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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO por el que la Unidad del Programa IMSS-Oportunidades emite las Reglas de Operacion del Programa
IMSS-Oportunidades para el Ejercicio Fiscal 2009.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Unidad del Programa
IMSS-Oportunidades.

ACUERDO POR EL QUE LA UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES EMITE LAS REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2009.

Con fundamento en lo establecido en los articulos 31, 48, 49 y 50, de la Ley Organica de la Administracién
Puablica Federal; 32, 33 y 34, de la Ley de Planeacion; 1, 4, 6, 7, 16, 24, 25, 75, 77, 78, 79, 110, cuarto parrafo
y 111, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 176, 178, 179, 180 y 181 de su
Reglamento, 28 y 29 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal del 2009;
Numerales Décimo Segundo y Décimo Tercero de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Puablica Federal, con los que se emiten los Lineamientos para la
vinculacion de las Reglas de Operacion y la Matriz de Indicadores para Resultados, y

CONSIDERANDO

Que el Programa IMSS-Oportunidades es un Programa del Ejecutivo Federal, administrado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que promueve el derecho a la salud y el bienestar individual y colectivo de los
mexicanos que no cuentan con acceso a los Servicios de Seguridad Social.

Que el Programa IMSS-Oportunidades opera con recursos del Gobierno Federal, por lo que en su ejercicio
y control debe cumplir con lo estipulado en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2009.

Que el Instituto Mexicano del Seguro Social como administrador de los recursos federales del Programa,
distribuye a través de su estructura institucional o necesario para el mantenimiento de la infraestructura y la
operacion de los servicios y a través de ella y de la Unidad IMSS-Oportunidades realiza el seguimiento y
evaluacion del Programa.

Que a nivel estatal las Delegaciones del IMSS, bajo la Coordinacion de la Unidad IMSS-Oportunidades
son las responsables de la atencion a la salud de la poblacion beneficiaria, asi como de la operacién de los
aspectos especificos del Programa IMSS-Oportunidades a través de un Modelo de Atencion Integral a
la Salud.

Que el Programa IMSS-Oportunidades privilegia la participacion de la comunidad en el mejoramiento de
sus condiciones de salud y propicia para ello la existencia de una organizacion comunitaria que mediante la
aplicacion de una estrategia de comunicacién educativa, participa en la promocion de la salud, asimismo,
favorece la vinculacién de la medicina institucional con la medicina tradicional mexicana.

Que las presentes Reglas de Operacion del Programa IMSS-Oportunidades dan cumplimiento a lo
establecido en el Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal del afio 2009
en sus articulos 28 y 29.

ACUERDO
SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES

UNICO.- Se establecen las Reglas de Operacion del Programa IMSS-Oportunidades aplicables al ejercicio
fiscal 2009.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacidn en el Diario Oficial de
la Federacion, estas reglas seran aplicables al ejercicio fiscal 2009, en lo que no se opongan al Presupuesto
de Egresos de la Federacion y continuarén vigentes, en tanto no se emitan nuevas reglas para ejercicios
fiscales posteriores.

SEGUNDO.- Tratando de dar cumplimiento al Convenio de Colaboracion Interinstitucional para establecer
acciones en materia de promocidn y prevencion para una mejor salud, el cual quedd estructurado en la
Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién para una Mejor Salud y que tiene como instrumento de
ejecucion el Paquete garantizado de servicios de promocion y prevencion dirigido a las personas y a las
familias, el Programa IMSS-Oportunidades pondra a disposicion de la poblacién beneficiaria las Cartillas
Nacionales de Salud y asi permitir que cada individuo tenga pleno conocimiento de las acciones a que tiene
derecho, las demande y queden debidamente registradas.
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TERCERO.- Se establece que de acuerdo a las necesidades de la poblacién atendida por el Programa,
éste tendrd la facultad de ampliar su cobertura en el desarrollo de infraestructura médica de primer y segundo
nivel de atencion.

CUARTO.- A partir del afio 2009, y a efecto de propiciar la portabilidad (de los usuarios) y convergencia
(de las instituciones) de los servicios de salud que otorga el Programa, con miras a la universalizacion de los
servicios de salud, la Unidad IMSS-Oportunidades disefiard, desarrollara e implementara el “Padron de
Beneficiarios del Programa IMSS-Oportunidades”.

Dicho Padrén se hara a través de un registro electrénico nominal y de médulos de enrolamiento que se
ubicaran en las Unidades Médicas del Programa (Unidades Médicas Rurales, Hospitales Rurales y Unidades
Médicas Urbanas), mediante los cuales se expedira una credencial a cada uno de los beneficiarios de
IMSS-Oportunidades.

El Padron serd una base de datos poblacional, confiable y Gnica, en donde quedaran registrados el
nombre, edad, sexo, entre otras variables, del total de la poblacién beneficiaria de IMSS-Oportunidades.

El objetivo es transitar hacia la construccion de una Base de Datos Unica de los distintos usuarios de
IMSS-Oportunidades.

Este mecanismo contribuird, entre otras cosas, a cuantificar la poblacion beneficiaria de
IMSS-Oportunidades y evitar la duplicidad con otros Programas Federales, tal como lo dispone el articulo 75,
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

1. Introduccién
2. Fundamentos Legales
3. Antecedentes

4. Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS)
5. Objetivos
5.1 Objetivo General
5.2  Objetivos Especificos
5.2.1 De la Atencion Médica
5.2.2 De la Accion Comunitaria
6. Lineamientos Generales
6.1 Cobertura
6.2 Localidades
Universo de Trabajo
Localidad sede del &mbito rural

Localidad de Accion Intensiva (LAI)

a
b
c
d. Localidad de Microrregion
e Localidad de Unidad Médica Urbana (UMU)
f. Zona de Influencia de las Unidades Médicas Rurales (UMR)
g Zona de Influencia de Hospital Rural (HR)
h Zona de Servicios Médicos de los Hospitales Rurales (HR)
6.3 Poblaciones
a. Poblacién Objetivo
b.  Poblacién Potencial
c. Poblacion Beneficiaria
6.4 Caracteristicas de los Apoyos
6.4.1 Tipo de Apoyo
6.5 Beneficiarios
6.5.1 Criterios para la adscripcion de la poblacion beneficiaria
6.5.2 Catélogo de Adscripcion
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7. Lineamientos Especificos

7.1 Instancias Ejecutoras

7.1.1 Instancias Ejecutoras de Atencién Médica

7.1.2 Instancias Ejecutoras de Accion Comunitaria

7.2 Instancias Normativas

7.3 Instancias de Conduccién Técnica y Administrativa
7.3.1 Niveles de Conduccion

7.3.2 Funciones de los Niveles de Conduccion

8. Mecanica de Operacion

8.1 Otorgamiento de los Servicios de Salud

8.1.1 Atencion Médica

8.1.2 Promocién, Prevencion y Proteccion Especifica de la Salud
8.1.3 Atencion a las Prioridades en Salud

8.2  Accion Comunitaria

8.2.1 Comunicacion y Educacion para la Salud

8.2.2 Promocion de Précticas Saludables

8.2.3 Atencion Social en Albergues Comunitarios

8.2.4 Transferencia de Tecnologias para la Salud

8.3 Control y Seguimiento Operativo

8.3.1 Asesoria - Supervision

8.3.2 Ambitos y Niveles de Ejecucion de la Asesoria-Supervision
8.4 Difusion

9. Informes Programatico-Presupuestarios

9.1  Avances Fisico-Financieros

9.2  Acta de Entrega-Recepcion

9.3 Programacion-Presupuestacion
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9.5  Recursos no Devengados
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12.3 Contraloria Social

12.4 Sistema de Seguimiento de Consulta Ciudadana (SSCC)
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14. Coordinacion con otras Instituciones y Programas
Glosario
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1. Introduccién

IMSS-Oportunidades es un Programa de Salud del Gobierno Federal, administrado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), que contribuye al desarrollo integral de los mexicanos y a la reduccién de
la pobreza en el pais, al impulsar la igualdad de oportunidades y el derecho constitucional a la salud de la
poblacién que carece de seguridad social, especialmente en zonas rurales y urbano-marginadas.

Se encuentra inmerso en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y contribuye principalmente al Eje 3,
Igualdad de Oportunidades, ya que la salud es necesaria para que las personas en situacion vulnerable
puedan desarrollar su potencial. De tal forma, busca el desarrollo integral de la poblacion al impulsar de forma
central dos de sus objetivos: “mejorar las condiciones de salud de la poblacion” y contribuir a “abatir la
marginacion y el rezago que enfrentan los grupos sociales vulnerables para proveer igualdad de
oportunidades que les permitan desarrollarse con independencia y plenitud”.

Asimismo, se inscribe dentro de los objetivos y estrategias del Programa Nacional de Salud 2007-2012 y
de la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencién para una Mejor Salud. Por ello, el Programa
IMSS-Oportunidades busca incidir en las causas y riesgos de la pérdida de la salud para contribuir al combate
a la pobreza y al desarrollo del pais, ademas de evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de
salud. Es asi como presta sus servicios gratuitamente con calidad y seguridad para el paciente y, por medio
de intervenciones focalizadas a los grupos con mayor riesgo, contribuye a reducir las desigualdades en salud
y mejorar la calidad de vida de la poblacién cubierta por el Programa.

IMSS-Oportunidades se inscribe, de igual forma, en la estrategia “Vivir Mejor” del Gobierno Federal,
particularmente se alinea a los objetivos en salud de dicha estrategia (numeral 3.1.3)

La operacion del Programa IMSS-Oportunidades se sustenta en el Modelo de Atencién Integral a la Salud
(MAIS), el cual vincula las acciones médicas con las comunitarias, para mejorar la salud de los individuos y su
entorno familiar y comunitario.

Los recursos con los que opera IMSS-Oportunidades provienen del Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad
Social”, y constituyen un subsidio federal, por lo que son administrados y contabilizados separada y
pormenorizadamente del presupuesto del IMSS, con independencia total del manejo y operacion de sus
propios recursos.

Adicionalmente, IMSS-Oportunidades recibe recursos del Ramo 12 “Salud”, para otorgar el Componente
Salud a las familias beneficiarias del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), cuyo monto es
determinado en funcion del padron de familias beneficiarias registrado por la Coordinacion Nacional
del PDHO.

Por otra parte, los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres
naturales, deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacion y
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus ambitos de competencia y demds disposiciones
aplicables.

El PDHO, en el marco de una politica social integral promueve acciones intersectoriales para la educacion,
la salud y la alimentacion de las familias que viven en condiciones de pobreza extrema. IMSS-Oportunidades
junto con los Servicios Estatales de Salud, en cada Entidad Federativa, fungen como los responsables de
otorgar principalmente los Componentes Salud y Alimentario del PDHO.

Para la ejecucion de acciones relativas al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), el 2 de
febrero de 2007, la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), celebraron el
Convenio de Colaboracién Interinstitucional para la Ejecucion de Acciones Relativas al Seguro Universal de
Salud para Nifios (Seguro Médico para una Nueva Generacion), cuyo objeto es que el IMSS, en su caracter
de administrador del Programa IMSS-Oportunidades preste, en donde no existan instalaciones médicas de los
Servicios Estatales de Salud, servicios médicos a los nifios nacidos a partir del 10. de diciembre de 2006,
cuya edad fluctie entre 0 meses y 6 afios, y que hubiesen sido registrados en el Sistema de Proteccion Social
en Salud (Seguro Popular).

En este contexto, IMSS-Oportunidades se constituye como un prestador de los servicios médicos a los
recién nacidos, a través de sus unidades médicas en las localidades donde el Programa es el Unico proveedor
de servicios de salud. Bajo el referido Convenio de Colaboracion Interinstitucional se podran celebrar
convenios especificos con aquellas entidades federativas en donde asi se determine, especificando el nimero
de localidades y unidades médicas en donde se espera otorgar dichos servicios, asi como el mecanismo de
pago por los mismos.

Con la finalidad de fortalecer el Modelo de Atencién Integral a la Salud de IMSS-Oportunidades, se llevan
a cabo sinergias con la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en la Estrategia Integral para el Desarrollo
Social y Econémico de los Municipios mas pobres del pais a través del “Programa 100 x 100", para ello
IMSS-Oportunidades participa en el desarrollo y ejecucion de acciones que propician mejoras en la salud
individual, familiar y colectiva de estos municipios atendiendo las estrategias establecidas por el Sector Salud.
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 75, fraccién VII, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), asi como el 178, péarrafo primero de su Reglamento (RLFPRH), la
operacion de IMSS-Oportunidades y de su Modelo de Atencion Integral a la Salud no se duplica con ningin
otro programa y/o accién del gobierno federal y estatal, en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y
poblacién objetivo, ya que su ejecucion se realiza en estrecha coordinacion interinstitucional, apegandose a
las estrategias dictadas por el Sector Salud. En el caso del PDHO, dependiente de la SEDESOL, se vincula
con este organismo para otorgar el Componente Salud a las familias beneficiarias del PDHO. Asimismo, con
los servicios estatales de Salud de las entidades federativas en las que IMSS-Oportunidades tiene presencia
se otorgan servicios médicos, a través de un esquema de regionalizacion y sectorizacion local, asi como de
un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes para garantizar el acceso a la poblacion sin derecho
a la Seguridad Social, de acuerdo al nivel de complejidad que cada enfermo requiera y la capacidad resolutiva
instalada. De esta manera el Programa IMSS-Oportunidades es complementario con otros programas de
salud y desarrollo social sin duplicar la entrega de apoyos, otorgando el mayor beneficio a las personas y a las
familias con mayor rezago social.

2. Fundamentos Legales
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 20., apartado B, fraccion lll, establece que la Federacion, los Estados y los Municipios tienen la
obligacién de asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud.

El articulo 4o., tercer parrafo, establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
Ley General de Salud

El articulo décimo sexto transitorio de la Reforma a la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial
de la Federacion del 15 de mayo de 2003, establece que: “El Programa IMSS-Oportunidades continuara
proporcionando servicios de salud a la poblacion no asegurada, con el mismo modelo de atencién con el que
opera en la actualidad, para lo cual debera contar con los recursos presupuestales suficientes, provenientes
del Presupuesto de Egresos de la Federacién, mismos que se canalizaran directamente a través del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Las familias actualmente atendidas por el Programa IMSS-Oportunidades podran
incorporarse al Sistema de Proteccién Social en Salud. En este caso debera cubrirse al Programa, a través
del Instituto Mexicano del Seguro Social, por cada familia que decida su incorporacién a dicho sistema, la
cuota social y la aportacion solidaria a cargo del Gobierno Federal; la aportacion solidaria a cargo de los
estados y la cuota familiar en los términos de la presente Ley. En cualquier caso, el Programa
IMSS-Oportunidades seguird siendo administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social y los bienes
muebles e inmuebles con que cuenta, mas aquellos que en lo sucesivo adquiera, quedan incorporados al
patrimonio del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme la legislacion aplicable”.

Ley del Seguro Social

El articulo 214 establece que las prestaciones o servicios de solidaridad social comprenden acciones de
salud comunitaria, asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria en la forma y términos establecidos
en los articulos 215 a 217 de la misma Ley del Seguro Social.

El articulo 215 instaura que el Instituto organizara, establecera y operara unidades médicas destinadas a
los servicios de solidaridad social, los que seran proporcionados exclusivamente a favor de los nicleos de
poblacién que por el propio estadio de desarrollo del pais constituyan polos de profunda marginacién rural,
suburbana y urbana, y que el Poder Ejecutivo Federal determine como sujetos de solidaridad social.

Y que queda facultado el Instituto para dictar las bases e instructivos a que se sujetaran estos servicios,
pero, en todo caso se coordinara con la Secretaria de Salud y demas Instituciones de Salud y Seguridad
Social.

El articulo 216 establece que el Instituto proporcionard el apoyo necesario a los servicios de solidaridad
social que esta Ley le atribuye, sin perjuicio del eficaz otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho
los trabajadores y demas beneficiarios del régimen obligatorio.

El articulo 216 A dispone que el Instituto debera atender a la poblacion no derechohabiente en los casos
siguientes:

l. En situaciones de emergencia nacional, regional o local, o en caso de siniestros o desastres
naturales.

Il.  Tratdndose de campafias de vacunacion, atencién o promocion de la salud, y

. En apoyo a los programas de combate a la marginacién y la pobreza cuando asi lo requiera el
Ejecutivo Federal.
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De tal forma, para los efectos de la fraccién I, el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos financieros correspondientes al Instituto de conformidad con
las disposiciones aplicables.

Asimismo, por lo que hace a los supuestos contemplados en la fraccién Il, conforme a las previsiones
presupuestarias y en los términos de las disposiciones que al efecto emita el Ejecutivo Federal, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos financieros necesarios para resarcir al Instituto de los
gastos que incurra.

Finalmente, tratdndose de los programas a los que se refiere la fraccion lll, se estara a lo dispuesto por las
normas aplicables a los subsidios federales.

Por ello, en todos los casos el Instituto llevara a cabo la contabilizacién especifica y por separado de la
contabilidad general.

El articulo 217 establece que las prestaciones de solidaridad social seran financiadas por la Federacion y
por los propios beneficiados. Y que los beneficiados por estos servicios contribuirdn con aportaciones de
efectivo o con la realizacién de trabajos personales de beneficio para las comunidades en que habiten y que
propicien que alcancen el nivel de desarrollo econémico para llegar a ser sujetos de aseguramiento en los
términos de la Ley del Seguro Social.

Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion
Pablica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 2007.

DECIMO SEGUNDO.- Las dependencias y entidades deberan atender las recomendaciones a que se
refiere el lineamiento anterior y realizar las modificaciones en la matriz de indicadores y en las reglas de
operacion de los programas federales sujetos a las mismas, en los términos de las disposiciones aplicables,
asi como difundir la matriz actualizada a través de su pagina de Internet dentro de los 10 dias habiles
siguientes a su aprobacion.

Las reglas de operacion deberan reflejar la I6gica interna del programa federal que se describa y presente
en la matriz de indicadores.

DECIMO TERCERO.- Las dependencias y entidades deberan revisar anualmente la matriz de indicadores
de sus programas federales, tomando en cuenta la informacién sobre su operacion y gestién, asi como los
resultados de las evaluaciones a las que se hace referencia en el Titulo Tercero de los presentes
lineamientos.

La matriz de indicadores actualizada se incluird en las reglas de operacion de los programas federales
sujetos a las mismas, de forma anual conforme a las disposiciones aplicables y debera estar vinculada con el
proceso presupuestario, en los términos que defina la Secretaria.

Lineamientos para la vinculacion de la matriz de indicadores para resultados y las reglas de
operacidn de los programas correspondientes.

3. Antecedentes

El origen del Programa IMSS-Oportunidades se remonta a 1973 cuando se modifica la Ley del Seguro
Social y se faculta al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para extender su accion a nucleos de
poblacién sin capacidad contributiva; de pobreza extrema y marginacion.

En consecuencia, en 1974 se implementa el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion
Comunitaria. En 1977, el gobierno cre6 la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR), como parte de una politica para abatir la
marginacion. De esta forma, en 1979 se aprovecha la experiencia adquirida por el IMSS al integrar sus
servicios a COPLAMAR, por lo que surge el Programa IMSS-COPLAMAR con el fin de extender los servicios
de salud a poblacién abierta en las zonas rurales mas marginadas.

El 20 de abril de 1983, por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion,
desaparece COPLAMAR y se establece que el Programa IMSS-COPLAMAR sea administrado en su totalidad
por el IMSS. El 7 de marzo de 1984, se emite el Decreto por el que se descentralizan los servicios de salud a
los Gobiernos de los Estados incluyendo los proporcionados por IMSS-COPLAMAR. Dicha descentralizacion
se da gradualmente a partir de 1985 y se transfieren 911 unidades médicas rurales y 23 hospitales rurales a
los gobiernos de 14 estados de la Republica. De tal forma, la presencia del Programa IMSS-COPLAMAR se
reduce a 17 estados (ver 6.1 Cobertura). A partir de 1989, en estos estados donde permanecio vigente, se
ampli6 la infraestructura del Programa IMSS-COPLAMAR y cambi6 su nombre por el de IMSS-Solidaridad.

En 1997 se crea el Programa Nacional de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA) con la finalidad
de afrontar importantes rezagos del medio rural, en materia de Educacion, Salud y Alimentacion. El 6 de
marzo de 2002, de acuerdo a la politica social del Gobierno Federal de promover estrategias y acciones
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intersectoriales para la educacion, la salud y la alimentacion, se renombré al PROGRESA como Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO). En este contexto, el Consejo Técnico del IMSS aprobé el 10
de julio de 2002 el cambio de nombre del Programa IMSS-Solidaridad por el de IMSS-Oportunidades, debido
a que otorga el Componente Salud a los beneficiarios del PDHO.

A partir del 2004, IMSS-Oportunidades atiende a familias beneficiaras del PDHO que habitan en &reas
urbano-marginadas. Actualmente cuenta con 226 unidades médicas urbanas distribuidas en 25 estados
(ver 6.1 Cobertura), otorgando servicios de salud a través de la aplicacion del Componente Salud del PDHO
de SEDESOL.

4. Modelo de Atencidn Integral a la Salud (MAIS)

Para responder a las necesidades de la poblacion rural y actuar sobre las causas que condicionan la
enfermedad y la muerte, IMSS-Oportunidades fundamenta su operacion en un Modelo de Atencion Integral a
la Salud (MAIS); el cual tiene entre sus objetivos:

e Enfrentar las causas de la pérdida de la salud asi como sus consecuencias.

e Proporcionar atencion médica integral, disponible, adecuada y continua, a un costo factible para el
pais y que sea aceptada por la comunidad.

e Efectuar acciones preventivas para abatir los riesgos y dafios para la salud de la poblacion, a través
de la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica.

e Promover la participacion individual, familiar y colectiva en los programas prioritarios de salud, a
través de la organizacién comunitaria.

e Propiciar el aprovechamiento de los recursos de salud disponibles, incluidos los de la medicina
tradicional y fomentar el empleo de tecnologias para la salud.

e Disponer de mecanismos de informacién y evaluacion permanentes en los distintos niveles de la
organizacion del Programa, que permitan determinar su impacto en la salud de la poblacion.

