcaldia La poblacién
talla en Porcentaje de medicién de peso y Cuauhtémoc. C.P. 06700, NUMERO  DE derechohabiente
derechohabientes talla en poblacién DERECHOHABIENTES ~ ADSCRITOS A MEDICO tiene interés de
adscritos a médico derechohabiente FAMILIAR CON MEDICION DE PESO Y TALLA cambiar a estilos de
familiar ACUMULADO AL MES EVALUADO: Informe mensual vida saludables.

de coberturas y prevalencia emitido por la Divisién

de Anadlisis en Salud , ubicado en calle Mier y

Pesado 120, col. Del Valle, alcaldia Benito Juarez, CP

03100. Informe Base Giras extraido del Sistema de

Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS),

emitido por el Area de Informacién y Sistemas

ubicada en calle de Durango 289 mezanine, colonia

roma, alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06700.

Actividades

Promocién en la Entrevistas de consejeria anticonceptiva realizadas: La poblacién
poblacién en edad ) ) Informe complementario de Trabajo Social y derechohabiente
L X Porcentaje de entrevistas de 7 Ty} T iy ; i
fértil, de las ventajas conseieria anticoncentiva enfermeria en Planificacién Familiar. La Divisién de tiene conocimiento
de adoptar un : P Informacién en Salud genera el informe, ubicado sobre las ventajas y
método en calle Mier y Pesado 120, col. Del Valle, alcaldia beneficios del uso

anticonceptivo de Benito Juarez, CP 03100. ; Entrevistas de consejeria de métodos
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acuerdo  con anticonceptiva programadas: Extraccion de la Meta anticonceptivos
condicién de salud y establecida en el Programa Operativo Anual (POA) temporales o
sus factores de riesgo del Programa de Planificacién Familiar. emitido por definitivos
reproductivo. el Area de Apoyo Logistico de la Divisién de disponibles en el
Atencién Prenatal, Planificacién Familiar y Control IMSS a fin de
del Nifio, ubicada en calle de Durango 289 planear un
mezanine, colonia roma, alcaldia Cuauhtémoc. C.P. embarazo en las
06700. mejores
condiciones de

salud

13. Analisis presupuestal

Con base en lo dispuesto en el articulo 272 de la Ley del Seguro Social, el Instituto en materia
de presupuesto, gasto y su contabilidad se regira por lo dispuesto en esta Ley, formulando su
proyecto de presupuesto y ejerciendo el gasto correspondiente, con estricto respeto a los
criterios de disciplina, productividad, ahorro, austeridad, eficacia, eficiencia, desregulacién
presupuestaria y transparencia, debiendo aplicarlos en forma tal que no afecte a la atencién
de sus derechohabientes.

El programa E 072 se presupuesta de acuerdo a una estimacion de las necesidades de cada
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, tomando en cuenta el ejercicio del afio
anterior y en funcién de distintos capitulos del gasto como son: servicios generales, servicios
personales, materiales y suministros, inversién y pensiones, para posteriormente elaborar el
presupuesto global, procurando que cuente con los recursos necesarios de forma oportunay
calidad adecuada, asi como con un sistema de informacion que apoye de manera eficiente la
toma de decisiones, la evaluacién y rendicion de cuentas. También se valora la incorporacion
de tecnologias adecuadas para fortalecer la atencién integral a la salud. Por estas
caracteristicas, el mecanismo de presupuesto de este programa es fundamentalmente
distinto a un programa de politica social que parte de un presupuesto total previamente
estimado.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2025, el Pp
EQ72 “Servicios de Prevencion y Control de Enfermedades” cuenta con un presupuesto
programado de $10,155,900,910 millones de pesos.

Recursos presupuestarios por capitulo de gasto

El Pp E072 “Servicios de prevencion y control de enfermedades”, en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion de 2025, tiene presupuesto asignado en cuatro diferentes capitulos de gasto.

Los montos se detallan en la siguiente tabla.
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Capitulo Monto en pesos corrientes
1000 Servicios personales $3,856,468,056.00
2000 Materiales y suministros $6,276,585,987.00
3000 Servicios generales $18,038,137.00
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $4,808,730.00

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles
6000 Inversion publica

7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones

9000 Deuda publica

Total $10,155,900,910.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del Presupuesto de Egresos de la Federacién, disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Bases_de_datos_presupuesto/XLSX/PEF_2025.xIsx

Fuente u origen de los recursos

El Pp EQ72 “Servicios de prevencion y control de enfermedades”, tiene como Unica fuente de
financiamiento para el ejercicio presupuestal 2025 a los ingresos propios.

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto estimado

Recursos Propios 100
Total 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del Presupuesto de Egresos de la Federacién, disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Bases_de_datos_presupuesto/XLSX/PEF_2025.xIsx
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