El MAIS se sustenta en la estrategia de atencién primaria a la salud y se fundamenta en la labor conjunta
de la comunidad y los equipos de salud. La instrumentacion tiene las siguientes etapas:

e Elaborar el diagnéstico de salud local.
e Analizary jerarquizar los riesgos y dafios mas frecuentes a la salud.
e Planear acciones integrales de acuerdo con las expectativas, posibilidades y recursos locales.

e Programar metas y ejecutar actividades para incidir sobre las causas y consecuencias de los dafios a
la salud.

e  Supervisar y evaluar periddicamente los procedimientos, compromisos y resultados.
Para garantizar la instrumentacion del Modelo se establecieron las siguientes premisas:
e Una infraestructura de unidades médicas homogénea.

e Una organizacion de los servicios en forma regionalizada y estructurada en dos niveles de atencion,
unidos por un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes que se agiliza por medio de un
sistema de radiocomunicacién.

e La participacion de personal de diferentes disciplinas, mediante un enfoque multidisciplinario en todos
los niveles de la organizacion.

e Una organizacion comunitaria para la salud.
e La socializacion de tecnologias para la promocioén y prevencion para la salud.

e La coordinacidon de acciones orientadas a mejorar la salud de la poblacidn con los sectores publico,
social y privado.

e La aplicacion de la comunicacién educativa que promueve la apropiacion de los conocimientos en
salud y la adopcién de practicas saludables.

5 Objetivos
5.1 Objetivo General

De acuerdo con el Fin del Programa, descrito en su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), el
objetivo general de IMSS-Oportunidades es garantizar el derecho a la salud de los mexicanos que carecen de
seguridad social y que habitan en condiciones de marginacion.
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5.2 Objetivos Especificos

De acuerdo con la MIR/IMSS-Oportunidades, el propdsito del Programa se define como: La poblacién que
carece de seguridad social adscrita al Programa IMSS-Oportunidades y que habita prioritariamente en zonas
rurales y urbano-marginadas del pais, mejora su estado de salud a través del Modelo de Atencién Integral a la
Salud, el cual se fundamenta en la participacién conjunta con la comunidad con énfasis en la prevencion de
riesgos y dafios a partir del autocuidado de la salud.

Asimismo, y de acuerdo con los arboles de objetivos de la MIR/IMSS-Oportunidades, los objetivos
especificos del Programa de atencién médica y de accién comunitaria son:

5.2.1 De la Atencién Médica

Otorgar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, eficientes, con calidad y calidez a la poblacion
del &mbito de responsabilidad del Programa.

Garantizar el funcionamiento y la disponibilidad de los servicios de las unidades de primer nivel:
unidad médica rural (UMR), unidad médica auxiliar (UMA), unidad movil de microrregién de
Oportunidades (UMMO), unidad médica urbana (UMU), y segundo nivel de atencién en hospital rural
(HR).

Otorgar las acciones de proteccion especifica personalizada a la poblacion susceptible.

Disminuir la demanda insatisfecha de métodos de Planificacion Familiar, para disminuir
complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Realizar las acciones de prevencion de enfermedades, con base en las prioridades y politicas de
salud publica.

Realizar las acciones de promocion de la salud individual y grupal, con base en las prioridades y
politicas de salud publica.

Realizar la identificacion y atencién a los riesgos y dafios a la salud a nivel individual y grupal de
la poblacién.

Contribuir a evitar o reducir el empobrecimiento de la poblaciébn por gastos catastroficos e
innecesarios por motivos de atencién médica, garantizando el acceso y disponibilidad de los servicios
de salud a la poblacion abierta.

5.2.2 De la Accion Comunitaria

Apoyar los programas de salud prioritarios del Programa IMSS-Oportunidades a través de la
integracién y orientacion a la organizacion comunitaria en acciones de promocion de la salud.

Fortalecer estrategias y acciones preventivas, incorporando el enfoque de género y de
interculturalidad a fin de mejorar el acceso a los servicios de salud conforme a lo dispuesto por el PEF
2009 (articulo 29).

Fortalecer la organizacién comunitaria y las acciones de promocioén y educacion que contribuyen a
fomentar la corresponsabilidad de la poblacién y la generaciéon de practicas y entornos favorables
para la salud.

Consolidar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (SVES), con la participacion activa de
los supervisores y promotores de accion comunitaria y de los voluntarios de la comunidad.

Favorecer la vinculacion con otras dependencias publicas, privadas y organizaciones no
gubernamentales a fin de potenciar recursos y acciones con esfuerzos dirigidos a disminuir los
principales factores de riesgo para la salud de la poblacién.

Consolidar los mecanismos de la participacion ciudadana en la Contraloria Social, para monitorear la
adecuada prestacion de los servicios médicos que otorga el Programa, conocer la satisfaccion de los
usuarios y mejorar la calidad de la atencién.
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6. Lineamientos Generales
6.1 Cobertura

El Programa cubre localidades rurales en 17 estados del pais, asi como localidades urbanas en 25
entidades federativas.

No. Estados en el que opera IMSS- No. Estados en el que opera IMSS-
Oportunidades en el ambito rural Oportunidades en el ambito
urbano
1 Baja California 1 Campeche
2 Campeche 2 Coahuila
3 Coahuila 3 Chiapas
4 Chiapas 4 Chihuahua
5 Chihuahua 5 Distrito Federal
6 Durango 6 Durango
7 Hidalgo 7 Guanajuato
8 Michoacan 8 Guerrero
9 Nayarit 9 Hidalgo
10 Oaxaca 10 Jalisco
11 Puebla 11 México
12 San Luis Potosi 12 Michoacan
13 Sinaloa 13 Morelos
14 Tamaulipas 14 Nayarit
15 Veracruz 15 Nuevo Ledn
16 Yucatén 16 Oaxaca
17 Zacatecas 17 Puebla
18 Querétaro
19 San Luis Potosi
20 Sinaloa
21 Sonora
22 Tlaxcala
23 Veracruz
24 Yucatan
25 Zacatecas

La infraestructura médica del Programa IMSS-Oportunidades incluye unidades distribuidas en 17 estados
del pais (18 Delegaciones del IMSS) y el Distrito Federal, identificandose un total de 3,845 unidades médicas
de las cuales, 70 son hospitales rurales (HR), 3,549 unidades médicas rurales (UMR) y 226 unidades médicas
urbanas (UMU), estas ultimas ubicadas en 25 entidades del pais (26 Delegaciones del IMSS). (Anexo 1)

6.2 Localidades

De las localidades cubiertas por el Programa, el 59 por ciento estd en condiciones de pobreza o pobreza
extrema, con indices de alta y muy alta marginacion, de acuerdo a lo sefalado en el “Indice de Marginacion a
Nivel Localidad 2005 elaborado por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO); en la informacion
estadistica disponible a nivel de localidades, Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB’s), colonias y/o
manzanas, generada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), asi como lo
establecido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

a. Universo de Trabajo

Se define asi al total de localidades que cubre el Programa y comprende la localidad sede y las
localidades de acciodn intensiva (LAI) de las UMR, UMA y HR, asi como las localidades del PDHO de UMMO
y UMU.
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b. Localidad sede del ambito rural

Son las localidades en las que se encuentran ubicadas las unidades médicas de primer y segundo nivel
del Programa, en el ambito rural. Cuando las localidades cuentan con infraestructura instalada perteneciente a
mas de una institucién de salud, el area geogréfica se divide en sectores de responsabilidad por acuerdo
interinstitucional.

c. Localidad de Accién Intensiva (LAI)

Son aquellas que se encuentran ubicadas dentro del area geogréafica o zona de influencia de las unidades
médicas de primer y segundo nivel en el &mbito rural, las cuales por su ubicacion, dificil acceso, carencia de
servicios de salud y por tener en su mayoria menos de mil habitantes, han sido seleccionadas para realizar
actividades especificas del Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS).

d. Localidad de Microrregién

Son localidades donde residen familias beneficiarias del PDHO carentes de servicios de salud y con mayor
grado de marginacion.

e. Localidad de Unidad Médica Urbana (UMU)

Son localidades ubicadas en el ambito urbano en donde radican familias en condicién de pobreza, lo que
determina su elegibilidad para integrarse al Padrén del PDHO.

f. Zona de Influencia de las Unidades Médicas Rurales (UMR)

La zona de influencia de las UMR, cubre un rango en su mayoria menor a 5,000 habitantes, dependiendo
de la dispersion y accesibilidad de los grupos de poblacion residentes en la region.

g. Zona de Influencia de Hospital Rural (HR)

La zona de influencia de los HR, cubre un promedio de 25,000 habitantes, dependiendo de la dispersion y
accesibilidad de los grupos de poblacién residentes en la region.

h. Zona de Servicios Médicos de los Hospitales Rurales (HR)

Los hospitales rurales conforman las Zonas de Servicios Médicos, las cuales incluyen acciones de primer
y segundo nivel, estan integradas en promedio por una Red de 51 unidades médicas rurales y un hospital.
Esta red constituye la unidad local fundamental para otorgar la prestacion de servicios de salud mediante un
adecuado sistema de referencia contrarreferencia y proporciona apoyo a otras unidades de los Servicios
Estatales de Salud.

Cada Zona de Servicios Médicos de HR atiende en promedio a 120,000 habitantes.
6.3 Poblaciones
a. Poblacion Objetivo

Es la poblacion que radica en las localidades del ambito de operacion del Programa y no cuenta con
servicios de salud por no estar inscrita a los esquemas formales de la seguridad social del pais. Usualmente
se le denomina “poblacion abierta”.

b. Poblacion Potencial

Es la poblacion que no se encuentra adscrita al Programa IMSS-Oportunidades y que —de acuerdo al
indice de marginacion de CONAPO y de pobreza calculado por el CONEVAL- seria susceptible de ser
atendida por IMSS-Oportunidades.

c. Poblacién Beneficiaria

Es aquella que recibe los beneficios del Programa, a través de las acciones del Modelo de Atencién
Integral a la Salud, y que esta adscrita a las unidades médicas de IMSS-Oportunidades.

Se compone por la poblacién Oportunohabiente, Derechohabiente, Familias Beneficiarias del PDHO, y las
familias afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud que habitan en las localidades donde no existe
infraestructura de los Servicios Estatales de Salud y donde IMSS-Oportunidades les otorga atencion por ser el
Unico proveedor de servicios médicos.

Poblacion beneficiaria por tipo de procedencia
c.1l. Poblacion Oportunohabiente

Es la poblacién que no cuenta con seguridad social y habita en las localidades del Universo de Trabajo del
Programa mas la poblacion del &rea de influencia de las unidades médicas que demanda atencion médica.
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c.2. Poblaciéon Derechohabiente

Es la poblacion que cuenta con servicios de seguridad social, y demanda atencion médica en las unidades
de IMSS-Oportunidades, principalmente por radicar dentro del Universo de Trabajo del Programa y no existir
infraestructura del IMSS.

c.3. Poblacion Beneficiaria del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO)

Son las familias que viven en condiciones de pobreza incorporadas al Padron Activo de Beneficiarios del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y a las cuales IMSS-Oportunidades otorga el Componente
Salud del PDHO.

c.4 Poblacién Afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud atendida por IMSS-Oportunidades

Son las familias afiliadas al Sistema de Proteccidon Social en Salud (Seguro Popular) que habitan en
localidades donde no existe infraestructura de los Servicios Estatales de Salud, y que son atendidas por
IMSS-Oportunidades, de conformidad con el Convenio Marco y Convenios Especificos de colaboracion que se
suscriban entre el IMSS, por conducto de la Unidad IMSS-Oportunidades, y la Secretaria de Salud, a través
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud (REPSS).

6.4 Caracteristicas de los Apoyos

IMSS-Oportunidades es un Programa del Ejecutivo Federal que promueve el derecho a la salud y al
bienestar individual y colectivo de los mexicanos que no cuentan con acceso a los servicios de seguridad
social. Por ello, los apoyos son en especie por medio de la prestacion de servicios integrales de salud a través
de las unidades médicas de primer y segundo nivel de atenciéon con que cuenta el Programa, asi como
acciones con la comunidad para impulsar el desarrollo familiar y comunitario.

En este sentido, los apoyos otorgados a la poblacion con base en los Componentes establecidos en la
Matriz de Indicadores para Resultados 2009 (MIR) del Programa son:

¢ Componente Atencion Médica: Acciones integrales de salud.
e Componente Accion Comunitaria: Promocion, Comunicacion y Educacion para la salud.

e Componente Aspectos Administrativos: Gestion y optimizacion de los recursos para apoyar la
prestacion de los servicios integrales de salud.

e Componente Sistemas de Informacion para la Atencién de la Salud: Informacion para mejorar el
estado de salud de la poblacién.

6.4.1 Tipo de Apoyo

El apoyo de IMSS-Oportunidades a las comunidades es a través de servicios médicos completamente
gratuitos de naturaleza preventiva y curativa, asi como de tipo comunitario, tales como la promocion,
comunicacién y educacién para la salud con objeto de impulsar el desarrollo familiar y de la poblaciéon en
general en beneficio de su salud.

6.5 Beneficiarios

Los servicios del Programa IMSS-Oportunidades son abiertos a la poblacion en general, dentro del &mbito
de las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencién, es decir, cualquier persona puede acudir a
sus instalaciones fijas o méviles, y en forma completamente gratuita, demandar la prestacién del servicio. Por
lo anterior no se tienen establecidos criterios de seleccion ni se han adoptado bajo ninguna circunstancia
métodos y procesos de incorporacion, siendo completamente transparente la utilizacion del servicio.

6.5.1 Criterios para la adscripcion de la poblacién beneficiaria

Se realiza a través de la “Tarjeta de adscripcion a unidades médicas” a toda la poblacion Universo de
Trabajo, demande o no atencion médica. Estas tarjetas integran el Catalogo de la poblacion adscrita a las
unidades médicas, e incluyen los siguientes datos:

e Identificacion: Unidad, Zona, Region, Delegacion

e Nombre del Jefe de Familia

e Clave del usuario (NUmero de afiliacion o Numero de control)

e Institucién de procedencia

e Tipo de beneficiario (PDHO, indigena, trabajador eventual del campol/jornalero agricola)

e Institucion de procedencia
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e Lugar de residencia (segun INEGI): Clave y nombre del Estado, del municipio y de la localidad
e Domicilio
e Familiares dependientes:
- Clasificacién o calidad: Jefe de familia, esposa, hijo, madre o padre, otros (tios, suegros, etc.)
- Nombre
- Sexo
- Expediente
- CURP
- Fecha de nacimiento
e Firma del personal autorizado para registrar

El formato de dichas tarjetas se anexa a continuacion:

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
IMSS-OPORTUNIDADES " @
IMSS v [

TARJETA DE ADSCRIPCION A UNIDAD MEDICA

Unidad Zona Region Delegacion

Jefe de Familia

Apellida Paterno Apeliido Paterno Nombre (s) Clave de Usuario

Institucién de Procedencia
Beneficiario PDHO: El Indigena: I:l Trabajador Eventual del Campo I:l Jomalero Agricola l:l

Lugar de Residencia (segiin INEGI)

Clave y nombre del Estado Clave y nembre del municipio Clave y nombre de Ia localidad

Domicilio

Grupo Familiar Dependiente

Nacido Firma del
Expediente CURP Personal Autorizado
Mes | Afo a Registrar

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Calidad (')
Sexo

) Calidad:
1= Jefe de Familia 2= Esposa o Compafiera 3= Hijo (a) 4= Padre o Madre 5= Pensionado 6=Benef. De Pens 7= Otros (Tios, Suegros,etc)

Para la poblacion que radica en el area de influencia y demanda atencién médica en forma periddica,
ademas de la “Tarjeta de adscripcion a unidades médicas”, se elabora el expediente clinico correspondiente.

La poblacién adscrita queda registrada en la forma SISPA SS-14-1 “Registro Diario de Poblacion Adscrita a
Unidad Médica” que forma parte del Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta (SISPA), mismo
que debera ser actualizado en forma mensual.

Asimismo, quedaran registradas como poblacion beneficiaria de IMSS-Oportunidades todas aquellas
familias afiliadas al Seguro Popular que habiten en localidades donde no existe infraestructura de los Servicios
Estatales de Salud. Lo anterior, de conformidad con el Convenio Marco y los Convenios Especificos de
colaboracion entre el IMSS, Secretaria de Salud, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, y los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud para la atencién médica de dichas familias en las
unidades de IMSS-Oportunidades.
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Es importante destacar que el programa IMSS-Oportunidades atiende a toda la poblacién que demande
los servicios de salud y no solicita ningln requisito para otorgarlos; sin embargo lleva a cabo estrategias y
acciones orientadas a promover la posesion, uso y conocimiento de la Cédula Unica de Registro de Poblacion
(CURP) entre la poblacion atendida en las unidades médicas. Todo ello, en el marco de las politicas
implementadas por el Gobierno Federal, tales como el Sistema Integral de Integracion de Padrones de
Programas Gubernamentales (SIIPP-G), y en estricto apego a la legislacion aplicable.

6.5.2 Catalogo de Adscripcion
Sera responsabilidad de la integracién de las tarjetas de adscripcion el:
a) Personal de archivo clinico, en el caso de hospitales rurales.

b) Auxiliar de &rea médica, en el caso de unidades médicas rurales y unidades médicas urbanas y en
las unidades médicas auxiliares los responsables son los Técnicos Rurales en Salud.

c) Personal de Enfermeria, en el caso de UMMO.

Las tarjetas de adscripcion, seran archivadas en secciones (Activa, Pasiva, Bajas e Indepurables).
Ademas sera responsabilidad del personal antes citado coadyuvar en la conformaciéon del “Padron de
Beneficiarios” a que se refiere el Articulo Cuarto Transitorio de estas Reglas, y en el plazo que indique la
Unidad IMSS-Oportunidades, a partir de las citadas Tarjetas de adscripcién.

6.5.3 Criterios para la depuracion de la poblacién adscrita

La depuracion de la poblacion adscrita se realiza en forma sistematica al inicio de cada afio; el motivo mas
importante para causar baja en la adscripcion, es cuando el nacleo familiar deja de radicar dentro del Universo
de Trabajo. En el resto del area de influencia la depuracion se llevard a cabo mediante la revision de
expedientes clinicos de la seccidn pasiva, los cuales se mantendran en dicha seccion durante dos afos.

La depuraciéon del expediente clinico, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998,
sefiala que los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de servicios médicos, sin
embargo, en razén de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarse
por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

7. Lineamientos Especificos

La operaciéon del Programa IMSS-Oportunidades se fundamenta en documentos normativos que son
actualizados de acuerdo al marco establecido por el IMSS y al Programa de Simplificacién Normativa del
Instituto (Anexo 2), asi como a la normatividad vigente establecida en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)
autorizadas por la Secretaria de Salud.

7.1 Instancias Ejecutoras

Para la aplicacién del Modelo de Atencidn Integral a la Salud (MAIS) las instancias ejecutoras se dividen
en Atencién Médica y de Accién Comunitaria.

7.1.1 Instancias Ejecutoras de Atencién Médica

Es el personal de salud que aplica las acciones del MAIS en las unidades médicas en dos niveles de
atencion.

a) El primer nivel a través de unidades médicas rurales (UMR), unidades médicas auxiliares (UMA),
unidades maviles de microrregiones Oportunidades (UMMO) y unidades médicas urbanas (UMU).

b) El segundo nivel por medio de los hospitales rurales (HR).
Unidad Médica Rural (UMR)

Se ubica en un area fisica de 60 a 120 metros cuadrados pero pueden estar construidas en superficies
mayores de acuerdo a las necesidades de la comunidad y estan basadas en la NOM-178 SSA1-1998.

Estructura base:

e De 1 a2 consultorios

e Sala de espera

e Area de curaciones

e Area de observacion

e Barfio de pacientes

e Habitacién del médico con sanitario

e Centro de Atencion Rural al Adolescente (CARA)
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Algunas UMR tienen adicionalmente un Centro de Educacion Nutricional (CEN).

El equipo de salud esta conformado por:

Un médico en servicio social o por un médico general de base y/o sustitucion quien es el responsable
de su operacion.

Una Auxiliar de area médica de base y una de sustitucion.

El reclutamiento del médico pasante, se realiza a través del proceso de promocién de médicos que cubren
un servicio social regulado por la Secretaria de Salud; el médico general de base cuenta con una adscripcién
fija y determinada conforme a los lineamientos normativos institucionales. Las plazas que no logran cubrirse
con pasantes de medicina en servicio social o médico general de base, se cubren mediante candidatos
provenientes de la bolsa de trabajo, la cual tiene representacion bilateral del Instituto y Sindicato, todo ello,
con la finalidad de mantener siempre la presencia de un médico en la UMR.

Las auxiliares de area médica de UMR y HR deben cumplir con los requisitos vigentes en el Contrato
Colectivo de Trabajo 2007-2009:

Preferentemente ser oriundo de la localidad.

En el caso de ser de otras localidades, tienen que ser avaladas por la comunidad, a través de la
Asamblea.

Para la Auxiliar Médica de la UMR debera contar con escolaridad de secundaria o prevocacional, asi
como dominar el idioma local cuando se trata de comunidades indigenas; y para las auxiliares del HR
ademas deberan tomar un curso de enfermeria de diez meses en una institucién reconocida.

Estar en condiciones fisicas normales y tener de 18 a 40 afios de edad.

Haber tomado el curso de capacitacion de ingreso.

El equipo de salud realiza las siguientes actividades:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

m)

n)

0)

Conoce y aplica el Modelo de Atencion Integral a la Salud con la participaciéon comunitaria.

Integra y actualiza anualmente el diagnostico situacional de salud y el programa de trabajo que
incluye la planeacion y desarrollo de acciones a nivel intra y extramuros.

Efectla la promocién, prevencién o proteccién especifica a la salud.
Organiza y orienta a los grupos voluntarios para fomentar el autocuidado de la salud.

Otorga atenciéon médica ambulatoria, para atender los dafios a la salud por enfermedades y por los
motivos de consulta demandados por personas sanas, que para su atencién no requieren insumos o
tecnologia compleja.

Deriva interconsulta con el médico especialista, indica el traslado del paciente a otra unidad y en
caso necesario lo acompafa.

Da respuesta a la derivacion de pacientes por parte de los voluntarios y les da seguimiento
(contrarreferencia).

Otorga las 13 acciones del Paquete Béasico Garantizado de Salud (PBGS) del Programa Desarrollo
Humano Oportunidades.

Utiliza el sistema de radiocomunicacién con el hospital de apoyo en caso de urgencia o notificacion
inmediata de padecimientos a vigilancia epidemioldgica.

Establece coordinacion de trabajo con autoridades municipales, locales y la poblacién en general
para realizar acciones conjuntas de atencion a los riesgos para la salud, ante desastres y urgencias
epidemioldgicas.

Opera los sistemas de vigilancia epidemioldgica habituales y especiales en el nivel local.

Se integra a la reunién zonal mensual correspondiente para recibir capacitacion continua y entregar
informacién.

Visita las localidades de accién intensiva al menos una vez a la semana.

Utiliza y opera los sistemas de informacion médicos del Programa IMSS-Oportunidades para la
atencion de pacientes.

Integra los expedientes clinicos con base en las normas vigentes.
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Unidad Médica Auxiliar (UMA)

El equipo de salud esta conformado por:

a) Un Técnico Rural de Salud (TRS), que es el responsable de la operacion de la unidad.
b)  Una auxiliar de area médica de sustitucion.

c) Las plazas de técnico rural de salud se cubren con personal de confianza, con formaciéon de
profesional técnico en salud comunitaria o enfermeria, a fin de satisfacer siempre la demanda
de atencién.

El equipo de salud, recibe educaciéon médica continua para garantizar la calidad de la atencion, a través de
reuniones zonales, cursos formales de capacitacion, asi como adiestramiento y asesoria, donde ademas
integra informacién de su unidad médica.

Para las actividades de accion comunitaria, el equipo de salud de la UMA tiene las mismas
responsabilidades, funciones y actividades que aplica el equipo de salud de unidad médica rural (UMR).

Unidad Movil de Microrregion Oportunidades (UMMO)

El equipo de asesoria y apoyo de microrregion Oportunidades, tiene como objetivo principal operar el
Componente Salud del PDHO, y esta conformado por una enfermera general y un promotor de accion
comunitaria.

Las actividades de este equipo son:
a) Orientar las acciones del Modelo de Atencion Integral a la Salud.

b)  Brindar apoyo técnico y asesoria a los voluntarios de salud, mediante la visita mensual que efectdan
a las localidades que conforman la microrregion.

c) Otorgar atencion médica ambulatoria asi como las 13 acciones del Paquete Basico Garantizado de
Salud (PBGS) durante su permanencia en las localidades, la cual depende de la situacion geografica
y problemética de salud de cada comunidad.

d) Promueve acciones en salud, organiza y orienta a los grupos voluntarios.

e) Da respuesta a la derivacién de pacientes por parte de los voluntarios y les da seguimiento
(contrarreferencia).

f)  Se integra a la reunion zonal correspondiente para recibir capacitacion continua y entregar
informacion.

h) Participa en las reuniones mensuales del Comité Técnico Médico Administrativo de la Zona de
Servicios Médicos (COMETAZ).

Este equipo tiene su centro de operacion en la localidad sede de la unidad médica rural de apoyo, la cual
funciona como centro de abastecimiento de insumos y sirve como referencia y contrarreferencia de
los pacientes.

Unidades Médicas Urbanas (UMU) del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO)

El nivel operativo esta conformado por un médico y una enfermera general, quienes son los encargados
de otorgar las 13 acciones del Paquete Béasico Garantizado de Salud (PBGS) del PDHO y en su mayoria
estan bajo la responsabilidad de un equipo de asesoria y supervision zonal de unidades médicas urbanas
(EASZUMU).

Se encuentran ubicadas en instalaciones de Unidades de Medicina Familiar o en Centros de Bienestar
Familiar del IMSS Régimen Obligatorio, u otras instalaciones que son facilitadas por las presidencias
municipales.

Cuentan con espacios fisicos adaptados para otorgar atencion médica ambulatoria sustentadas en el
Paguete Béasico Garantizado de Salud (PBGS).

El equipo de salud para realizar las actividades de accion comunitaria se apoya en el documento
“Organizacion y Participacion Comunitaria en Modulos Urbanos IMSS-Oportunidades”.

Hospital Rural (HR)
El hospital rural esté integrado por:
a) Area para el cuerpo de gobierno.

b) Coordinacion de educacion en salud y consulta externa.
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c)
d)
e)
f)
9)
h)
D
)
k)

Coordinacion de vigilancia epidemioldgica y medicina preventiva.
Consulta externa y medicina familiar.

Especialidades troncales.

Estomatologia.

Trabajo social.

Medicina preventiva.

Mddulo de Salud Ginecoldgica (MSG).

Centro de Atencion Rural al Adolescente (CARA).

Centro de Educacién Nutricional (CEN).

Archivo clinico.

Farmacia.

Servicios auxiliares de diagnéstico (laboratorio y rayos “x”).
Urgencias con &rea de choque.

Tococirugia.

Quirofano.

Central de Equipo y Esterilizacién (CEYE).

Recuperacion.

Hospitalizacién (encamados adultos, pediatria, neonatos patoldgicos y aislados).
Habitaciones de médicos.

Otras areas: aula de usos mdltiples, mortuorio, lavanderia, residencia de conservacién, casa de
magquinas, cocina, comedor, talleres de conservacion, sub-almacén y albergue comunitario.

En hospitales tipo de nueva creacién (30 camas) seran consideradas como areas adicionales:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
D

)

4 consultorios para especialidades.
Psicologia.

Dietologia.

Area de estimulacion temprana.
Area de ultrasonido.

Area de choque.

Area de recuperacion posparto.
Cubiculo de atencion integral.

Sala de dia.

Oficina de equipos zonales.

Lo anterior, dependera de las necesidades de la poblacion y de terrenos que cubran la superficie
necesaria.

La conduccion del hospital la realiza un cuerpo de gobierno conformado por un director de hospital, una
jefa de enfermeras, un administrador y un residente de conservacion y cuenta con el apoyo de dos
coordinadores: uno de Educacion en Salud y Consulta Externa, y otro de Vigilancia Epidemiologica y Medicina
Preventiva.

Funciones y actividades del Coordinador de Educacién en Salud y Consulta Externa:

a)

b)

c)
d)

e)

El Coordinador de Educaciéon en Salud y Consulta Externa integra el programa de capacitacion
considerando: necesidades sentidas y ocultas del personal, panorama epidemioldgico, prioridades y
politicas sectoriales en salud.

Coordina las actividades de capacitacion en el hospital y con la Zona de Servicios Médicos durante
las reuniones zonales.

Apoya al director para la evaluacion del personal becario y médicos residentes.

Evalla la calidad de la atencion médica de la consulta externa de medicina familiar en forma mensual
y presenta resultados en el comité de la calidad de la atencion.

Vigila en coordinacién con el Archivo Clinico del Hospital y el cuerpo de gobierno, la calidad de la
informacién médica que se registra en los formatos y sistemas de informacion.
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Funciones y actividades del Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica:

a) Conduce las actividades del servicio y otorga apoyo a su Zona de Servicios Médicos ante casos
sujetos a control epidemioldgico.

b) Notifica los casos nuevos de enfermedades transmisibles y no transmisibles a través de los formatos
habituales y especiales.

c) Realiza la notificacion oportuna y el seguimiento de casos y brotes de enfermedades de
trascendencia epidemiolégica.

d) Verifica que las actividades médico-preventivas realizadas sean acordes a las NOM vy lineamientos
establecidos.

e) Notifica, analiza y difunde el comportamiento de la mortalidad general por causas y grupos de edad
especiales definidas por las politicas de salud publica y de las prioridades establecidas por la
normativa sectorial e institucional.

f)  Notifica, analiza y difunde el comportamiento de la morbilidad general y de padecimientos
seleccionados como la tuberculosis en todas las formas.

g) Participa como secretario del Comité de Infecciones Nosocomiales y de Mortalidad.

Las especialidades de medicina familiar, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general, medicina interna y
anestesiologia de los hospitales rurales, son cubiertas por médicos de base y residentes del ultimo afio de la
especialidad procedentes de los diferentes Centros Médicos Nacionales del IMSS en el pais y por médicos
de base.

Las plazas de médicos residentes que no logran cubrirse se ocupan mediante la contratacién temporal de
médicos especialistas bajo el régimen de confianza y en el caso de pasantes en servicio social, se cubren con
personal de sustitucion.

El resto del personal de hospital esta conformado por médicos generales de base, ademas de
odontélogos, laboratoristas, enfermeras generales, trabajadoras sociales, dietista-nutricionista, auxiliares
de area médica; operadores de laboratorio, rayos “x” y mantenimiento; auxiliares de administracion y servicios
generales con tipo de contratacion base, asi como pasantes en servicio social de medicina, enfermeria,
estomatologia y psicologia. Finalmente se cuenta con un promotor de accién comunitaria y una secretaria
de conservacion.

7.1.2 Instancias Ejecutoras de Accion Comunitaria

En Accion Comunitaria la ejecuciéon del MAIS esta a cargo del Supervisor de Accion Comunitaria (SAC) y
del Promotor de Accion Comunitaria (PAC) en su @mbito de competencia y a nivel local cuentan con el apoyo
voluntario de una organizacién comunitaria.

Supervisor de Acciéon Comunitaria (SAC)

a) Supervisa la organizacion comunitaria para la salud y la participacion de la comunidad, el modelo de
comunicaciéon educativa, la interrelacion con la medicina tradicional, la operacion de albergues
comunitarios, la contraloria social, la prevencion de dafios por desastres, la transferencia de
tecnologias para la salud y la promocion de préacticas saludables.

b) Participa en la elaboracion del diagnéstico situacional, plan y programa de trabajo de la regiéon o
delegacion conforme a las prioridades de salud.

c) Elaboray ejecuta el programa de supervision mensual.
d) Aplica la metodologia de supervision de accion comunitaria.

e) Vigila el cumplimiento, aplica y utiliza los indicadores de accidbn comunitaria para la toma
de decisiones.

f)  EvalGa cuatrimestralmente el desempefio del personal de accién comunitaria.

g) Participa en las Reuniones de Andlisis de la Operacion del Programa IMSS-Oportunidades.

h) Elaboray aplica el programa de reuniéon mensual con los PAC.

i) Recibe, evalla y valida la informacion de actividades y el programa de trabajo mensual de los PAC.

j)  Valida y analiza la informacion del médulo de accion comunitaria del Sistema de Informacién en
Salud para Poblacion Abierta (SISPA).
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k)
)

m)

n)

0)

P)

Q)

)

Correlaciona la participacién de la comunidad con la morbilidad y mortalidad de la region.
Elabora y desarrolla el programa de capacitacion dirigido al personal de accidon comunitaria.

Proporciona asesoria y apoyo técnico al personal de acciéon comunitaria y a los equipos de salud en
saneamiento ambiental, asi como en la participacion de la organizaciébn comunitaria en las
prioridades de salud, tales como: salud sexual y reproductiva, nutricion, salud ginecoldgica, cronico
degenerativos, tuberculosis pulmonar y dengue.

Realiza concertacion con autoridades municipales y con las diferentes dependencias, para la
aplicacion de recursos en obras de beneficio familiar y comunal, y para el desarrollo de capital
humano, priorizando las zonas y localidades con mayores rezagos en salud (mortalidad materna,
tuberculosis, dengue, desnutricién, crénico degenerativos).

Elabora tableros de control relacionados con informacion del médulo de accién comunitaria del
SISPA, resultados de supervision, censos nominales de los diferentes grupos voluntarios de salud,
parteras voluntarias rurales y terapeutas tradicionales.

Informa a las autoridades delegacionales y a la Unidad del Programa, el grado de avance de los
compromisos de supervision.

Supervisa y asesora el desarrollo de las acciones programadas en las localidades de los municipios
con menor indice de desarrollo humano.

Evalia de manera especifica la participacion de la organizacién comunitaria en la vigilancia
epidemioldgica simplificada (identificacion, orientacion, derivacion y seguimiento de pacientes).

Promotor de Accion Comunitaria (PAC)

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

)
k)

m)

n)
0)

P)

Participa en la elaboracion del diagnostico situacional, plan y programa de trabajo de la Zona u
Hospital conforme a las prioridades de salud.

Ejecuta las estrategias de accién comunitaria en: promocién de la salud, comunicaciéon educativa,
formacion de los voluntarios de salud, talleres comunitarios, practicas saludables, complementacion
con parteras voluntarias rurales, terapeutas tradicionales y transferencia de tecnologias para la salud.

Promueve la participacién de la poblacion en la solucion de los problemas identificados en el
diagnostico de salud de la localidad.

Promueve la integracion de la organizacién comunitaria para la salud: comité de salud, voluntarios de
salud, voluntarios y la interrelacion con las parteras voluntarias rurales y terapeutas tradicionales.

Asesora a los equipos de salud en la organizacién y orientacidon comunitaria, y da seguimiento a sus
actividades.

Participa en las sesiones de promocion y educacion para la salud.

Asesora a la comunidad y a la organizacién comunitaria para la concertacion de obras y acciones de
beneficio familiar y comunitario con autoridades e instituciones afines.

Promueve la transferencia de tecnologias para la salud apropiadas a la comunidad para la
generacion de entornos favorables para la salud y nutricion.

Orienta a la estructura comunitaria para la salud sobre el modelo de comunicacién educativa,
priorizando el aprovechamiento de los medios de comunicacion al alcance de la poblacion.

Orienta y capacita técnicamente a la poblacién en la construccion y rehabilitacién de obras sanitarias.

Promueve la organizacion y participacion de la comunidad y la orienta en acciones en torno a la
prevencién de padecimientos, con énfasis en mortalidad materna, salud ginecoldgica, dengue,
tuberculosis, desnutricion, cronico degenerativos y otras prioridades.

Capacita a la organizaciéon comunitaria en la aplicacion y seguimiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Simplificada (SVES).

Impulsa el fortalecimiento del SVES, mediante el procedimiento de referencia y contrarreferencia
entre los voluntarios de salud y la unidad médica.

Participa en la promocion y vigilancia de los servicios proporcionados en el albergue comunitario.
Concentra, requisita, analiza y valida la informacién del médulo de accién comunitaria del SISPA.

Instrumenta las acciones para promover la participacion ciudadana en Contraloria Social, participa en
la atencion y seguimiento a quejas, denuncias y sugerencias de la poblacion.
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Organizacion Comunitaria para la Salud

La participacion comunitaria se sustenta en el Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS), en los usos
y costumbres locales, y en la voluntad y disposicion de las personas para trabajar por su comunidad. Por tal
motivo para llevar a cabo las acciones de promocion a la salud a nivel local es fundamental el apoyo de la
organizacion comunitaria para la salud, la cual esta integrada por:

Asamblea Comunal

La Asamblea Comunal representa el nivel superior de toma de decisiones de la localidad. Ante ésta se
presenta el diagndstico local de salud y el plan y programa de trabajo que conjuntamente elaboran el equipo
de salud, la estructura voluntaria y la comunidad, a fin de que sean avalados, y mediante acta de acuerdos y
compromisos asuman la responsabilidad de apoyar y vigilar el cumplimiento de las actividades.

Constituye, el medio para captar y transmitir las opiniones de la poblacién sobre los servicios prestados
por el equipo de salud.

Comité de Salud

Representa el principal 6rgano de gestoria local, sus integrantes son miembros de la comunidad elegidos
en Asamblea. Constituye el puente de comunicacion entre la comunidad y el personal institucional para la
vigilancia y seguimiento de las acciones de salud a nivel familiar y comunitario.

Esta formado por un presidente y cinco vocales:

a) desalud

b) de saneamiento

c) de nutricién

d) de educacion

e) de control y vigilancia, y

En las localidades de mayor riesgo por desastres naturales se incluye el vocal de atencién a desastres.

Para el desempefio de sus funciones reciben orientacion y asesoria técnica de los PAC y del equipo de
salud de las unidades médicas.

Las funciones de sus integrantes son las siguientes:
Presidente del Comité de Salud

e Registra y analiza las actividades de salud realizadas por los demas miembros del Comité, para
establecer acciones de seguimiento, ademas proporciona informaciéon al equipo de salud para la
elaboracién del correspondiente informe de actividades.

e Mantiene comunicacion constante con el Voluntario de Salud (VS) para apoyarlo en la planeacion,
logistica y desarrollo de actividades de educacion y promocién de la salud, tales como los talleres
comunitarios (ubicacidn y seleccion de espacios para su adecuada realizacion).

e Coordina y apoya las visitas domiciliarias, en especial aquellas que muestran rezago en la
participacion en las acciones del autocuidado de la salud.

e Gestiona los recursos econémicos y materiales en beneficio de su comunidad, asimismo apoya en la
gestion y adecuacién de espacios o lugares en donde se desarrollen las actividades de educacion y
promocién de la salud.

Vocal de Salud

a) Participa en las visitas domiciliarias, dando seguimiento a las familias en donde existen embarazadas
de alto riesgo, pacientes con padecimientos crénico degenerativos y nifios para vacunacion.

b)  Apoya en la organizacion y desarrollo de actividades de promocién de la salud.

c) Vigilay da seguimiento a pacientes en control y con tratamiento médico.

d) Apoya en la organizacion y desarrollo de los grupos locales de promocién de practicas saludables.
Vocal de Saneamiento

En coordinacion con los voluntarios y familias realizan las siguientes acciones de saneamiento basico:
a) Vigila el tratamiento, almacenamiento y la calidad del agua para consumo humano.

b) Cuida que se realice la disposicion sanitaria de excretas.
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c)
d)

e)
f)
9)

h)

Promueve la disposicién adecuada de basura.

Impulsa el control de fauna nociva y transmisora y en localidades de riesgo para dengue, ademas,
participa en la realizacién de actividades entomoldgicas y aplicacion de abate.

Promueve acciones de mejoramiento de la vivienda.
Organiza jornadas comunitarias de saneamiento.

Promueve la gestidon del servicio regular de recoleccion de basura y suministro de agua con
autoridades municipales.

Promueve entornos favorables para la salud mediante actividades familiares y comunitarias de
saneamiento ambiental.

Vocal de nutriciéon

a)

b)

c)

d)
e)

Realiza visitas domiciliarias a familias con embarazadas y nifios menores de 5 afios para identificar
problemas de desnutricion, derivando casos con el VS o a la unidad médica.

Participa en la capacitacion sobre promocion y demostracion de alimentos con madres de nifios
menores de 5 afios.

Verifica y da seguimiento a la preparacion y consumo de los complementos alimenticios para nifios
de 6 a 23 meses; nifios de entre 2 a 5 afios que presenten algin grado de desnutricion;
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia.

Convoca a las practicas demostrativas para la preparacion de alimentos de alto contenido nutricional.

Promueve la instalacién de huertos y granjas de especies menores, segun las condiciones de la
propia comunidad.

Vocal de educaciéon

Participa en las sesiones de orientacién que realiza personal institucional y coordinadores de grupo
formados, sobre promocioén de practicas saludables, promoviendo estas actividades en la comunidad.

Vocal de control y vigilancia

a)

b)

c)

Coordina las actividades de la Contraloria Social y promueve entre la poblacion el sistema de quejas,
denuncias y atencion ciudadana y el uso del buzon.

Abre el buzén en las fechas acordadas en presencia del Comité de Salud, canaliza la consulta,
sugerencia, queja, denuncia o reconocimiento a la instancia correspondiente.

Realiza el seguimiento e informa a la comunidad sobre las respuestas y solucién de las quejas y
demandas.

Vocal de atenciéon a desastres

a)

b)

c)

d)

Con apoyo del presidente del Comité de Salud convoca a las autoridades locales representantes de
las diversas instituciones que actlian en la comunidad y poblacién en general para la elaboracion del
Plan Local de Emergencia.

Decide junto con la comunidad las actividades a realizar antes, durante y después de un posible
desastre y mantiene actualizado el mapa de riesgos, los sefialamientos que ubican la ruta de
evacuacion, los lugares de albergue y sitios de riesgo.

Gestiona ante las dependencias municipales e institucionales el equipo bésico necesario para
enfrentar una contingencia y se coordina con el personal de proteccién civil municipal y a nivel local
para capacitarse y orientar a la poblacion sobre la informacién béasica preventiva.

En caso de contingencia, proporciona datos a las dependencias que acudan en apoyo (brigadas de
proteccion civil, brigadistas comunitarios, brigadas de salud, entre otros) y auxilia en la coordinacion
de albergues.

Voluntarios de Salud (VS)

Son personas de la comunidad elegidas en Asamblea que realizan actividades voluntarias para atender la
salud de la poblacion en localidades denominadas de accién intensiva (LAI), en localidades sede de unidad
médica que por su demografia han sido sectorizadas y en microrregiones.

Son orientados y asesorados técnicamente por personal institucional de accién comunitaria con el apoyo
de los asesores médicos y equipos de salud de las unidades médicas y del hospital rural, con un curso de
formacion de 20 dias efectivos.
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El curso tiene entre otros objetivos preparar a estos voluntarios para identificar y tratar enfermedades
frecuentes y de baja complejidad a nivel local o en su caso referir a las personas que soliciten el servicio a la
unidad médica mas cercana. En apoyo a esta actividad se les proporciona gratuitamente equipo e
instrumental basico, medicamentos y material de curacion.

El Programa IMSS-Oportunidades proporciona a los VS activos una ayuda econémica mensual destinada
para el traslado a sus unidades médicas, para cuando requieran:

a) Entregar informacion sobre la situacién epidemiolégica de su comunidad.
b) Abastecerse de medicamentos e insumos.

c) Recibir asesoria y orientacion continua.

d) Acompafiar a alguna persona que lo solicite.

Las actividades que realiza son:

a) Alinicio de cada afio se reune con el equipo de salud y la organizacién comunitaria para evaluar las
acciones realizadas el afio anterior y elaboran el diagndstico de salud y programa de trabajo.

b) Organiza a la comunidad y a los grupos voluntarios para la planeacién y programacién de actividades
de acuerdo al diagnostico de salud local.

c) Aplica el SVES: busqueda intencionada de signos y sintomas de enfermedad, notificacién y
derivacion oportuna a la unidad médica, seguimiento a la contrarreferencia y vigilancia de
tratamientos. En el caso de los tuberculosos vigila el Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES).

d) Promueve y proporciona consejeria sobre salud sexual y planificacién familiar, asi como en las
principales prioridades de salud.

e) Apoya en la entrega y reposicion de Cartillas Nacionales de Salud y citas médicas.
f)  Participa en campafias nacionales de vacunacion.

g) Se coordina con el Comité de Salud y voluntarios para verificar la participacion de las familias en las
acciones de salud.

h) Verifica que los voluntarios realicen circulos de lectura de las guias para el cuidado de la salud.
Para el caso de las familias beneficiarias del PDHO, ademas realiza las siguientes actividades:

a) Con el apoyo del Comité de Salud y de los voluntarios, otorga atencién y seguimiento a los
integrantes de las familias beneficiarias.

b) Orienta y asesora a los voluntarios y comunidad, respecto a los talleres comunitarios de la estrategia
del PDHO sobre los primeros siete bloques tematicos, con base en el panorama epidemiolégico y
acuerda con las familias el dia y hora de reunion.

¢) Realiza la vigilancia nutricional a menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia.

d) Verifica y da seguimiento a la preparacion y consumo de los complementos alimenticios a nifios de 6
a 23 meses, nifios de entre 2 a 5 afios que presenten algun grado de desnutricién, embarazadas y
mujeres en periodo de lactancia hasta por un afio.

e) Coordina actividades con el Comité Oportunidades y las Promotoras Oportunidades.
Voluntarios (Rurales y Urbanos)

Son seleccionados en asamblea comunal y aceptan voluntariamente el cargo de diez a quince familias de
su localidad, incluida la propia para promover el cuidado de la salud.

Realizan las siguientes acciones:

a) Llevan a cabo visitas domiciliarias a las familias bajo su cuidado para aplicar el SVES: identifican
personas con factores de riesgo como embarazadas, adolescentes, mujeres sin acciones de salud
ginecoldgica, nifios con desnutricion, cronico-degenerativos y sospechosos de tuberculosis; los
derivan a la unidad médica y hacen el seguimiento de los casos contrarreferidos por el equipo de
salud.

b) Realizan circulos de lectura de las guias para el cuidado de la salud con las familias a su cargo
dentro del universo de trabajo.
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c) Desarrollan los talleres comunitarios del PDHO con las familias beneficiarias del mismo, sobre los
once bloques tematicos y de acuerdo a su problematica de salud local.

d) Promueven entornos favorables para la salud mediante actividades familiares y acciones
comunitarias de saneamiento ambiental.

e) Fomentan la participacion familiar en la produccion de alimentos.
f)  Otorgan orientacion y consejeria sobre salud sexual y reproductiva y salud ginecolégica.

g) Realizan acciones de promocion y orientacion alimentaria, vacunacion, padecimientos crénico
degenerativos y enfermedades infecto contagiosas.

h)  Vigilan el cumplimiento de las actividades acordadas en la Asamblea.
i)  Reciben junto con el VS y equipo de salud orientacion y asesoria e informan sobre sus actividades.
Parteras Voluntarias Rurales

Son lideres de la comunidad con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencién del embarazo,
parto y puerperio.

Son orientadas y asesoradas técnicamente para:
a) Otorgar consejeria en salud reproductiva, materno infantil, y ginecolégica.
b) Derivar a mujeres a unidades médicas para:
e Acceder a métodos anticonceptivos temporales o definitivos.
e Control prenatal e identificar factores de riesgo.
e Atencion del parto en el segundo nivel en casos de embarazo de alto riesgo.
e Visualizacion cervical o toma de citologia cervical.

c) Derivar a los recién nacidos para la prueba del tamiz neonatal ampliado e iniciar esquema de
vacunacion, promoviendo la cita segura a la unidad médica entre el tercer y quinto dia.

Las parteras se suman a la estrategia de Certificacion de Nacimiento. Su participacion consiste en derivar
a los nifios recién nacidos para que los equipos de salud elaboren los certificados de nacimiento
correspondientes.

Se les proporciona gratuitamente equipo basico y material de curacién necesario para favorecer la
atencion, en condiciones higiénicas, de aquellas mujeres que cursan un embarazo normal.

Terapeutas tradicionales

Son personas de la comunidad, que utilizan recursos terapéuticos locales para atender diversos
problemas de salud. Estos terapeutas trabajan de manera independiente a las instituciones y se mantienen en
interrelacién con los equipos de salud para la derivacion de padecimientos cronico-degenerativos,
desnutricion, respiratorios, entre otros.

7.2 Instancias Normativas

Con objeto de contar con criterios de operacion uniformes en todo el territorio nacional, la Unidad del
Programa IMSS-Oportunidades establece las estrategias, politicas y normas generales para su operacién, con
fundamento en lo dispuesto por la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interno del Instituto Mexicano del
Seguro Social (RIIMSS) y las disposiciones de las areas normativas del mismo Instituto, asi como las Normas
Oficiales Mexicanas (NOM) vigentes de la Secretaria de Salud.

7.3 Instancias de Conduccién Técnica y Administrativa

Con el propésito de garantizar la calidad de la atencién integral a la salud de la poblacion cubierta por el
Programa IMSS-Oportunidades y verificar la aplicacion de las estrategias y acciones que el personal de salud
realiza con base en los objetivos del Programa, se cuenta con equipos de conduccion multidisciplinarios en los
diferentes niveles: Central, delegacional, regional, hospitalario y zonal, los cuales realizan actividades de
planeacion, capacitacion, coordinacion, concertacion y fundamentalmente asesoria-supervision.

7.3.1 Niveles de Conduccion
Los equipos de conduccién se dividen en los siguientes niveles:
a) Central

b) Delegacional
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c) Regional

d) Hospitalario
e) Zonal

Nivel Central:

a) La Unidad IMSS-Oportunidades estd integrada por diferentes disciplinas: médica, enfermeria,
estomatologia, trabajo social, administracion, ingenieria, arquitectura, técnicos en salud, pedagogos,
sociblogos, etndlogos, psicologos, bidlogos, nutridlogos, quimicos farmaco bidlogos, informatica y
personal supervisor del primer nivel de operacion.

b) Sus funciones consisten en planear, organizar, programar, dirigir, asesorar - supervisar, evaluar,
vigilar y coordinar la administracion y operacion del Programa IMSS-Oportunidades.

Nivel delegacional:
El Delegado del IMSS, es responsable de la administracion del Programa en el &mbito estatal.

El Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas es el responsable de supervisar, vigilar y coordinar la
operacion del Programa en el nivel delegacional, asi como dar seguimiento a los compromisos de asesoria -
supervision de la Unidad IMSS-Oportunidades y de otras instancias con el apoyo del Equipo de Gestion,
Asesoria y Seguimiento (EGAS) y/o los Equipos Multidisciplinarios (EM).

Equipo de gestion, asesoria y seguimiento (EGAS) en el nivel delegacional:
a) Médico.

b)  Administrador.

¢) Uno o més analistas estadisticos.

Nivel regional

Equipo multidisciplinario (EM) en el nivel delegacional y/o regional:
a) Médico.

b) Enfermera.

c) Administrador.

d) Supervisor de Accion Comunitaria.

e) Uno o mas analistas estadisticos.

Nivel hospitalario

Cuerpo de gobierno:

a) Director Médico, preferentemente con especialidad quirdrgica.
b) Enfermera.

c) Administrador.

d) Residente de Conservacion de Unidad.

Nivel zonal

Equipo de asesoriay supervision zonal (EASZ):

a) Médico.

b)  Promotor de Accién Comunitaria.

c) Técnico Polivalente.

Para las unidades médicas urbanas (UMU) del PDHO, se cuenta con equipo zonal de asesoria y
supervision (EZASUMU), los cuales estan integrados por:

a) Médico.
b)  Auxiliar Administrativo.
c) Promotor de Accion Comunitaria.

Todo el personal que integra los equipos de conduccion, deben cubrir el perfil profesional y los candidatos
deben ser autorizados por la Unidad IMSS-Oportunidades.
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Las principales actividades de los Niveles de Conduccion son:

Del equipo de gestion, asesoria y seguimiento (EGAS):

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

Depende de la Jefatura de Prestaciones Médicas.

Tiene como objetivo principal favorecer, agilizar y hacer eficientes las actividades de conduccién del
Programa por los equipos multidisciplinarios.

Difunde las politicas, normas, procedimientos y estrategias emitidas por el Nivel Central a todos los
niveles, a través de las diferentes estructuras de conduccién.

Ambos integrantes efectian cada mes, visitas conjuntas de asesoria — supervision, considerando un
hospital rural, tres unidades médicas rurales y una unidad médica urbana, las cuales deben ser
dirigidas a zonas con mayor rezago.

A través de la Jefatura de Prestaciones Médicas presenta la problematica relevante a las diferentes
areas de la estructura delegacional.

Participa en reuniones sectoriales para realizar actividades de coordinacion con las diferentes
dependencias principalmente con la Secretaria de Salud y el PDHO.

Vigila y monitorea el avance adecuado de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa IMSS-Oportunidades, a nivel delegacional.

A nivel delegacional y/o regional el equipo multidisciplinario (EM):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Depende de la Jefatura de Prestaciones Médicas y donde existe el equipo de gestidon y seguimiento
se coordina para las actividades delegacionales.

Dirige, coordina, capacita y evalta el desarrollo del Programa en la regiobn a su cargo y esta
constituida por uno o mas hospitales rurales, una o méas zonas de supervision de unidades médicas
rurales (UMR) y en algunos casos por unidades moviles de microrregion oportunidades (UMMO), los
que a su vez conforman una o mas zonas de servicios médicos.

Difunde las politicas, normas, procedimientos y estrategias emitidas por el Nivel Central a los equipos
de salud a través de los cuerpos de gobierno y equipos de asesoria y supervision zonal.

Los cuatro integrantes efectian mensualmente visitas conjuntas de asesoria - supervision a un
hospital rural, cinco unidades médicas rurales y una unidad médica urbana.

Coordina la reunién regional en forma bimestral, establece compromisos y estrategias de mejora de
la calidad de los servicios.

Participa en reuniones sectoriales para realizar actividades de coordinacion con las diferentes
dependencias principalmente con la Secretaria de Salud y el PDHO.

Vigila y monitorea el avance adecuado de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa IMSS-Oportunidades, a nivel delegacional.

A nivel hospitalario

Cuerpo de gobierno:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

Implementa y opera estrategias novedosas de bajo costo y alto impacto emitidas por el Nivel Central.

Participa coordinadamente en la planeacion y ejecucién de estrategias de acercamiento de servicios
de alta especialidad.

Aplica la normatividad emitida por el Nivel Central y de las Coordinaciones de Educacion en Salud
para el manejo, control y evaluacion de personal becario que rota por los hospitales del Programa.

Actualiza y mantiene vigentes las licencias sanitarias reguladas por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) para el funcionamiento adecuado del hospital.

Evalla la correcta aplicacion y participacion del personal adscrito y becario en los programas
prioritarios de salud vigentes.

Realiza la supervisién conjunta en el primer y cuarto bimestre del afio, con todos sus integrantes al
100 por ciento de servicios que componen el hospital, con seguimiento mensual de los compromisos.

Evalla y reorienta actividades operativas con el personal del hospital.
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h)

)

k)

)

m)

Vigila que la prestacion de servicios médicos se otorgue con calidad, calidez y seguridad para el
paciente, a través de la adecuada organizaciéon y funcionamiento de los servicios y areas que
integran el hospital; asi como de las actividades en comunidad.

Garantiza la funcionalidad de los diferentes comités técnico médico administrativos de acuerdo a las
normas y lineamientos: mortalidad, calidad de la atencion, infecciones nosocomiales, el subcomité
para la evaluacion de la transfusion sanguinea, de seguridad e higiene y de ausentismo.

Es responsable de la adecuada funcionalidad de indole epidemioldgico y del sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes, de la zona de servicios médicos, la cual esta conformada por el
hospital rural y una o mas zonas de supervision.

Es responsable de informar a la Unidad IMSS-Oportunidades y a las instancias delegacionales
correspondientes en forma inmediata cualquier tipo de contingencia en su ambito de competencia.

Participa en reuniones sectoriales para realizar actividades de coordinacion con las diferentes
dependencias principalmente con la Secretaria de Salud y el PDHO.

Vigila y monitorea el avance adecuado de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa IMSS-Oportunidades, a nivel hospitalario.

A nivel zonal

Equipo de asesoriay supervision zonal (EASZ):

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

Depende jerarquicamente del equipo multidisciplinario delegacional o regional.

Planea, organiza, supervisa, asesora, capacita, dirige y evalla la operacion del Modelo de Atencidn
Integral a la Salud en el nivel zonal.

Realiza la supervisién conjunta en el primer y cuarto bimestre del afio, al 100 por ciento de unidades
médicas rurales, con seguimiento mensual de los compromisos.

En forma conjunta con el coordinador de educacién en salud y consulta externa del hospital rural,
capacita durante las reuniones zonales al menos una vez al mes a los equipos de salud de unidades
médicas rurales y unidades moviles de microrregion Oportunidades.

Recibe, analiza y concentra los diferentes sistemas de informacion, vigilando y procurando -en todo
momento- la calidad de la misma.

Cada EASZ tiene a su cargo una zona de supervision constituida, en promedio por 17 unidades
médicas rurales y en ocasiones, de una o mas Microrregiones Oportunidades.

Participa en las sesiones mensuales de los comités hospitalarios: muerte materna, calidad de la
atencion y COMETAZ, asi como en las extraordinarias que sean convocadas por el director del
hospital.

Participa en reuniones sectoriales para realizar actividades de coordinaciéon con las diferentes
dependencias principalmente con la Secretaria de Salud y el PDHO.

Vigila y monitorea el avance adecuado de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Programa IMSS-Oportunidades, a nivel zonal.

Para las unidades médicas urbanas (UMU) del PDHO, se cuenta con equipos zonales de supervisiéon
(EZSUMU):

a)

b)
c)

d)

Dependen del equipo de gestion, asesoria y seguimiento y/o del equipo multidisciplinario donde
opera IMSS-Oportunidades y cuando no se tiene presencia de estos equipos, estas unidades estan
bajo la responsabilidad directa de la Jefatura de Prestaciones Médicas.

Planea, organiza, capacita, dirige y opera el PBGS del PDHO en su &mbito de responsabilidad.

Realiza la supervisién conjunta cada mes al 100 por ciento de unidades médicas urbanas de su
ambito de responsabilidad con seguimiento mensual de los compromisos con apoyo de los
EASZUMR en delegaciones de alta complejidad.

Participa en reuniones sectoriales para realizar actividades de coordinaciéon con las diferentes
dependencias principalmente con la Secretaria de Salud y el PDHO.

7.3.2 Funciones de los Niveles de Conduccién

Realizan funciones de planeacién, capacitacién, coordinacion, concertacion, control y seguimiento con
énfasis en la asesoria-supervision. Ademas de la coordinacién y concertacién con las instituciones del sector
salud y las de otros sectores.
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Planeacién

Los diferentes niveles de conduccién, elaboran en el mes de enero el diagnéstico situacional de salud
vinculandolo con el programa anual de trabajo, en funcién de los principales motivos de demanda de atencién
médica ambulatoria y hospitalaria, asi como del panorama epidemioldgico.

El diagnostico situacional de salud es la herramienta que permite el andlisis de los riesgos y dafios a la
salud individual y colectiva, para su elaboracion se considera la calidad de la atencion médica, la aplicacion de
acciones en salud de acuerdo a prioridades, los recursos fisicos, humanos y técnicos, avances de la
participacidon comunitaria, metas presupuestales, Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y los resultados
de las diferentes visitas de asesoria-supervision. Este diagnoéstico situacional de salud y programa de trabajo
se envia para conocimiento y aprobacion del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas.

A nivel operativo, los EASZUMR y los EZSUMU son los responsables de que los equipos de salud de las
unidades, cuenten con el diagnostico de salud local y el programa anual de trabajo, el cual contiene
alternativas de solucién en beneficio de la salud individual, familiar y colectiva de su universo de trabajo.

Capacitacion

La capacitacion que se realiza en el Programa IMSS-Oportunidades, se planea en el Nivel Central con
base en el panorama epidemiolégico y necesidades del personal directivo y operativo.

Para mejorar la calidad de la atencién médica, la Unidad IMSS-Oportunidades gestiona y coordina ante los
Centros Médicos y las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) del IMSS Régimen Obligatorio, la
actualizacion del personal médico y paramédico en los niveles de conduccion y operativos del Programa,
considerando los perfiles del puesto.

En el nivel delegacional, a través de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas, el EGAS, EM,
cuerpos de gobierno y EASZUMR facilitan los cursos de induccion al puesto a los integrantes de nuevo
ingreso de los equipos de conduccion, asi como personal residente y becario.

En el nivel zonal se realizan reuniones zonales de capacitacion continua, en la cual participa personal
médico y de enfermeria de las UMR, UMMO y UMU, con periodicidad mensual; en la primera quincena
participa el area de enfermeria y en la segunda el personal médico.

Organiza, ejecuta y evalla las reuniones de orientacién e intercambio de experiencias con los grupos
voluntarios, parteras voluntarias rurales y terapeutas tradicionales; de acuerdo con la normatividad y
contenidos aprobados anualmente por la Unidad IMSS-Oportunidades.

En forma permanente, cada uno de los equipos directivos, dan seguimiento a la capacitacion
proporcionada al personal institucional y la orientacién a los grupos voluntarios, durante las visitas de
asesoria-supervision.

Con la coordinacién delegacional de investigacion y la de salud publica, promueven y asesoran los
estudios de investigacion en el primero y segundo nivel de atencion, a fin de identificar los principales riesgos
y dafios a la salud de la poblacion beneficiaria y establecer medidas de intervencion y proyectos de mejora.

Asesoria - Supervision

Es un proceso sustantivo del Programa desde sus inicios de operacion el cual se realiza con base en el
diagnéstico situacional en funcion de los principales motivos de demanda de atencion médica ambulatoria y
hospitalaria, asi como del panorama epidemioldgico, el cual debe estar fundamentado en los canales
endémicos, curvas de tendencia y el analisis de los riesgos y dafios a la salud individual y colectiva, tanto el
equipo de nivel central como los equipos de conduccién del nivel delegacional, elaboran al inicio de cada afio,
el cronograma de asesoria - supervision a delegaciones, regiones, hospitales, servicios hospitalarios, UMR,
UMMO y UMU, de acuerdo a su ambito de responsabilidad.

Con base en la informacion actualizada de los sistemas automatizados (SISPA, PROVAC, SUAVE,
SISMOR, SEHO), cada nivel de conduccién, analiza, identifica y jerarquiza, los problemas relevantes de
salud, acciones médico-preventivas o asistenciales, de participacion comunitaria, de suficiencia de recursos y
de morbilidad y mortalidad e integra un prediagndstico semestral de las unidades y/o areas a asesorar y
supervisar en las visitas conjuntas.

En las UMR, UMU y en los servicios de los HR, durante las visitas de asesoria - supervision se verifica,
analiza y evalla de manera directa e integral con el responsable operativo, los avances y limitantes en la
aplicacion de los procesos de atencidn, a fin de orientar, asesorar y elevar su capacidad técnica para mejorar:

a) La organizacion, oportunidad, calidad y calidez de la atencion integral proporcionada en las unidades
y servicios hospitalarios.
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b) La oportunidad, suficiencia y utilizaciéon racional de los recursos humanos, fisicos, materiales y
financieros.

c) Las acciones de capacitacion al personal institucional y la orientacién a grupos voluntarios.

d) La captura, validacion y analisis de la informacion médica; vigilando y procurando la calidad de dicha
informacién.

e) Las actividades y procedimientos técnico-médico-administrativos.
f)  El grado de interrelacién entre el equipo de salud y la comunidad.

g) Los resultados de la organizacion y participacion de la comunidad, asi como el seguimiento de los
acuerdos establecidos con la misma.

h) El cumplimiento a los diferentes compromisos institucionales y la cobertura e impactos de las
acciones de salud.

i) El cumplimiento de los indicadores y metas presupuestales del Programa.

Al concluir la supervision, cada equipo establece compromisos con los responsables operativos y
directivos de la unidad médica, que incluyen acuerdos y plazos de cumplimiento para mejorar la calidad de la
atencion médica.

Los EASZUMR y los EASZUMU, informan al personal operativo en reuniones mensuales con los equipos
de salud (médicos y auxiliares de area médica), los problemas relevantes identificados durante la asesoria -
supervision efectuadas por ellos, asi como del nivel central y/o del equipo multidisciplinario estableciendo las
acciones y estrategias necesarias para su solucion.

A su vez, el equipo multidisciplinario informa directamente, o a través del EGAS, a la Jefatura de
Prestaciones Médicas y a la estructura administrativa delegacional, sobre los aspectos relevantes
identificados en las visitas de asesoria -supervision, para dar solucién a la problematica delegacional que
garanticen los recursos en forma suficiente y oportuna.

Coordinacion y Concertacién

A fin de asegurar el avance en la operacion del MAIS y lograr la participacion comprometida de la
estructura Institucional, el EGAS y/o EM, establecen la coordinacion y comunicacion directa con el titular de la
Jefatura de Prestaciones Médicas para informar el desarrollo del Programa y apoyos requeridos, asi como con
las diferentes Coordinaciones Médicas Delegacionales:

a) Con la Coordinacion Delegacional de Salud Publica, conjuntamente analizan la situacion
epidemiolégica de las enfermedades sujetas a control, a fin de establecer o fortalecer acciones
médico-preventivas y de saneamiento basico familiar y colectivo.

b) Con la Coordinacion Delegacional de Salud Reproductiva y Materno-Infantil, analizan la situacion de
la salud reproductiva y materno-infantil en el &mbito del Programa, con énfasis en: muerte materna,
planificacion familiar, atencién al adolescente y salud ginecolégica, incorporando al comité
delegacional de muerte materna, los casos ocurridos para su analisis, dictaminacion, establecimiento
de compromisos y seguimiento.

c) Con la Coordinacién Delegacional de Educacién en Salud, lo referente a la recepcién y evaluacion de
personal becario y médicos residentes de medicina familiar, especialidades troncales vy
anestesiologia, asi como en intervenciones de educacién médica.

d) EIEGASy/o EM, es el responsable de:

e Difundir las politicas, instrucciones y documentos de trabajo, que deriva la Unidad IMSS-
Oportunidades para el personal operativo.

e Vigilar que los recursos obtenidos en la concertacion, sean destinados a las comunidades con
mayor rezago.

e Establecer coordinacion y gestionar con los Titulares de las Jurisdicciones Sanitarias de la
Secretaria de Salud ubicadas en su ambito de responsabilidad, acciones conjuntas de vigilancia
epidemiolégica y atencion a desastres naturales.

e Promover acciones coordinadas con dependencias federales, estatales, publicas y privadas que
contribuyan a elevar las condiciones de salud de la poblacién con mayor riesgo.
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Control y Seguimiento

Con el propésito de garantizar el avance del Programa, la calidad de la atencion médica integral, la
suficiencia y oportunidad de los recursos y los impactos en salud, el Programa IMSS-Oportunidades cuenta
con un mecanismo de monitoreo continuo en los diferentes ambitos de operaciéon en donde los responsables
de la conduccion del Programa conjuntamente con el personal operativo y la estructura delegacional, analizan
y evallan los alcances y en su caso definen medidas de intervencion oportunas en beneficio de la poblacion.
Estas acciones estdn enmarcadas en las “Reuniones de Analisis de la Operacién del Programa
IMSS-Oportunidades”, las cuales comprenden los diferentes niveles de conduccién y operacion.

Ademas de dar seguimiento a la calidad de la atencion médica y a la implementacion adecuada del MAIS,
dichas Reuniones dan seguimiento a los avances de los niveles operativos y de conduccion respecto a la
MIR/IMSS-Oportunidades.

En el primer nivel de atencién

La reunion mensual zonal, se efectia en el ambito rural entre el EASZ con los médicos y auxiliares de
area médica de las UMR y en el ambito urbano, entre el EZSUMU del PDHO y los equipos de salud de las
UMU. Esta reunion se realiza generalmente en el hospital rural de la zona de servicios médicos y con el apoyo
de la Coordinacion de Educacion en Salud para proporcionar capacitacion y asesoria en servicio.

En el segundo nivel de atencion

El comité médico-técnico-administrativo de hospital (COMETA), integrado por el cuerpo de gobierno
realiza tres tipos de reuniones:

a) Diaria

Se plantea la problematica relevante de las ultimas 24 horas, que requiere la participacion de las
diferentes areas, a fin de dar solucién inmediata en beneficio de la calidad de la atencién y salud de la
poblacién; los resultados y compromisos se anotan en la bitdcora correspondiente, la cual se encuentra
foliada.

b) Semanal

Se realiza el ultimo dia de la semana y es la instancia donde se evalGa el avance a la solucién de la
problemética diaria y de las acciones pendientes o que requieren de la intervencion de algun otro nivel; los
resultados de esta reunion se registran en la bitacora correspondiente la cual se encuentra foliada, enviando
una copia en forma electronica o manual, al equipo multidisciplinario correspondiente a fin de otorgar los
apoyos necesarios.

c) Mensual

Se efectla con el personal operativo del hospital donde el cuerpo de gobierno les informa los avances del
Programa en la atencién que otorga la unidad médica, el resultado de las supervisiones, la difusion de
politicas, lineamientos o normas, asi como de compromisos por atender y los resultados se registran en el
minutario correspondiente.

A nivel de zona de servicios médicos (COMETAZ)

a) Reunion del comité técnico-médico-administrativo de la zona de servicios médicos (COMETAZ), se
realiza en forma mensual entre los EASZUMR, los EZSUMU, UMMO vy el cuerpo de gobierno del HR
y con la participacion activa del equipo multidisciplinario. El primer dia se capacita en aspectos
clinicos y epidemioldgicos, en el segundo se analizan los avances de los indicadores monitoreados a
través del PASH, metas presupuestales, atencidbn médica hospitalaria, asi como el sistema de
referencia y contrarreferencia de la zona de servicios médicos.

b)  Reunidn regional, se realiza en forma trimestral (en aquellas que se componen por dos 0 mas zonas
de servicios médicos) con la participacion de los EASZUMR, de los EZSUMU, UMMO, cuerpo de
gobierno de hospital y equipo multidisciplinario, en la sede delegacional o regional, donde
conjuntamente se analizan los resultados del COMETAZ y se priorizan medidas de intervencion del
nivel regional y zonal o de la estructura delegacional; el resultado de esta reunion es la base para la
reunién mensual delegacional.

A nivel delegacional

Reunion bimestral de andlisis delegacional de la Operacion del Programa IMSS-Oportunidades, a través
de la Jefatura de Prestaciones Médicas se convoca a la estructura delegacional, coordinaciones médicas,
EGAS y EM, a fin de analizar conjuntamente los avances y limitantes en la operacion del Programa y definir
acciones inmediatas que favorezcan la prestacion de servicios con oportunidad, calidad y los impactos en
salud. Los resultados de esta reunion se formalizan con la participacion del Delegado del IMSS, emitiendo una
copia de los mismos a la Unidad IMSS-Oportunidades para su control y seguimiento.
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Otros mecanismos de control y seguimiento son:

a) La evaluacién mensual al cumplimiento de los programas de trabajo y de supervision de los
diferentes niveles de conduccion del Programa.

b) La evaluacion mensual al cumplimiento de metas presupuestales, Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), indicadores de productividad, vigilancia epidemioldgica, calidad de la atencion
médica y calidad de la informacion, a través de los diferentes tableros de control del Programa,
sustentados en la calidad de la informacién de los sistemas: SUAVE, INDICA, PROVAC, SICEPRO,
SISMOR, Sistema activo de vigilancia epidemioldgica, SISPA, entre los principales, asi como los
compromisos efectuados ante dependencias federales.

c) El seguimiento a los compromisos establecidos por las supervisiones efectuadas por los diferentes
niveles y en especial los del nivel central, asi como de la auditoria interna o instancias externas.

d) El seguimiento mensual de los compromisos establecidos en las diferentes Reuniones de Andlisis de
Operacion del Programa IMSS-Oportunidades.

e) La autoevaluacion semestral y anual del Programa con base en las prioridades de salud, incluidas en
los diferentes tableros de evaluacion.

f)  La reunién mensual de los comités de andlisis de la mortalidad general (en caso de una muerte
materna es prioritaria su notificacion en las primeras 72 hrs.)

g) Reunidon mensual del comité de infecciones nosocomiales.

h) La coordinacién y gestion con los Titulares de las Jurisdicciones Sanitarias de la Secretaria de Salud
ubicadas en su ambito de responsabilidad, acciones conjuntas de promocion, prevencion, vigilancia
epidemiologica, control de enfermedades y la atencién a emergencias y desastres naturales.

8. Mecanica de Operacion

La operacion del Programa se realiza acorde al Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS) a través del
Area Médica y de Acciéon Comunitaria.

8.1 Otorgamiento de los Servicios de Salud
8.1.1 Atencion Médica

El Programa tiene la funcion de otorgar atencién médica ambulatoria y hospitalaria, con eficiencia, calidad
técnica y calidez, a través del primer y segundo nivel de atencion, regionalizados y organizados de manera
geogréfica y funcional para disminuir barreras de accesibilidad en zonas de servicios de salud.

La atencién médica integral se otorga mediante acciones de diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y
curacion dirigidas al individuo, al grupo familiar y a la comunidad; con especial énfasis en los problemas de
salud prioritarios, asi como el apoyo con alojamiento y alimentacion al acompafiante familiar del paciente
hospitalizado de bajos recursos econémicos.

Atencién Médica Ambulatoria
La atencién médica ambulatoria preventiva y curativa se otorga en el primer y segundo nivel de atencién.

En el primer nivel, a través de los consultorios de medicina familiar de UMR, UMU, UMA y UMMO en el
segundo nivel a través de los consultorios de especialidades basicas y servicios complementarios.

Las actividades asistenciales-curativas se resumen a continuacion:

a) Proporciona consultas de medicina general, medicina familiar, especialidades (cirugia general,
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia), dental y de urgencias.

b) Centro de Educacion Nutricional (CEN).

c) Proporciona las 13 acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud (PBGS) a familias
beneficiarias del PDHO.

d) Atencion de urgencias calificadas.

e) Estudios de laboratorio, rayos X, y ultrasonido.

f)  Observacion de pacientes.

g) Alojamiento en albergues comunitarios a familiares y acompafantes de pacientes hospitalizados.
h) Puesto de sangrado y/o servicio de transfusion sanguinea.

i) Prestacién de servicios de apoyo (archivo clinico, farmacia, trabajo social, nutricion y dietética).

j)  Realiza deteccion de enfermedades metabdlicas y cronico-degenerativas durante la consulta y
control integral de pacientes diabéticos que incluye la revision de pies.

k)  Control y tratamiento del paciente hipertenso.
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Ademas en los hospitales rurales se realizan otras actividades tales como:
. Consulta externa de las especialidades bésicas.
. Atencion de patologia bucal.

. Diagndstico y tratamiento de patologia premaligna y maligna del cérvix, a través de los médulos de
salud ginecolégica.

Estrategias de acercamiento de servicios:

e Centro de Atencidn Rural al Adolescentes (CARA).

e Servicios de estomatologia para el primer nivel de atencién.

Planificacion Familiar

e Consejeria de salud reproductiva y planificacion familiar, individual o a la pareja.
e Orientacion y provision de métodos anticonceptivos.

e Obtiene el consentimiento informado y compartido

e Aplicacion de métodos anticonceptivos temporales y referencia para la aplicacion del implante
subdérmico, realizacién de la oclusion tubaria bilateral y vasectomia.

Atencion prenatal, del puerperio y del recién nacido

e Identificacion de embarazadas.

e Consulta prenatal.

e Inmunizacion de la embarazada.

e Valoracion de riesgo obstétrico.

e  Promocién de parto institucional.

e Tamiz neonatal.

e Capacitacion en lactancia materna.

e Vacunacion del recién nacido.

e Capacita y otorga complemento alimenticio a familias beneficiarias.

e Identificacion y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo al HR, hospitales de IMSS-
Régimen Obligatorio (a través del acuerdo 126/2006, que emitid el H. Consejo Técnico del IMSS el 29
de marzo del 2006) o de la Secretaria de Salud, de acuerdo a la disponibilidad, ubicacién geogréfica,
disponibilidad de médicos especialistas y complejidad del padecimiento.

Vigilancia de la nutricién y el crecimiento infantil
e Aplicar la estrategia paso a paso en la somatometria.

e Diagnostico del estado nutricional mediante los indicadores peso para la edad, peso para la talla y
talla para la edad.

e Otorga complemento alimenticio a nifios sanos y con desnutricion de acuerdo al PDHO.

e Identificacién y referencia de desnutridos.

e Derivacién al CEN y a los Espacios de Estimulacion Temprana (EET).

e Inicia o completa esquema de vacunacion.

e Atencion médica a los nifios menores de cinco afos con y sin enfermedad aparente.

e Diagndstico clinico integral del estado nutricional y del crecimiento y desarrollo fisico y psicomotor.

e Atencion médica de seguimiento a nifios con problemas de malnutricién, con problemas de retraso del
crecimiento y desarrollo.

e Actividades de orientacién alimentaria e incremento de la actividad fisica y en nifios con sobrepeso u
obesidad.

e Tratamiento médico y dieto-terapéutico hasta la recuperacion.
e Medidas de intervencion para el manejo del paciente con retraso psicomotor Y fisico.

e Referencia y contrarreferencia de casos que requieran atencion especializada.
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Manejo de casos de diarrea

e Aplicacion de lineamientos para manejo de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS).
e Funcionalidad del Centro de Rehidratacion Oral (CRO).

e Distribucién y capacitacion para el uso de sobres Vida Suero Oral.

e Orientacion y adiestramiento a las madres en los signos de alarma.

Tratamiento antiparasitario familiar

e Tratamiento de los casos y referencia de los complicados.

Manejo de infecciones respiratorias agudas (IRAS)

e Aplicacion de lineamientos para manejo de IRAS.

e Garantizar la existencia de medicamentos para manejo y tratamiento especifico de IRAS.
e COrientacion y adiestramiento a las madres en los signos de alarma.

¢ Referencia de los casos complicados.

Prevencién y control de la tuberculosis pulmonar

e Identificacién de pacientes con tos productiva durante la consulta.

e Prescripcion, toma y extendido de muestra.

e  Otorga quimioprofilaxis de acuerdo a la NOM.

e Orientacion al paciente y familiares en medidas de control y de proteccion.

e Seguimiento y control de los pacientes con tuberculosis hasta su alta.

e Referencia a medicina interna de los casos de drogo-resistencia.

o Referencia a hospital de los pacientes de tuberculosis complicados.

e Registro de evolucion clinica, terapéutica y bacterioldgica en la tarjeta de control.
Prevencién de accidentes y manejo inicial de lesiones

e COrientacién a las madres en la prevencion de accidentes en el hogar.

e Otorga la atencién inmediata en casos de heridas, quemaduras, luxaciones, fracturas expuestas y
envenenamientos.

e Garantizar abasto de medicamentos y antidotos para manejo de intoxicaciones y envenenamientos.
Prevencién y deteccién del cancer cérvico-uterino

e Promueve y difunde el Modelo de Salud Ginecoldgica (MSG).

e Aplicacion de lineamientos del MSG.

e Diagnéstico y manejo de cérvico-vaginitis.

e Referencia a los moédulos de salud ginecoldgica del HR, de las pacientes con resultados positivos a la
deteccion.

¢ Realiza seguimiento de las pacientes que fueron derivadas al médulo de salud ginecolégica.
Atencion Médica Hospitalaria

La atencién médica hospitalaria se otorga a través de los hospitales que cuentan con las especialidades
basicas y los servicios auxiliares de diagndéstico, indispensables y acordes a la capacidad resolutiva de un
segundo nivel de atencién en IMSS-Oportunidades, con plena participacion e informacion al familiar o quien
funja como responsable.

Urgencias

Otorga atencion de todos los casos derivados, prioriza de acuerdo a la valoraciéon del estado clinico y
neuroldgico, aplica criterios de atencion y Triage de urgencias. Atencion prioritaria a embarazadas de acuerdo
a plan de intervencién para reducir la mortalidad materna (con adecuada vinculacion con el albergue
comunitario), recién nacido, menores de edad, choque hipovolémico, traumatizados y urgencias
epidemioldgicas. Estableciendo manejo, estabilizacion de pacientes en estado critico, interconsulta a
especialidades, manejo hospitalario y/o traslado haciendo énfasis en el Acuerdo 126/2006.
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Pediatria

Atiende los padecimientos que son derivados a través de las unidades médicas del primer nivel de
atencion y consulta externa, con el enfoque de reducir la morbilidad y mortalidad infantil a través del manejo
integral de padecimientos como las infecciones de vias respiratorias, desnutricion, enfermedades no
transmisibles, infecciosas, prevenibles por vacunacion a través de la vigilancia del padecimiento, evolucion
integral e interdisciplinaria.

Neonatologia

Otorga atencion de recién nacidos patolégicos, pre-término y que ameritan observacion y vigilancia
estrecha para el manejo oportuno, con el objetivo de detener y/o evitar complicaciones o secuelas que afecten
y pongan en riesgo la vida.

Cirugia general

Efectia valoracion integral y protocolo del paciente susceptible de manejo médico-quirdrgico; realiza
procedimientos con base en la técnica quirdrgica, identificando con oportunidad complicaciones y vigilando la
evolucién y prondstico del paciente.

Atencion del parto (toco-cirugia)

Valoracion integral y permanente, para identificar riesgos. Monitoreo continuo y permanente del binomio
de acuerdo a la normatividad y establecimiento de plan de manejo de acuerdo al riesgo obstétrico y aplica
triage obstétrico para la referencia oportuna de las pacientes de alto riesgo o complicadas a unidades
hospitalarias de la Secretaria de Salud o IMSS-Régimen Obligatorio (acuerdo 126/2006 del H. Consejo
Técnico del IMSS) con estricto apego a los manuales institucionales para la referencia de pacientes
obstétricas oportunohabientes no derechohabientes.

Asimismo, realiza atencion del recién nacido sano y complicado; alojamiento conjunto y lactancia materna.
Vigilancia estrecha del puerperio inmediato y mediato, de acuerdo a la normatividad vigente.
Gineco-obstetricia

Atencién, vigilancia y control durante el embarazo a puérperas con énfasis en la aplicacion de la ruta
critica, participacion interdisciplinaria identificando riesgos y vigilancia estrecha a través del plan de manejo y
evolucién clinica, asi como la aplicacion de criterios de atencién para la indicacién de cesarea y protocolos de
manejo. De igual manera, se otorga tratamiento, control y seguimiento de padecimientos ginecolégicos acorde
a la normatividad y protocolos de atencién.

Medicina interna

Tratamiento, control y vigilancia de padecimientos de enfermedades transmisibles y no transmisibles en
especial tuberculosis, diabetes mellitus, cardiovasculares, hipertension arterial, obesidad, entre otras. El
abordaje es integral y multidisciplinario, con base en la normatividad y protocolos de manejo.

8.1.2 Promocién, Prevencion y Proteccién Especifica de la Salud

IMSS-Oportunidades otorga servicios personales y grupales, a través de practicas modernas y
técnicamente sustentadas, de bajo costo y alta efectividad, ya sea de aplicacién personalizada o grupal,
tendientes a disminuir o eliminar riesgos y dafios a la salud.

Estas acciones de promocion, prevencion y proteccién especifica de la salud, responden a las prioridades
de salud publica del pais y las identificadas en la poblacion del &mbito de responsabilidad del Programa.
Estan organizadas por grupos de edad en un paquete de acciones, las cuales se deben de garantizar en los
momentos y periodicidades establecidas para que cumplan con su objetivo. Dichas acciones se otorgan en el
primer y segundo nivel en los servicios de consulta externa, medicina preventiva y en la comunidad y estan
organizados de la siguiente manera:

Paquete garantizado de servicios de promocion y prevencion dirigido a las personas y a las familias.

Grupo de edad | Acciones

Nifias y Nifios [ A- Recién nacido (menor de 30 dias):
de 0 a 9 afios . S .
e Realiza profilaxis oftdlmica.
e Aplicacion de vitamina “K”.
e Administracion de vitamina “A”.

e Inicia esquema de vacunacion con Antihepatitis “B” y BCG.
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Inicia lactancia materna y alojamiento conjunto.
Realiza tamiz neonatal ampliado.
Inicia estimulacion temprana y desarrollo psicomotor.

Valora el estado nutricional del menor de 5 afios.

B- A partir de los 30 dias de nacido:

Verifica esquema de vacunacién y aplica: BCG, Antihepatitis “B”, Pentavalente
acelular, DPT, Anti-Rotavirus, Anti-Neumocdccica, Anti-influenza, Triple viral y
Sabin, SR (de acuerdo a recomendaciones epidemioldgicas).

Verifica continuidad de la lactancia materna.
Continda estimulaciéon temprana y desarrollo psicomotor.

Efectla prevencion y control del nifio (a) con diarrea y promueve el uso de “Vida
Suero Oral”.

Realiza prevencion y control del nifio (a) con infeccion del oido, nariz y garganta.
Promueve la ablactacion y destete de acuerdo a la edad.

Valora el estado nutricional del menor de 5 afios.

Orienta sobre alimentacion infantil.

Deteccion y control de bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Desparasitacion intestinal.

Administra hierro y complemento alimenticio.

Exploracion de la integridad, funcion y agudeza visual.

Deteccién de placa dento-bacteriana.

Capacita sobre cepillado dental y aplicacion de fltor.

Adolescentes de
10 a 19 afios

Acciones de promocion a la salud y prevencion de enfermedades

Vigilancia del estado nutricional y orientacion alimentaria.

Realiza deteccion de sobrepeso y obesidad.

Aplica vacunacion: Antihepatitis “B”, TD y Doble Viral.

Realiza desparasitacion intestinal.

Proporciona orientacién—consejeria sobre salud sexual y reproductiva.

Informa sobre métodos anticonceptivos y promocién del uso adecuado del condén.
Brinda atencion integral a la adolescente embarazada como paciente de alto riesgo.
Prevencién de anemia y defectos del tubo neural al nacer.

Promocion e integracion al CARA para la participacion en la estrategia educativa
con base en el enfoque integral.

Prevencién y deteccién de riesgos para infecciones de transmisién sexual con
énfasis en VIH/SIDA.

Promocién y derivacion al CARA.

Promocién de la actividad fisica, la salud bucal y la prevencion de accidentes.
Agudeza visual.

Verifica esquema de vacunacion.

Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra para
baciloscopia en presencia de tos y expectoracion. Deteccion de casos de trastornos
por déficit de atencion o problemas por adicciones.

Aplica las acciones del Modelo de Atencién Integral a la Salud del Adolescente
Rural (MAISAR).

Integracion de grupos educativos del CARA y eventos extramuros.
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Mujeres de 20 a
59 afios

Proporciona informacién y educacion para la prevencion y deteccion oportuna del
cancer cérvico-uterino.

A las mujeres de 20 a 49 afios de edad con vida sexual activa o antecedente de
ella, se le realiza la visualizacién cervical con acido acético al 5 por ciento, para la
identificacion de lesiones potenciales.

A las mujeres de 50 a 59 afios, se le realiza la toma de citologia cervical, con base
en la normatividad vigente.

Promueve la deteccion oportuna de cancer de mama y exploracion mamaria.
Aplica inmunizaciones y administra acido félico segun corresponda.
Informa sobre planificacion familiar y promueve el uso adecuado del condén.

Prevencién y deteccion de riesgos para infecciones de transmision sexual con
énfasis en VIH/SIDA.

Acciones especificas para la deteccién de diabetes, hipertensién arterial, sobrepeso
y obesidad.

Realiza acciones especificas de vigilancia y control de paciente diabético.

Realiza acciones especificas de vigilancia y control de pacientes con hipertensién
arterial.

Deteccidn de factores de riesgo para tuberculosis y toma muestra para baciloscopia
en presencia de tos y expectoracion.

Deteccion de climaterio y menopausia a partir de los 40 afios y orientacion segun el
caso.

Promocién de actividad fisica y prevencién de accidentes.

Deteccién de problemas por adicciones.

Promocién de salud bucal.

Aplica las acciones de informacion, educacién y comunicacion.
Desarrolla el proceso de consejeria sobre salud sexual y reproductiva.
Aplica la ruta critica para la atencién de la embarazada de alto riesgo.

Realiza promocion y acciones especificas del Modelo de Salud Ginecoldgica, como
son: la exploracién de mama, visualizaciéon con aplicacion de acido acético y toma
de citologia cervical, da seguimiento a pacientes y al tratamiento individual y/o de
pareja.

Realiza aplicacién de bioldgico: TD, Doble Viral, Antihepatitis “B” y Anti-influenza.
Promueve métodos de Planificacion Familiar.

Consolida el proceso de consejeria y obtiene el consentimiento informado y
compartido de Planificacion Familiar.

Atiende y da seguimiento a la embarazadas, partos, puérperas, recién nacidos y
mujeres en periodo de lactancia.

Aplica el plan de intervencion para reducir la mortalidad materna y perinatal.

Realiza busqueda intencionada de defunciones ocurridas en su universo de trabajo.

Hombres de 20
a 59 afios

Deteccion de factores de riesgo en salud reproductiva.

Identifica factores de riesgo para infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.
Aplica las acciones de informacién, educacién y comunicacion.

Desarrolla el proceso de consejeria sobre salud sexual y reproductiva.

Informa sobre metodologia anticonceptiva y otorga métodos de Planificaciéon
Familiar.

Realiza aplicacion de biolégico: TD, Doble Viral, Antihepatitis “B” y Anti-influenza.
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e Participa en la promocidn de salud bucal.
e Realiza deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.
e Realiza acciones especificas de vigilancia y control de paciente diabético.

¢ Realiza acciones especificas de vigilancia y control de pacientes con hipertension
arterial.

e Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma de muestra para
baciloscopia en presencia de tos y expectoracion.

e Sesiones de prevencion de adicciones y traumatismos.

e Realiza deteccion de cancer de préstata y de padecimientos cronico-
degenerativos.

¢ Realiza medidas de prevencion sobre practicas sexuales de riesgo para VIH/SIDA.

Adultos mayores [ e  Participa en el manejo dieto-terapéutico de los pacientes crénico-degenerativos.
de 60 afios y

MAS e Vacunacién Anti-neumocdccica, Anti-influenza, TD.

e Identifica factores de riesgo y notifica al médico.

e Proporciona a la mujer, informacién y educacion para la prevencion y deteccion
oportuna del cancer cérvico-uterino.

e A las mujeres de 60 afios y mas, se les realiza la toma de citologia cervical, con
base en el MSG.

e Promueve la deteccién de cancer de préstata.

e Aplicacion del MSG (deteccion de cancer cérvico uterino) y deriva a instituciones o
dependencias de apoyo.

¢ Realiza deteccion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.
e Realiza acciones especificas de vigilancia y control del paciente diabético.

e Realiza acciones especificas de vigilancia y control de pacientes con hipertension
arterial.

e Deteccion de factores de riesgo para tuberculosis y toma muestra para baciloscopia
en presencia de tos y expectoracion.

e Promueve higiene y salud bucal.

e Participacién en grupos educativos.

Para garantizar la promocion y ejecucion de las acciones por grupo de edad antes descritas, IMSS-
Oportunidades pondra a disposicién de la poblacién beneficiaria las Cartillas Nacionales de Salud, lo que
permitira que cada individuo tenga pleno conocimiento de las acciones a las que tiene derecho, las demande y
gueden debidamente registradas.

8.1.3 Atencién a las Prioridades en Salud

El Programa con base en las politicas de salud del pais y a las necesidades de atencién a riesgos y dafos
de la poblacion de su ambito de responsabilidad realiza actividades de:

Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva

Tiene como finalidad otorgar los servicios de planificacion familiar, de tal manera que dentro de un marco
de equidad absoluta, libertad y respeto a la decisién de los individuos y posterior a la consejeria, basada en la
aplicacion del enfoque de salud reproductiva, se realice la seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de
los métodos anticonceptivos. Asi como priorizar estas actividades en la poblacion adolescente a través del
Modelo de Atencion Integral al Adolescente en el Medio Rural (MAISAR).

Acciones:
e Orientar a la poblacién en planificacion familiar.
e Dar consejeria en salud reproductiva a las parejas.

e  Proporcionar métodos de Planificacion Familiar.
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Incorporacion de la perspectiva de género y los derechos reproductivos.

Acercar los servicios de salud a grupos de adolescentes campesinos e indigenas.

Promover la atencion integral de la salud del adolescente.

Orientar a los adolescentes para el cuidado de su salud sexual y la toma de decisiones informadas.

Fomentar la instalacion y operacion de los centros de atencion rural a los adolescentes.

Modelo de Atencién Integral a la Salud del Adolescente Rural (MAISAR)

La promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en los adolescentes, de manera integral es un
proceso prioritario por el impacto que tiene en el corto, mediano y largo plazo, para ello se realizan las
siguientes acciones:

Operacion y funcionamiento de los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA), de acuerdo a la
normatividad vigente.

Referencia progresiva de la poblacién adolescente del ambito de responsabilidad de las UMR y HR, a
los CARA para integrarlos a la estrategia educativa, de acuerdo al enfoque integral, con el proposito
de fortalecer la adopcién de practicas saludables.

Prevencién del cancer cérvico uterino y mamario a través del Modelo de Atencién a la Salud
Ginecolégica

El cancer cérvico uterino asi como el mamario, constituyen las dos primeras causas de mortalidad por
neoplasia en nuestro pais, impactando primordialmente en la poblacion mas marginada, por lo que su
prevencion, deteccidn oportuna, diagnéstico y tratamiento especifico resultan prioritarios para el Programa.

Acciones

Exploracion ginecolégica.

Visualizacion de cérvix con acido acético.

Citologia cervical exfoliativa.

Deteccion de cancer mamario a través de la exploracion mamaria.

Orientar a la poblacion para la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Referencia de las mujeres con una prueba de deteccién positiva a los mddulos de salud ginecoldgica
de HR, para su manejo diagndstico-terapéutico.

Prevencién de la Malnutricién Infantil

Para mejorar y mantener los niveles adecuados de nutricion del nifio, y de la mujer embarazada, se
realizan actividades médico preventivas de orientacion y asistencia alimentaria.

Acciones:

Valoracién periddica del estado nutricional de los menores de 5 afios. a través del uso de los
indicadores somatométricos.

Orientacion a las madres en el uso adecuado y preparaciéon de los alimentos de consumo local y
familiar.

Promocién de alimentacion saludable para la prevencion del sobrepeso y la obesidad.
Ministracion de micronutrientes para la prevencion de anemia y otras deficiencias nutricionales.
Otorgamiento de Complementos Alimentarios, asi como otros apoyos.

Desparasitacion intestinal.

Monitoreo de los indicadores de salud asociados a la malnutricién infantil.

Valoracion del estado nutricional de las embarazadas y en etapa de lactancia.

Otorgamiento de complementos alimenticios o de otro tipo de asistencia alimentaria.

Ministracion de micronutrientes para la prevencion de anemia y defectos del tubo neural al nacimiento.

Prevencién de la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial Sistémica.

Contribuir a la prevencién y control de la diabetes y la hipertension arterial, mediante la promocién y
deteccion oportuna de estos padecimientos.
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Acciones:

Promocion de habitos favorables a la salud que contribuyan a la prevencion de estos padecimientos
(higiene, alimentacion y actividad fisica).

Deteccion oportuna mediante tamizaje anual a grupos de riesgo.

Deteccion, tratamiento y control de diabetes mellitus con énfasis en el control de cifras de glicemia por
debajo de 140 mg, en los ultimos 3 meses y revision de pies.

Deteccion, tratamiento y control de hipertension arterial con registros de control de 140 mm Hg en los
ultimos 3 meses, exploracion de fondo de ojo y control de peso.

Vacunaciéon Universal

Mejorar los actuales niveles de salud de la poblacién, mediante la eliminacion, erradicacion o el control de
las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Acciones:

Vacunacion permanente a la poblacion, conforme a los esquemas de vacunacién vigentes, con
énfasis al grupo de menores de 5 afios, escolares y embarazadas.

Participacion en Semanas Nacionales de Salud.

Vacunacién a nifios alojados en albergues ubicados en localidades bajo la responsabilidad del
Programa.

Prevencién y Control de la Tuberculosis

Identificacion, derivacién, seguimiento y control de este padecimiento en conjunto con los voluntarios de la
comunidad.

Acciones:

Difusion de medidas de promocion y prevencién.

Establecimiento y monitoreo de metas de deteccién oportuna.

Notificacion y estudio epidemiolégico de casos.

Estudio de contactos.

Instalacion y supervision de la quimioprofilaxis.

Seguimiento bacterioldgico.

Vigilancia del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) hasta su curacion.

Registrar los casos en la Plataforma Electronica.

Prevencién y control de las Enfermedades transmitidas por Vectores.

Difusion de medidas preventivas a nivel familiar y comunitario.

Acciones:

Deteccion y tratamiento de cura radical de pacientes con paludismo.

Orientacion a la poblacion y grupos voluntarios en técnicas de control de fauna nociva y transmisora,
principalmente fisicas, quimicas y la promocién de biolégicas, vigilancia entomoldgica y la adopcion
de medidas de proteccion en el &mbito familiar y comunitario.

Busqueda intencionada de casos entre pacientes febriles.
Notificacion oportuna y estudio epidemiolégico de casos y brotes.

Registrar los casos en la Plataforma Electronica

Vigilancia epidemiolégica y control de padecimientos de trascendencia epidemiolégicay de interés
nacional y local.

Notificacion inmediata de casos y brotes de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica por los
sistemas especiales.

Notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica por el
sistema habitual.
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e Atencion a la poblacién en situaciones de emergencia epidemioldgica y de desastres.

e Implementacion de las acciones de control de enfermedades de interés para la salud publica.

e Monitoreo del comportamiento epidemioldgico a través de los indicadores de morbilidad y mortalidad.
8.2 Accién Comunitaria

8.2.1 Comunicacién y Educacién para la Salud

Es una estrategia de comunicacion con contenidos de salud que tiene la finalidad de formar y actualizar a
los diferentes grupos de voluntarios de la comunidad para la prevencién y control de enfermedades, incorpora
acciones que influyen en la creacién de comunidades y entornos favorables para la salud.

Las principales vertientes de comunicacién son:

e Interpersonal: Acercar la informacion de persona a persona como es la orientacion y consejeria en
salud reproductiva y planificacién familiar.

e Grupal: Es la participacion en actividades como los talleres comunitarios, asambleas comunales,
sesiones de educacion, platicas y jornadas comunitarias. Para llevar a cabo esta vertiente se realiza
segmentacion de audiencias y se aplica el enfoque de riesgo.

e Masiva: Se usa el perifoneo, la pinta de bardas, mantas, carteles, tripticos, la radio y la television. El
objetivo es llevar informacién a una colectividad como es la localidad, municipios, zona, regioén, estado
o0 a nivel nacional.

Para el adecuado desarrollo de esta estrategia el Nivel Central elabora materiales didacticos: manuales,
rotafolios, videos, folletos y tripticos, entre otros, los cuales son entregados a los grupos voluntarios
participantes. Los materiales son utilizados para reforzar la apropiacion del conocimiento adquirido en los
talleres de orientacion y adiestramiento.

Formacién, Orientacién y Actualizacion de Voluntarios de Salud (VS)

La orientacion de los Voluntarios de Salud se realiza con el objetivo principal de que sean capaces de
hacer promocion de la salud, emprender acciones preventivas, atender padecimientos de baja complejidad,
referir a los pacientes que asi lo requieran a la unidad médica mas cercana y dar seguimiento a nivel
comunitario de los casos contrarreferidos por el equipo de salud.

Para capacitarlos se llevan a cabo dos tipos de estrategias educativas:
Formacién de Voluntarios de Salud

Se realiza a través del curso de formacion de 20 dias.

Capacitacién y actualizacion en prioridades

El PAC programa y realiza sesiones de actualizacion para los voluntarios, de acuerdo al diagnéstico de
salud y prioridades de las comunidades de su zona. Ademas capacita a los equipos de salud de su zona para
que éstos a su vez asesoren y orienten de manera continua a los VS.

Talleres comunitarios. Participacion en el Componente de Salud del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades

Los Talleres Comunitarios son actividades educativas para la orientacién de las familias beneficiarias del
PDHO y la formacion de voluntarios y de los grupos de personas de la comunidad, que buscan mejorar sus
condiciones de vida y salud, interesados en compartir informacién sobre salud.

Se desarrollan con un enfoque activo y vivencial, con el propésito de crear una dindmica de aprendizaje
que propicie el conocimiento a través de la reflexién y el didlogo, y fomente la bisqueda y aplicacion de
nuevos estilos de vida.

Se realizan a través de sesiones formativas en forma grupal para transmitir conocimientos, habilidades y
reflexiones generadas en estos espacios en beneficio de las familias de Oportunidades.

Se pueden realizar en HR, UMR, en CARA, escuelas, centros sociales, casas ejidales o cualquier otro sitio
que el grupo elija para reunirse. Los llevan a cabo los equipos de salud (ES), los VS y los voluntarios en sus
comunidades.

Con esta estrategia se desarrollan los temas de Salud del PDHO y se organizan en bloques tematicos
disefiados con una metodologia participativa y préactica.
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TEMAS DE LOS TALLERES

Salud Ginecoldgica

e Cancer de mama y cancer cérvico-uterino.
e Climaterio y menopausia.

Salud Sexual y Reproductiva

e Planificacion Familiar.

e Maternidad sin riesgos.

e Embarazo.

e Alimentacién durante el embarazo y lactancia.

e Parto y puerperio.

e Infecciones de transmision sexual.
e Prevencion de VIH-SIDA.

e Géneroy salud.

Salud Sexual del Adolescente

e Adolescencia y sexualidad.

e Planificacion Familiar.

e Salud bucal.

e Prevencion de las adicciones.

e Infecciones de transmision sexual
e Prevencion de VIH-SIDA.

Padecimientos por mal Saneamiento Ambiental

e  Saneamiento basico a nivel familiar.

e Diarreay uso del Vida Suero Oral.

e Parasitosis.

e Enfermedades transmitidas por vectores.
e Entornos favorables para la salud.
Prevencion de accidentes

e Prevencion de accidentes.

e Manejo inicial de lesiones.
ante situaciones

Acciones Preventivas

desastre

e Acciones basicas en caso de desastre.
Desarrollo Humano

e Participacion social.

e Prevencion de adicciones.

e Violencia intrafamiliar.

e Discapacidad.

e Donacion de 6rganos.

Nutriciéon Familiar

de

«  Géneroy salud. e Complemento Alimenticio.

. L - e Alimentacion y salud.
e Violencia intrafamiliar.

Enfermedades Crénico Degenerativas ¢ Alimentacion y nutricion.

e Hipertension arterial y diabetes. Salud del Menor de 10 aflos

e  Atencién al adulto mayor. e Cuidados del recién nacido.

. Enfermedades prostaticas. ° Lactancia materna y alojamiento conjunto.

Infecciones Respiratorias y TB Pulmonar * Elmenorde 1 afio.

. . . e Elmayor de 1 afo.
¢ Infecciones respiratorias agudas.

. e Vacunas.
e  Tuberculosis.

e  Estimulacion temprana.

Estrategia de Acciones Preventivas para la Salud

Tienen como proposito fomentar las acciones preventivas en la poblacion amparada por IMSS-
Oportunidades.

El VS participa en la entrega y reposicién de las Cartillas Nacionales de Salud y se coordina con el Comité
de Salud y los voluntarios para la participacién de las familias en las acciones de salud.

Circulos de Lectura con Guias PREVENIMSS

A través de visitas domiciliarias, los voluntarios organizan circulos de lectura de las guias de Salud
PREVENIMSS con los integrantes de las familias, seleccionando temas acordes a los grupos de edad,
tomando como base los contenidos de las guias para el cuidado de la salud, y de acuerdo a la problematica
detectada.

Promocién de la Salud

Las principales actividades del MAIS que realizan los equipos de salud con la participacion de los grupos
voluntarios de la comunidad se llevan a cabo mediante diversas estrategias educativas. Una modalidad es
mediante la orientacién directa de los diferentes voluntarios, y otra a través de estrategias de informacion,
educacion y comunicacion para dar seguimiento a la promocion de las prioridades de salud y la participacion
social con la comunidad.
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Se fomentan cambios de actitudes y comportamientos hacia el cuidado de la salud reproductiva de las
mujeres con el proposito de mejorar su salud reproductiva y disminuir la mortalidad materna.

Para lo anterior los diferentes grupos voluntarios realizan acciones encaminadas a brindar informacion,
orientacion y educacion, focalizando en la siguiente temética:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
D

)

k)
)

Difusion de los derechos sexuales y reproductivos.

Atencion a las adolescentes con vida sexual activa.

Uso del condon para la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Censo de embarazadas para su vigilancia prenatal.

Identificacion y derivacion de mujeres para control prenatal, atencion del parto y puerperio.
Orientacion a los adolescentes sobre el embarazo temprano.

Consejeria a parejas.

Promocion del uso de métodos anticonceptivos.

Control de mujeres con vida sexual activa con métodos de PF.

Los VS, voluntarios y el vocal de educacién apoyan en la promocién y atencion de la salud del
adolescente del medio rural e indigena, a fin de favorecer practicas libres, informadas, responsables
y sin riesgos que propicien el autocuidado de su salud, sexualidad y capacidad reproductiva.

Fomentan la asistencia de la participacion de los adolescentes a los CARA.

Aplican talleres comunitarios de acuerdo al bloque tematico del adolescente.

Prevencién del Cancer Cérvico Uterino y Mamario

Se lleva a cabo a través de la promocion de la salud ginecoldgica que consiste en proveer a las mujeres
de los conocimientos, habilidades y practicas, que les ayuden a comprender los factores de riesgo de estas
enfermedades, realicen acciones preventivas y mejoren su salud con conciencia de sus necesidades fisicas y
de su identidad de género.

Prevencién de la Desnutriciéon Infantil

Se efectla a través de la participacion de los voluntarios de salud, voluntarios y vocal de nutricién, que
apoyan en la vigilancia del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia; identifican problemas de desnutricion, y personas en riesgo, las derivan a la unidad
médica para su diagnoéstico, y dan seguimiento a la incorporacion de desnutridos moderados y severos al
Centro de Recuperacion Nutricional (CEREN).

Entre otras actividades que realizan los voluntarios en esta prioridad destacan:

a)

b)

c)

d)

e)

Orientan a madres o responsables de los menores en el uso adecuado y preparacion de los
alimentos de consumo local y familiar.

Realizan la promocién y demostracion de técnicas para la produccién y aprovechamiento de huertos,
granjas de especies menores y de los recursos locales alimentarios.

Orientan y dan seguimiento a la preparacion y consumo adecuado de los complementos alimenticios
en nifilos de 6 a 23 meses y de 2 a 4 afios con desnutricibn o en vias de recuperacion con
seguimiento por 6 meses, asi como a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Identifican, derivan, dan seguimiento y control a mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y
nifios desnutridos.

Dan seguimiento a la contrarreferencia por el equipo de salud de estos grupos de riesgo.

Prevencién de la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial Sistémica

Promover estilos de vida saludables y apoyar en la prevenciéon y control de la diabetes e hipertension
arterial, con la participacion activa de los grupos de voluntarios en la identificacion, derivacién oportuna y
seguimiento.

Las actividades que realizan los grupos de voluntarios son:

a)

Identifican y derivan pacientes con factores de riesgo a la unidad médica por parte de los grupos
voluntarios.
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b)

c)

Promueven habitos favorables para la salud (higiene, alimentacion y actividad fisica) que contribuyan
a la prevencién de estos padecimientos.

Dan seguimiento a pacientes contrarreferidos por el equipo de salud con diabetes e hipertension
arterial.

Prevencién y Control de la Tuberculosis Pulmonar

a)

b)

c)

Identifican y derivan pacientes con tos productiva y con factores de riesgo a la unidad médica por
parte de los grupos voluntarios.

Promueven habitos favorables para la salud (higiene y alimentacién) que contribuyan a la prevencion
de estos padecimientos.

Los voluntarios de salud vigilan pacientes con tuberculosis que reciben Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES).

Aplicacion del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Simplificada (SVES)

Es un sistema de aplicacion a nivel comunitario y responde a la necesidad de contar con los mecanismos
para reconocer la problemética de salud del area rural y urbana marginada, para fortalecer al sistema de
informacién nacional y al sistema nacional de vigilancia epidemiol6gica. Se aplica en las comunidades rurales
de menos de 2,500 habitantes.

Se define como un conjunto de técnicas y procedimientos sencillos, con participacion activa de los grupos
voluntarios y la comunidad, a través del cual se registra, notifica, procesa y analiza la informacién basica
sobre dafios a la salud y situaciones de importancia epidemioldgica de las comunidades principalmente donde
no hay servicios de salud instalados. El SVES es permanente, se realiza mediante la busqueda intencionada
de signos y sintomas de enfermedad u otro tipo de evento con apoyo de los VS y los Voluntarios. Se apoya en
el uso del volante de derivacion, instrumento basico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE).

Integra las siguientes acciones:

a)

b)

c)

d)

e)

El equipo de salud registra la informacion, analiza y envia contrarreferencia a los VS y a los
voluntarios.

Los VS participan con el equipo de salud y los voluntarios de la comunidad en el andlisis del
comportamiento epidemioldgico para identificar riesgos y elaborar el diagnostico de salud.

Los VS y voluntarios participan en las sesiones de orientacion que realiza el equipo de salud sobre el
SVES.

Los VS y voluntarios identifican signos y sintomas, valoran a las personas sanas, enfermas o con
factores de riesgo; con el volante de derivacion envian y notifican con oportunidad a la UMR los
casos que requieran atencion y seguimiento médico.

Los VS y voluntarios realizan el seguimiento de pacientes contrarreferidos por el equipo de salud.

Vacunaciéon Universal

a)

b)

Los grupos de voluntarios, incluyendo al comité de salud, realizan promocién para el control de
enfermedades prevenibles por vacunacion.

Los grupos de voluntarios, incluyendo al vocal de salud, identifican nifios recién nacidos para su
referencia a la unidad médica para dar inicio al esquema de vacunacion.

Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores

a)

b)
c)
d)

e)

Fomentan la participacion familiar y comunitaria en acciones que propicien entornos favorables para
la salud.

Orientan sobre factores de transmisién con énfasis en familias en riesgo.
Derivan a la unidad médica sospechosos.
Dan seguimiento a casos y actividades de saneamiento ambiental y acciones entomolégicas.

Aplican medidas de control de fauna nociva, principalmente las fisicas, quimicas y promueven las
biolégicas.
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Atencion ante Emergencias y Desastres

En las localidades vulnerables a desastres naturales del universo de trabajo, IMSS-Oportunidades cuenta
con un plan local de emergencias y un mapa de riesgos en los cuales se contemplan acciones que se deben
realizar antes, durante y después de una emergencia o desastre. Dichas actividades son encabezadas por el
vocal de atencién a desastres y apoyadas por el resto de los integrantes del Comité de Salud, VS y
voluntarios en coordinacién con las autoridades locales y proteccion civil.

8.2.2 Promocién de Practicas Saludables

Tiene como objetivo promover en las personas la sensibilizacion, reflexion y responsabilidad para la toma
de decisiones en el autocuidado de la salud, de la familia y del entorno en donde viven.

La promocion de préacticas saludables estd dirigida al personal institucional de accién comunitaria,
voluntarios de la comunidad y poblacién abierta, a través de talleres delegacionales, zonales y grupos locales
donde se abordan temas especificos en prioridades de salud de acuerdo al panorama epidemiolégico.

Talleres Delegacionales

Son realizados por personal de Nivel Central, quienes capacitan a los SAC y PAC, estos posteriormente
orientan a los voluntarios de la comunidad (voluntarios de salud, vocales de educacién y de salud), con el
objetivo de conformar a los coordinadores de los grupos locales en la promocion de practicas saludables.

Talleres Zonales

Los realiza el equipo de trabajo formado por el PAC de zona y voluntarios que acudieron al taller
delegacional. Se orienta a voluntarios de la comunidad como coordinadores de grupos locales para ampliar la
cobertura de coordinadores capacitados.

Grupos Locales

Los realiza el coordinador del grupo local, mismo que fue orientado en los talleres delegacionales o
zonales referidos anteriormente. Los temas son trabajados de acuerdo a las prioridades en salud y con la
poblacién identificada como mas vulnerable.

Vinculacion con parteras voluntarias rurales

El equipo de salud, identifica el nUmero de parteras que existe en el universo de trabajo y lo registra
bimestralmente en el SISPA.

Se establece y mantiene vinculacion con ellas a fin de proporcionar atencién materno infantil de calidad a
la poblacion beneficiaria y asi contribuir a disminuir la mortalidad materna y perinatal.

Por ello su participacion y compromiso se estimula mediante:

a) Reuniones bimestrales de orientacion con los equipos de salud en las UMR.

b) Talleres de orientacién en salud materno infantil.

c) Talleres de orientacion para el fortalecimiento de sus habilidades técnicas a nivel de los HR.
d) Encuentros de Orientacion e Intercambio de Experiencias.

8.2.3 Atencidn Social en Albergues Comunitarios

Los albergues son espacios donde se ofrecen, sin costo alguno para la poblacién usuaria, los servicios de
hospedaje, alimentacion y sesiones educativas para el cuidado de la salud; particularmente a mujeres
embarazadas y acompafiantes de personas hospitalizadas, de bajos recursos econdmicos, procedentes de
comunidades lejanas y dispersas.

Se atiende a mujeres embarazadas para el cuidado y la atencién oportuna de embarazos complicados y
de riesgo, y su mantenimiento se realiza a través de recursos institucionales y donaciones especificas.

Los derechos del usuario durante su estancia en el albergue son:
a) Unacama.

b)  Alimentacion.

c) Condiciones para su aseo personal.

d) Recibir platicas educativas de salud.
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Las obligaciones son:
a) Colaborar en la limpieza y el orden del inmueble.

b) Mantener la disciplina normada y no incurrir en situaciones tales como el uso inadecuado de las
instalaciones, robo, etc.

El albergue cuenta con un buzén de contraloria social, en el que se depositan quejas, reconocimientos y
sugerencias de operacion, trato y funcionamiento del albergue, el cual se abre periédicamente para darles
atencion.

8.2.4 Transferencia de Tecnologias para la Salud

Con el fin de fomentar la participacion comunitaria en la generacion de entornos favorables para la salud y
para la produccién familiar de alimentos, se promueven tecnologias para la salud que contribuyen a disminuir
los riesgos asociados al deficiente saneamiento ambiental y a la desnutricion.

La instrumentacion y difusion de estas tecnologias para la salud se realiza con enfoque de riesgo a través
del fomento a la participacion familiar en saneamiento basico y produccién de alimentos por voluntarios de la
comunidad.

Saneamiento Béasico

Vigilancia y Cuidado del Agua para Consumo Humano. El propdsito es contribuir a que las familias utilicen,
consuman agua de calidad y la almacenen apropiadamente, con el fin de prevenir enfermedades de origen
hidrico a través de la utilizacion de métodos de desinfeccion (fisicos, quimicos o mixtos), o su adquisicion
embotellada.

Disposicion Sanitaria de Excretas. Se promueve a través de la construccion y utilizacion de dispositivos
sanitarios de excreta humana, como sanitario ecoldgico, fosa séptica o letrina, para prevenir padecimientos
asociados a la contaminacién de agua y alimentos por organismos de origen fecal.

Disposicion Sanitaria de Basura y Desechos. Se impulsa y promueve a nivel familiar y comunitario a través
de la recoleccién, confinamiento, tratamiento y/o eliminacion.

Control de Fauna Nociva y Transmisora. Se fomenta la participacion familiar y comunitaria en la utilizacién
de métodos integrales de control sencillos, primordialmente los fisicos para evitar la proliferacion de fauna
nociva y transmisora, como la descacharrizacion, patio limpio, cuidado del agua almacenada, eliminacion de
charcas, uso de pabellones, cortinas y mosquiteros impregnados, entre otros.

Préacticas Educativas de Promocién a la Salud

Se explica a las familias las enfermedades asociadas al deficiente saneamiento ambiental como dengue,
tuberculosis pulmonar, EDAS, IRAS y desnutricion, asi como las obras y acciones que pueden realizar para
disminuir los riesgos, mediante la aplicacion de recursos para la adquisicion de materiales y utensilios basicos
para que de manera practica se desarrollen técnicas a nivel familiar o comunitario. Pueden efectuarse para
propiciar entornos favorables para la salud y se fomenta la corresponsabilidad de las familias beneficiarias a
través de su participacidn activa con mano de obra y aportacion de material de la region.

También se impulsa la instalacién de huertos familiares y granjas de especies menores, asi como el
rescate de recursos alimenticios locales y la realizacion de muestras gastronémicas en proyectos de apoyo a
la nutricion.

En los sitios habilitados por el Programa para realizar actividades de educacién nutricional, se apoya la
alimentacion de grupos en riesgo (nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas).

Los procedimientos para la aplicacion de los recursos destinados a esta estrategia, se encuentran
descritos en la “Guia para la Realizacion de Practicas Educativas de Promocion a la Salud”.

8.3 Control y Seguimiento Operativo
8.3.1 Asesoria-Supervision

La asesoria-supervision es una de las estrategias prioritarias del Programa IMSS-Oportunidades. Tiene
como proposito evaluar la calidad de la atencién médica en el primer y segundo nivel de atencién permitiendo
establecer intervenciones de fortalecimiento de las prioridades en salud otorgando trato digno en la prestacién
de servicios que se proporcionan a las familias oportunohabientes con base en el Modelo de Atencion Integral
a la Salud. Este proceso se efectla en todos los niveles de conduccién del Programa, a través de equipos que
se conforman por diferentes disciplinas.
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Metodologia de Asesoria-Supervision

El proceso de la supervision comprende las siguientes etapas: planeacion, programacion, ejecucion,
evaluacién, control y seguimiento.

Etapa de planeacion-programacion

Consiste en elaborar el prediagnéstico con base al panorama epidemioldgico, avances y limitantes en la
aplicacion de las prioridades en salud lo que permite programar las salidas de asesoria-supervision.

Se utilizan indicadores y metas de estructura, proceso y resultado, los cuales se detallan a continuacion:

Estructura: recursos (humanos, técnicos, materiales, fisicos y financieros), accesibilidad (geogréfica,
econdmica y cultural).

Proceso: eficiencia de las actividades del personal para el otorgamiento de servicios médicos de
calidad con uso racional de recursos y trato digno.

Resultado: eficacia, eficiencia, efectividad (impactos en salud: mortalidad, morbilidad, incidencia y
prevalencia) asi como coberturas.

Con base en esta informacion y en las prioridades en salud, se programan los HR, UMR y zonas de
servicios médicos. Los equipos de supervision en todos los niveles identifican procesos relevantes de la
operacion, las causas o factores condicionantes, asi como las actividades necesarias para impulsar, fortalecer
0 corregir un proceso durante las etapas de ejecucion y control.

Etapa de ejecucion

Consiste en supervisar las unidades de primer y segundo nivel de atencién basada en el prediagnoéstico y
la realizan los diferentes equipos de conduccion de nivel central y delegacional.

Se verifica y analiza de manera integral principalmente:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)
h)

La calidad de la atencién médica por disciplina y por servicio la cual esta focalizada a la principal
problemética de salud.

Evalla la funcionalidad de los servicios.

Aplica encuestas de satisfaccion de los usuarios oportunidad, suficiencia y utilizacion racional de los
recursos institucionales.

La aplicacion de los procesos administrativos.
La organizacion, oportunidad, calidad y calidez de la atencion médica integral.

La realizacién de los procedimientos médicos y del personal involucrado en la atencién directa e
indirecta de la poblacion.

La validacion y andlisis de la informacion.

La imagen institucional.

Etapa de Evaluacion

a)
b)

c)

d)

La revision de indicadores de cobertura e impacto en las acciones de salud.

La evaluacion del desempefio del personal institucional en su relacion con la comunidad; los
conocimientos y participacion de los grupos voluntarios.

La participacién de familias en la realizacién de acciones de salud; la interrelacion con la medicina
tradicional; la calidad del saneamiento basico; y las estrategias implementadas por la Coordinacion
de Accién Comunitaria.

Analiza los niveles de satisfaccion de los usuarios.

Esta fase se desarrolla a través del levantamiento de instrumentos de evaluacion de la calidad de la
atencion y para su analisis se cre6 una plataforma electrénica (SESI) que esta disponible en todos los niveles
de conduccion del Programa que utiliza indicadores y estandares por proceso y disciplina, agrupados en
matrices de analisis, previa consulta del diagndstico situacional, con base en los sistemas informéticos,
sectoriales e institucionales. Todo esto permite en forma objetiva y precisa:

a)
b)
c)

Identificar las limitantes y avances en la conduccion.
La calidad de la atencion, en la organizacion y participacién comunitaria.

La suficiencia y oportunidad de los recursos.
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Etapa de control y seguimiento

Al concluir la asesoria-supervision, los responsables independientemente del nivel jerarquico,
conjuntamente con los equipos de conduccién y operacion del Programa, elaboran un informe integral en
donde se precisan acuerdos y compromisos en la aplicacion del MAIS. Este informe es presentado a su nivel
inmediato superior, formalizando asi los compromisos adquiridos por los diferentes niveles y retro-informando
en forma directa o indirecta a los responsables de la operacién para su seguimiento y cumplimiento.

El informe de resultados se presenta a los titulares del Nivel Central y Delegacional mediante el
documento “Resultados de Asesoria — Supervision”. Durante el desarrollo de la supervisién se establecen
compromisos con la participacién de los equipos de conduccién participantes y con la estructura delegacional
del IMSS. El objetivo es su formalizacién, asi como designar responsables y fechas de cumplimiento.

Para facilitar el andlisis y seguimiento se elaboran informes de resultados por prioridad y por disciplina que
permiten identificar los avances de la calidad de la atencion en el primer y segundo nivel.

Para su monitoreo y seguimiento, se emiten oficios delegacionales con los puntos criticos identificados con
seguimiento bimestral.

8.3.2 Ambitos y Niveles de Ejecucion de la Asesoria—Supervisién

La supervision esta orientada a evaluar la operacion de los servicios ambulatorios del primer nivel, asi
como los servicios hospitalarios del segundo nivel. De igual forma, supervisa la ejecucion de las prioridades
de atencién que responden a los problemas de salud publica que afectan a la poblacién beneficiaria.

Para realizar las actividades de supervision, se cuenta en los diferentes niveles de la estructura
institucional con drganos especificos, que cumplen esta funcion en diferentes ambitos, segun su ubicacion y
responsabilidad. Los cuales son: 8 Equipos de Gestion, Asesoria y Seguimiento (EGAS), 43 Equipos
Multidisciplinarios (EM), 70 Cuerpos de Gobierno, 208 Equipos de Asesoria y Supervision Zonal (EASZ) y 25
Equipos Zonales de Supervision de Unidades Médicas Urbanas (EZSUMU).

En el Nivel Central el 6rgano responsable es la Unidad IMSS-Oportunidades a través de la Coordinacion
de Supervision Operativa y la Coordinacion de Accién Comunitaria. En forma anual se programan visitas a las
Delegaciones del IMSS tanto centralizadas como descentralizadas y da seguimiento en aquellas consideradas
con menor desempefio.

8.4 Difusioén

IMSS-Oportunidades realiza diversas acciones de difusién a fin de comunicar a la poblacién en general, y
beneficiaria en particular, los resultados y estrategias del Programa. Para ello emplea diversos medios
electronicos e impresos, principalmente.

Asimismo, el Programa ejecuta un plan editorial anual y una estrategia de comunicacion educativa, los
cuales se apegan a los Lineamientos de Comunicacion Social e imagen emitidos por las instancias
competentes. Su objetivo fundamental es la elaboracién, distribucion a las delegaciones y difusion de
materiales educativos, publicaciones y carteles para la promocién de una mejor salud en las localidades.

El plan editorial se vincula con el perfil y calendario epidemioldgicos de las comunidades para generar
entornos favorables para la salud y prevenir eventuales riesgos sanitarios.

De igual forma y, con base en lo dispuesto por el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, la
papeleria y medios de difusién del Programa enfatizan su caracter publico, ajeno a cualquier partido politico.

9. Informes Programatico-Presupuestarios

El Programa IMSS-Oportunidades recibe recursos para su operacion a través del Ramo 19 “Aportaciones
a Seguridad Social”, el cual es un subsidio federal que se otorga para brindar servicios de salud a la poblacion
en zonas rurales de alta y muy alta marginacion.

Por lo anterior, las asignaciones previstas para IMSS-Oportunidades en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion, estan sujetas a criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y
temporalidad dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.
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9.1 Avances Fisico-Financieros

Se da cumplimiento a los informes trimestrales requeridos por la SHCP, a través de la Direccion de
Finanzas del IMSS, sobre la Situacién Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, en el apartado
de los Programas para Superar la Pobreza, en los cuales se muestra el avance de las metas principales del
Programa y los resultados financieros.

Aunado a lo anterior, mensualmente, se reportan diversos formatos a través del Sistema Integral de
Informacion de los Ingresos y Gasto Puablico (Sll), en los cuales se refleja principalmente el avance
presupuestal del ejercicio del Programa, cumpliendo con los lineamientos y calendario establecidos, de forma
oportuna, confiable, consistente y veraz.

Asimismo, se integran diversos informes sobre el ejercicio del gasto solicitados por otras dependencias
tales como la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Secretaria de Salud, Secretaria
de Desarrollo Social, entre otras.

Adicionalmente a peticion de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud de la Secretaria de
Salud se informa del ejercicio de los recursos destinados al Componente Salud para la atencién de las
familias beneficiarias del PDHO atendidas en IMSS-Oportunidades.

9.2 Acta de Entrega-Recepcion

Para cada una de las obras, proyectos o acciones terminadas por los ejecutores se debera formular la
correspondiente acta de entrega-recepcion, segin lo normado en el “Instructivo Técnico para la Recepcion de
Unidades Médicas”, elaborado por la Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales del IMSS.

En razén de lo anterior, los responsables de la entrega-recepcion son: El constructor, el residente de obra,
el residente de instalaciones y el area de conservacion del HR o unidad médica a entregar.

9.3 Programacion-Presupuestacion

El Programa IMSS-Oportunidades elabora anualmente la programacion de su presupuesto de acuerdo a
los preceptos establecidos en la LFPRH y su Reglamento, asi como a los lineamientos que para tal efecto
emita la SHCP. Dicha programacion, debera estar alineada a los objetivos del PND 2007-2012, a los
Programas Sectoriales, al Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) y a la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), a fin de que se ejecuten las acciones y los procesos operativos pertinentes para que de
manera integral dicho proceso presupuestario se oriente al logro de resultados.

El envio de este Anteproyecto se efectla a través del IMSS en su calidad de administrador de los recursos
del Programa quien lo hace llegar a la SHCP para su integracion al Proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacién para su presentacion ante la H. Camara de Diputados.

9.4 Cierre del Ejercicio

Al finalizar el ejercicio, el Instituto Mexicano del Seguro Social como administrador de los recursos
proporcionados al Programa IMSS-Oportunidades, integra el Estado de Cuenta al Gobierno Federal, el cual
incorpora los recursos que son ministrados para la operacién del Programa, asi como de los resultados
obtenidos en los Estados Financieros.

Por otra parte IMSS-Oportunidades elabora el informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal sobre
los recursos ministrados y ejercidos, que fueron aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion;
asi como las principales acciones efectuadas. Dicho informe es remitido a la Direccion de Finanzas del IMSS,
la cual funge como ventanilla Gnica ante las dependencias y entidades externas, ésta envia el informe a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Traspaso de Costos

Durante el ejercicio se deberan considerar los montos correspondientes a la atencion brindada en
unidades médicas del Programa a derechohabientes del IMSS, debido a que existen ndcleos de poblacién
gue se les dificulta el acceso por la distancia de unidades hospitalarias que les corresponden. Para ello se
estableceran los convenios correspondientes con el IMSS a fin de establecer los costos por la atencion, asi
como el procedimiento para su recuperacion, en virtud de que los recursos autorizados para la operacion de
IMSS-Oportunidades provienen del Gobierno Federal.
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De igual forma, a través del Acuerdo 126/2006 el H. Consejo Técnico del IMSS autoriz6 que los hospitales
de segundo y tercer nivel de atencion del régimen obligatorio del IMSS, otorgaran atencién médica, incluida la
atencion del parto y del recién nacido en caso de embarazos de alto riesgo, asi como las urgencias médico
quirdrgicas derivadas de complicaciones del embarazo, parto y/o puerperio y que pongan en riesgo su vida y
la del recién nacido, a las mujeres que se identifiguen como beneficiarias del Programa IMSS-Oportunidades,
0 bien que sean referidas por las unidades de dicho Programa, sin perjuicio del eficaz otorgamiento de las
prestaciones a que tiene derecho los trabajadores y demés beneficiarios del régimen obligatorio.

Los costos derivados de la atencion médica proporcionada en los términos de dicho acuerdo, seran
cubiertos con cargo al presupuesto asignado del Programa IMSS-Oportunidades, con base en los costos
unitarios por nivel de atencion aplicables para el cobro de servicios de pacientes no derechohabientes
efectuando los registros contables correspondientes de manera a que no se afecten las finanzas del IMSS ni
las aportaciones obrero patronales.

9.5 Recursos no Devengados

Asimismo, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 54 de la LFPRH y 176 de su Reglamento los
recursos que no se destinen a los fines autorizados y aquellos que al cierre del ejercicio no se hayan
devengado, seran reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.

10. Auditoria, Control y Seguimiento

Al ser un subsidio los recursos que otorga la Federacion para la operacion del Programa
IMSS-Oportunidades, éstos podran ser revisados por la Secretaria de la Funcién Publica, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Auditoria Superior de la Federacion, el Organo Interno de Control del IMSS
(OIC) y/o Auditores Independientes contratados para tal efecto, y en su caso, por el Area de Auditoria, Quejas
y Responsabilidades del IMSS en las Delegaciones donde opera el Programa; y demas instancias que en el
ambito de sus respectivas atribuciones resulten competentes.

El Programa IMSS-Oportunidades promovera acciones de evaluacion de la aplicacion de los recursos vy el
cumplimiento de los objetivos para los cuales fueron asignados, de manera directa y a través de acciones
convenidas con las Delegaciones en donde opera el Programa, con el propésito de la toma de decisiones, la
deteccién oportuna de desviaciones operativas y adoptar, en su caso, medidas correctivas e implementar
acciones de mejora continua, a efecto de dar seguimiento y ponderar los avances en relacion a los objetivos
planteados.

Como resultado de las acciones de auditoria que se lleven a cabo, el Programa IMSS-Oportunidades, en
coordinacion con el IMSS en su caracter de administrador del mismo y la instancia de control que las realice,
mantendran un seguimiento interno que permita emitir informes de las revisiones efectuadas, dando principal
importancia a la atencién en tiempo y forma de las anomalias detectadas, hasta su total solventacion.

11. Evaluacién

A partir de 2007, la Administracién Publica Federal regula sus actividades de evaluaciéon a través del
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), conforme a lo dispuesto por
los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la APF, publicados en el DOF
el 30 de marzo del 2007. A partir de ello, todos los programas sujetos a reglas de operacion tienen la
obligacién de construir, consolidar y dar seguimiento a la Matriz de Marco Ldgico, actualmente Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), la cual forma parte del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).
Dicho Sistema es un mecanismo implementado por el Ejecutivo Federal, a partir de 2008, para evaluar a
todos los Programas gubernamentales sujetos a reglas de operacion, con el objeto de integrar anualmente
—en cada ejercicio fiscal- un Presupuesto basado en Resultados (PbR).

A través de este mecanismo, la Camara de Diputados y la Secretaria de Hacienda, contaran con mayores
elementos para la redistribucion de los recursos presupuestales a los programas mas eficientes.

En este contexto, IMSS-Oportunidades, al ser un Programa sujeto a reglas de operacion, es evaluado por
el CONEVAL, la SHCP y la H. Camara de Diputados, a través de un conjunto de indicadores registrados en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) del SED.

Para el ejercicio fiscal 2009, se tienen registrados 22 indicadores en el SED, a los cuales se da
seguimiento mensual (0 bimestral); a nivel nacional, e incluso por delegacion.
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Para ello, la Unidad del Programa IMSS-Oportunidades monitorea, a través de un tablero de control
semaforizado, el avance en cada uno de estos indicadores. El objetivo es cumplir con lo programado en las
metas de cada indicador y, en su caso, mejorar las acciones de aquellos indicadores cuyos resultados sean
deficientes, por lo que son enviados a cada Delegacion en donde opera el Programa; para que cada
Delegado, con su Jefe de Prestaciones Médicas, y los grupos de conduccién del Programa, observen el
avance en sus resultados y su comportamiento, y si asi fuera el caso, se emprendan las acciones correctivas
necesarias.

En suma, la trascendencia del SED para IMSS-Oportunidades es que, de los resultados y avances en la
MIR/IMSS-Oportunidades, dependerd la asignacion presupuestal para los afios subsecuentes.

En este contexto, el Programa IMSS-Oportunidades cuenta con tres tipos de evaluacion: interna, externa y
sectorial.

11.1 Interna

El principal instrumento para la evaluacion interna es la Matriz de Marco Logico o Matriz de Indicadores
para Resultados del Programa IMSS-Oportunidades. La Matriz fue elaborada de acuerdo al articulo 26,
fraccion |, del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para el ejercicio fiscal 2007, a los Términos de
Referencia para la Evaluacién de los Programas Federales y el Programa Anual de Evaluacién para el
Ejercicio Fiscal 2007, emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcién Publica (SFP).

Dicha matriz fue registrada en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH). A través de dicho
Portal, la Unidad IMSS-Oportunidades da seguimiento a los avances y resultados de su matriz de indicadores.

Posteriormente fue actualizada a partir de las observaciones emitidas por el evaluador externo y por el
CONEVAL, de conformidad con los criterios para la actualizacion de las Matrices de Indicadores para
resultados. La version 2009 de la MIR/IMSS-Oportunidades fue registrada en el PASH/Proceso Integral de
Programacion y Presupuestacion (PIPP)-SED.

La metodologia de Marco Légico contempla la construccion del Arbol del Problema de IMSS-
Oportunidades para identificar las causas que generan el problema que cada Programa del Gobierno Federal
busca resolver y sus consecuencias. El arbol consta de dos partes: los factores causales y sus efectos en la
poblacién, tal como se muestra a continuacion:

Arbol del Problema (Causas)

Alta dispersién geografica

Acceso deficiente a servicios
de salud y falta de servicios
basicos en las localidades

Ausencia de Electricidad,
Drenaje y Agua Potable

Caminos inaccesibles

Comunicacién deficiente de las

Brotes apidémicas
localidades y Unidades Médicas Gesantres naturalesiy

cantingencias ambientales Huracanes y sismos
Tl Inundaciones y sequias

Bajo grado de escolaridad
Analfabetismo y
manalingtisma

Alta demanda en La utilizacion
de métodos de baja
continuidad

Existencia de fauna naciva y
transmisora

Inadecuada disposicion de | Inadecuado saneamiento
excretas y basura ambiental

Inadecuade manejo y consuma

del agua

Fogones al interior de las
viviendas ¥ a ras del piso

Demanda insatisfecha de
métodes de Planificacion
Familiar (PF)
Embarazo en los extremos de

la vida (adolescentes y ahosas)

Condiciones de pobreza
extrema

Conductas y factores de
riesgo para la salud
reproductiva

Insuficiente atencion

institucional del parto
Insuficiente control prenatal
oportuna
Multiparidad
Practicas sexuales de riesgo

Inadecuada manejo de
alimentos

Patio insalubre

efich ucal
Deficiente cuidado bucal Malos hébitas de higiene

Insuficientes medidas entre la poblacion Adiccianes
higiénico-dietéticas (bafo Alta marginacion y bajos
diarig, lavado de manos, ete.) J La peblacién rural y urbano-marginada del pais enfrenta mayores riesges en su salud, lo P 8 i
5 " o - ) indices de desarrallo humano
cual se refleja en tasas mas elevadas de morbilidad y mortalidad ocasionadas por —_—
enfermedades generadas por la pobreza. Bajos Ingresos de la poblacién
Consuma de alimentos con e insuficientes fuentes de
bajo valor nutricional empleo
Insuficiente concertacian para Falta de proyectos de vida en
entrega de apoyos Insuficiente vigilancia Factores econémicos y adolescentes
alimentarios a la poblacién nutricional sociales adversos -~
=] Inequidad de género

Insuficiente desarrollo humana
v autoestima

Insuficients consuma de
alimentos de produccin local
con alto valor nutritiva
Migracion temporal,
principalmente de

Insuficiente equipamiento trabajadores eventuales del
médico en el primer nivel de

atencion

campo

Cadena de frio inadecuada

Violencia intra-familiar

Insuficlente egreso de midicos
residentes para cubrir las
necesidades del Programa

Cobertura insuficiente de
acciones preventivas para una
mejor salud

Bajo impacto de acciones de
educacién para la salud

Insuficiencia de persanal
médico, principalmente
especializado

la Salud Paca aceptacien de plazas por
la lejania y dispersian de las
localidades sede de Unidades

Médicas

Insuficiencia presupuestal
Insuficiente crecimienta de la para la adecuada atencian de
infraestructura de servicios de las necesidades en salud de la
salud para atender la demanda an rural
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Arbol del Problema (Efectos)

Alta incidencia de Enfermedades

Respiratorias
Alta incidencia de Enfermedades
Diarreicas Leipbs
Alta incidencia de infecciones y/o :B‘abi““
Afectacion del patrimonio familiar parasitosis Pediculosis

para cubrir gastos de salud

Salmonelosis
Tifoidea

Accidentes y lesiones
Desnutricién

Tuberculosis Pulmonar
Sobre-peso y Obesidad

Muerte materna y perinatal
Diabetes
- La poblacion rural y urbano-marginada del pais enfrenta mayores riesgos
Menor rendimiento escolar y laboral . . .
en su salud, lo cual se refleja en tasas mas elevadas de morbilidad y i
pertensin arterial

mortalidad ocasionadas por enfermedades condicionadas por la pobreza.

Enfermedades Transmitidas por Dengue
Vectores

Altaincidencia de embarazos no WA
planeados

Mayor pobreza

Cataratas

Existencia de padecimientos Labio y paladar hendida
congénitos y discapacitantes Palidactilia
: Mayor riesgo de desarrollar CACU y Seciielas de traumatismos y quemaduras
Gonorrea y Sifilis 44 contraer Infecciones de Hipotiraidismo Congenito

VIH-Sida |-, Transmisitn Sexual (ITS)

Virus del Papiloma Humano J

Falta de oportunidades de desarrollo

Baja cobertura de indicadores Disminucion de la ocupacin hospitalaria

hospitalarios A Incremento de gastos por traslado de
*’k pacientes

Asimismo, incluye un arbol de objetivos de IMSS-Oportunidades para el area médica y otro para accion
comunitaria de acuerdo a los siguientes diagramas:

Arbol de Objetivos (Area Médica)

Otargar sarvicios de salud,

Contribuir a reducir el
anbulatoisy hesptalais empabrecinlento de la peblacin
eficientes con calidad y g .
clider, por gastns innecasarios por

matlvos de atencion médica

Garantizar el funcianamisnto

Hospital Rural {HR) a pontidad de

Cosalidar el Models Integrel

Unidades Médicas Rurales | sarvicios médicos en el ol Adolescente Rural (WMAISAR)
LRy primer y segunda nivel de Recueir s Infecciones de
Unidad Medica Urbana UML) |, atencidn a poblacitn abierta Transmisicn Sexual (IT5)

Cincer Cervien Utering

Salud Ginecolégica [ Cincer de Mama
[ Vin de Pagiloma Humana (VPH)

Wejorar la cobertura de PP
principalmente en mujeres
indigenas y adolescentes

Fortalecer las acclones en materla de
Salud Sexual y Reproductiva

Uimidad Wil de hcrorregiin
(LMD}
Udad Médica Ausiliar (UMA)

Inmunizaciones

‘ = Otorgar acciones de
Tratamienta especifica a protaccion especifica

padacimientos transmisibles y
o tinsisihles

Objetivos especificas de la atencion médica

Otorgar atencion durante el
embarazo, parto y puerpeno

Reducir la desnutrician infantil,

Reafizar accianes de Consofidar el Modelo de Salud
: . 4 barazades y mujares en
e promacidn y prevencidn de Matarno « Infantil e
mf;c;cm lﬂe V5 Y | aedarmaadided con baka s perioda de lactancla
prinridades y polfticas de Rechucl y preveti 4 martalidad
Garantizar 2 cobertirade | calyg Piica materna
detecifn oportund de

enfermedades o transmisbles

Mejorar la nutriciénde la Fartalecer los Centros de
poblacitn beneficiaria del  Educacion Nutricienal (CEH)

Frograma Wigllaela nutriclanal de Las
familias en control del POHOD

Fortalecer la participaciin
familiar en el Paguete Bésico
Garantizado (PBSG) del POHO
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Arbol de Objetivos (Accién Comunitaria)
Promover la confermacion y
permanencia de Yoluntarios:

Garantizar insumas basicos y
Compensacion

\oluntarins de Salud

Valuntaries Cireulos de Lectura

Fortalecer [a Organizacidn
Camunitaria

PREVENIMSS
Comités de Salud
Pragrama de Desarrallo

Humano Opartunidades (PDHY) . Talleres Comunitarios

Talleres de Educacion y

Garantizar insumas hasicos y

Compensaciin Parteras Voluntarias

Terppeutas Padecimientos prioritarios

Realizar‘a:cianes de Orientaciin para la Salud :
Promocion y Educacion Autocuidado de [a Salud

Farticipacion Familiar en
Saneamiento Ambiental y
Frodurcion de Alimentas

Fortalecer Estrategias y
Acciones Preventivas
can enfogue de Genero
e Interculturalidad

Mejorar el accesn a los
saryicios de Salud

Fomertta de Entorhas y
Practicas Saludables

Practicas Educativas

Aceion Comunitaria
{Apoyo a Programas de Salud

Promacitn de Practicas
Saludables

Dependencias Piblicas  Potenciar recursas para Prioritarios)
disminuir Factares de Riesgo . ¢
Drde"es‘de Gobiemo | v o Sal Fortalecer la Vinculacion Consolidar el Sistema de
Organizaciones no interinstitucional ‘lhg_llanda L
Gubernamentales Epistemolégica
: Identificacion de
Simplificada por Smihar
Voluntarios en
Consalidar la Prioridades Derivacion & Unided Médica
o o participacion it 4 Tratamiente
ortunidad en el Servicin
. 3 Cludadana en [ Atencién ; Cuidados
Satisaccion de Wuarivs | Controlarla Saclal

Mejorat (2 Calidad de los
Serviclas

La elaboracion de estos diagramas contribuye a estructurar la Matriz de Indicadores y facilita la definicion
del Resumen Narrativo de IMSS-Oportunidades que a continuacion se presenta:

RESUMEN NARRATIVO DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

FIN: Garantizar el derecho a la Salud de los Mexicanos que carecen de Seguridad Social y que habitan en condiciones de
marginacion.

PROPOSITO:La poblaciéon que carece de seguridad social, laldscrita al Programa IMSS-Oportunidades y que habita
prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas del pais, mejora su estado de salud a través del “Modelo de Atencion
Integral a la Salud”, el cual se fundamenta en la participacion conjunta con la comunidad, con énfasis en la prevencion de
riesgos y dafios a partir del autocuidado de la salud.
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ATENCION MEDICA

La poblacién amparada por el
Programa tuvo acceso a las
acciones integrales de salud para
propiciar el desarrollo
satisfactorio de la vida.

+
ACCION COMUNITARIA

La poblacion amparada por el
Programa particip6 en la
promocién y cuidado de su salud,
coordinadamente con la red de
voluntarios de salud en las
localidades.

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

Los recursos humanos, materiales
y financieros del Programa se
administraron de manera éptima
y produjeron un impacto positivo
en la poblacién adscrita.

1
SISTEMAS DE INFORMACION
Los Sistemas de Informacion del
Programa se utilizaron
adecuadamente para la
generacién de informacién a fin
de mejorar el estado de salud de
la poblacion.

4

A

= Acciones de sa\ud dirigidas a grupos
prioritarios PREVENIMSS.

« Atenci6on a la salud reproductiva y
materno infantil.

= Otorgar con calidad servicios de salud
ginecolégica.

= Atencion integral al adolescente.

= Alimentacién y nutriciéon familiar en el
marco del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades (PDHO).

= Acciones de vacunacién universal.

= Prevencion y control de enfermedades
transmisibles  sujetas a control
epidemiolégico.

= Prevencion y control de enfermedades
crénico degenerativas.

= Otorgar con calidad servicios médicos
asistenciales.

= Supervisién-Asesoria y Capacitacion

4
T

= Acciones de promocion a la salud y
vigilancia epidemiolégica
simplificada realizadas por los
voluntarios de salud.

= Acciones de Informacién, Educacién
y Orientacion a la poblacién sobre
prioridades para el autocuidado de
la salud.

= Opinién de la poblacién sobre los
servicios recibidos (Contraloria
Social).

= Atencion y educacion para la salud a
usuarios de Albergues Rurales.

= Participacién familiar en acciones
de saneamiento ambiental, para
generar entornos saludables para la
Salud

- Optima distribucion del presupuesto
autorizado anual y ejercido.

= Administracién efectiva de los
Recursos Humanos.

= Garantizar el abasto total de
medicamentos, biolégicos, material
de curacién, material radiolégico,
material de laboratorio y diversos
(papeleria, utiles de oficina,
impresos y material de aseo) para la
operacion del Programa en las
Delegaciones.

= Conservacién, mantenimiento y
mejora de la infraestructura y de la
imagen institucional en las Unidades
Médicas.

4
T

= Generacion oportuna de la
informacién como insumo para la
adecuada toma de decisiones.

= Monitoreo continuo de la calidad y
congruencia de la informacién de
los diferentes componentes que
integran el Sistema de
Informacion en Salud para
Poblacién Abierta (SISPA).

= Seguimiento y retroinformacion de
indicadores para la evaluacion del
desempefio por nivel operativo.

= Difusion de la informacion a nivel
intra e interinstitucional y sectorial
a fin de dar a conocer los avances
y retos del Programa.

La matriz de indicadores 2009 del Programa IMSS-Oportunidades se conforma por indicadores de los
diversos componentes que la integran (Fin, Propoésito, Productos y Actividades), y que constituyen los ejes
sustantivos para la operacion del Programa (Atencion Médica y Accion Comunitaria), apoyados por los
aspectos administrativos y sustentados en los reportes generados por los Sistemas de Informacion.
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La herramienta que se utiliza para facilitar el monitoreo y seguimiento permanente de los indicadores de la
Matriz es el Tablero de Control. En este Tablero de control semaforizado, los indicadores se reportan
mensualmente para monitorear sus avances y areas de oportunidad a nivel nacional, e incluso delegacional.

En este sentido, en el 2009 mensualmente se reportaran al Portal Aplicativo de la SHCP (PASH), los
siguientes 22 indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa:

Area de la MIR NUmero de Indicadores Seleccionados PASH 2009
Indicadores
Fin 1 1. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios
Propésito 2 2. Tasa de Mortalidad Infantil

3. Razoén de Mortalidad Materna en unidades médicas

Supervision Operativa 9 4. Cobertura anticonceptiva posparto
(Componentes y 5. Cobertura de esquemas completos de vacunacion en nifios de un
Actividades) afio

6. Promedio de consultas prenatales por embarazada.
7. Proporcién de parto institucional.

8. Deteccion de CACU en mujeres de 50 y méas afios (citologia
cervical)

9. Valoraciones del estado nutricional del menor de 5 afios
10. Deteccion de hipertension arterial.
11. Deteccién de Diabetes Mellitus

12. Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria

Accion Comunitaria 8 13. Promedio de asistentes a talleres comunitarios
(Componentes y 14. Porcentaje de Asistentes Rurales de Salud activos
Actividades)

15. Porcentaje de personas derivadas a la Unidad Médica por
Asistentes Rurales de Salud y Promotores Voluntarios Rurales
16. Embarazadas derivadas por parteras rurales a unidad médica
17. Porcentaje de familias participantes en agua limpia

18. Porcentaje de familias participantes en disposicién de excreta
humana

19. Porcentaje de familias participantes en disposicion de basura

20. Porcentaje de familias participantes en control de fauna nociva

Componente 2 21. Porcentaje de cobertura de la plantilla operativa de confianza y
Administrativo base
(Componentes y 22. Porcentaje de Suministro de Medicamentos
Actividades)
TOTAL 22 22

Asimismo, la evaluacion del avance general del Programa, en el 2009 se presentara en la Reunién de
Delegados del IMSS, el Tablero de Control del PASH y las evaluaciones sobre las actividades prioritarias y
proyectos especificos que desarrolla IMSS-Oportunidades.

11.2 Externa

Se realiza con base en lo sefialado por el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, los
Lineamientos Generales para la evaluaciéon de los Programas Sociales Federales, la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y el Programa Anual de Evaluacion (PAE) emitido por el
CONEVAL.

Esta evaluacion se lleva a cabo de forma independiente al Programa y tiene la finalidad de transparentar
su administracion y reafirmar la credibilidad e imparcialidad de sus resultados. Es un proceso continuo y
sisteméatico que permite determinar la pertinencia y logro del fin, propésito y componentes del Programa, asi
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como determinar su eficiencia, eficacia, calidad, resultados e impacto. Constituye la base de una herramienta
fundamental para que el disefio y la ejecucién del Programa contribuyan al cumplimiento de sus objetivos
y metas.

La evaluacion se realiza, conforme a lo establecido en el PEF, por instituciones académicas y de
investigacion u organismos especializados, de caracter nacional o internacional, que cuenten con
reconocimiento y experiencia en la evaluacion de programas o proyectos de salud o desarrollo social,
atendiendo a las disposiciones emitidas por el CONEVAL en coordinacién con la SHCP y la SFP, y demas
disposiciones correspondientes.

Los resultados de la evaluacion externa son presentados a la H. Camara de Diputados, la SHCP, la SFP,
el CONEVAL y el H. Consejo Técnico del IMSS, ademas de ser publicados en la pagina de Internet del
Programa IMSS-Oportunidades, de acuerdo a las fechas que establece el PEF, los Lineamientos Generales
para la Evaluacién de los Programas Sociales y el Programa Anual de Evaluacién del CONEVAL.

De conformidad con lo sefialado en el PEF, el costo de la evaluacién es cubierto con cargo al presupuesto
anual del Programa.

11.3 Intersectorial

La Unidad del Programa IMSS-Oportunidades, en cumplimiento a su responsabilidad institucional,
participa en los sistemas de evaluacion interinstitucionales, principalmente en los de la Secretaria de Salud y
en evaluaciones intersectoriales, por lo que también contribuye con informacion para la presentacion de
informes de resultados de la operacion, tales como, los informes de gobierno, y las evaluaciones
internacionales. Algunas de las instancias a las que el Programa reporta resultados son SHCP, SFP,
Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacién (SAGARPA), el CONEVAL, y la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), entre otras.

12. Transparencia

Con la finalidad de propiciar una cultura de la transparencia y rendicién de cuentas y el uso correcto del
Programa, la Unidad IMSS-Oportunidades, en coordinacién con las delegaciones, lleva a cabo diversas
acciones para transparentar la operacién del Programa. Todo ello, en estricto cumplimiento de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental (LFTAIPG).

De acuerdo con la LFTAIPG, en su capitulo Il, el Programa IMSS-Oportunidades publica en el sitio de
Internet del Instituto y en el suyo propio cada una de las obligaciones expresadas en el Articulo 7 de la citada
Ley, conformando el Portal de Obligaciones de Transparencia (POT), con las siguientes obligaciones

a) Estructura orgéanica.

b) Facultades de Unidades Administrativas.
c) Directorio de Servidores Publicos.

d) Remuneracién Mensual por puesto.

e) Unidad de enlace.

f)  Metas y objetivos.

g) Servicios que ofrecen.

h)  Tramites, requisitos y formatos.

i) Presupuesto.

)] Resultados de auditorias.

k)  Programas de subsidios.

)] Concesiones, permisos y autorizaciones.
m) Contrataciones.

n) Marco normativo.

0) Informes.

p) Mecanismos de participacion ciudadana.
g) Informacion relevante.

De conformidad con el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, la papeleria, documentacion
oficial, asi como la publicidad y promocion adquirida por el Programa deberan incluir la siguiente leyenda:
“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
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recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

12.1 Rendicién de Cuentas

El Programa IMSS-Oportunidades, en concordancia a lo dispuesto en el Articulo 1 parrafo segundo y 77
de la LFPRH, esta obligado a asegurar que la aplicacion de los recursos publicos se realice con eficiencia,
eficacia, economia, honradez y transparencia, por lo cual se entrega un conjunto de informacién a diversas
instancias con una periodicidad previamente establecida, generalmente de forma mensual, bimestral o
trimestral. Estos documentos para la rendicion de cuentas contienen informacién estadistica que se origina
con los sistemas de informacién del Programa, como el Sistema de Informacion en Salud para la Poblacion
Abierta (SISPA), el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE), el Sistema de
Mortalidad (SISMOR) y el Sistema de Egresos Hospitalarios (SEHO); aparte de indicadores de seguimiento y
otra informacion relevante. Estos informes aportan informacién para memorias estadisticas, tableros de
control, informes de resultados e informes de gobierno y, ademas de dar cumplimiento a diversas obligaciones
legales, contribuyen a crear un acervo documental de las acciones realizadas por el Programa, con lo que se
facilita su conocimiento a la ciudadania.

12.2 Blindaje Electoral

IMSS-Oportunidades se suma a la estrategia en materia de blindaje electoral conforme a lo dispuesto en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos, el Codigo Penal Federal, el Cédigo Federal de Instituciones y Procedimientos
Electorales y el Acuerdo del Consejo General del Instituto Federal Electoral, por el cual se aprueba el
Reglamento del Instituto Federal Electoral en materia de Propaganda Institucional y Politico Electoral de
Servidores Publicos.

El objetivo es promover y desarrollar acciones que contribuyan a que los recursos y acciones del
Programa sean aplicados de forma transparente sin fines politico-electorales; con legalidad, imparcialidad,
honestidad, responsabilidad, transparencia y ética publica, a través de la difusion entre los servidores publicos
de IMSS-Oportunidades las acciones a las que estan obligados.

Fomentar de manera permanente una postura de respeto a la legalidad para evitar y combatir la compra o
la coaccién de votos, es decir, prevenir y/o sancionar todas las acciones mediante las cuales se pretende
manipular a la gente para votar por candidatos o partidos politicos.

Informar al personal que los actos como compra 0 coaccion de votos, se agrava si se utilizan recursos
publicos y/o se condicionan los servicios, programas y acciones de gobierno. Por lo que en caso de incumplir
se incurrira en falta administrativa y penal.

Manifestar explicitamente en toda la documentacion, papeleria y propaganda oficial, la siguiente leyenda:

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes.

Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los
establecidos. Quien haga uso indebido de este programa deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo
con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Difundir entre el personal de IMSS-Oportunidades y entre la poblacion los medios para presentar quejas o
denuncias de tipo electoral ante la Contraloria Social de IMSS Oportunidades, la Fiscalia Especializada para
Delitos Electorales (FEPADE) y la Secretaria de la Funcién Publica (SFP).

12.3 Contraloria Social

El objetivo de la contraloria social en el Programa IMSS-Oportunidades es crear una cultura de la
denuncia y demanda a fin de contribuir a que los servicios que brinda el Programa sean de calidad y calidez.

El Programa IMSS-Oportunidades tiene un fuerte compromiso con la Contraloria Social y la Rendicion de
Cuentas, ya que se fundamenta en la participacion y el trabajo conjunto con las comunidades. De tal forma,
promueve la formacion de asambleas comunales y comités de salud como las vias para captar y transmitir las
opiniones de la poblacion sobre los servicios prestados por el equipo de salud. Tanto las Asambleas como los
Comités son organismos ciudadanos independientes al Programa.

El Programa favorece la inclusion de mecanismos, instancias y canales para la Contraloria Social que
permitan a la poblacién expresar su opinion, y ademas prevenir irregularidades en el servicio.

Debido a las caracteristicas de la poblacion atendida, de escasos recursos y profunda marginacion, el
mecanismo de Contraloria Social es por medio de buzones y carteles, particularmente por su accesibilidad y
bajo costo para el usuario. Deben ser colocados en las UMR y en los HR, con la descripcién de los servicios
gue se ofrecen.
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Los Comités de Salud, en particular el vocal de control y vigilancia, en coordinacién con el equipo de salud
y con la autoridad local, son los encargados de revisar los buzones y dar respuesta a las quejas y denuncias.

La Contraloria Social es indispensable para contribuir a que la gestion gubernamental y el manejo de los
recursos publicos se realicen con transparencia, eficacia, legalidad y honradez, ademas de exigir la rendicién
de cuentas de los servidores publicos.

Las estrategias para promover e instrumentar la Contraloria Social en el Programa IMSS-Oportunidades
se describen en el Esquema de Contraloria Social, el cual fue elaborado de manera conjunta con la Secretaria
de la Funcién Publica para dar cumplimiento a los “Lineamientos para la Promocion y Operacién de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social”.

Esquema de Contraloria Social

Este documento define la estrategia para realizar las actividades de promocion de contraloria social en el
Programa IMSS-Oportunidades, las cuales se agrupan en:

Difusién
El Programa IMSS-Oportunidades utilizara diversos medios para difundir informacién sobre sus servicios y

los procedimientos para realizar la contraloria social. Estos medios seran acordes a las caracteristicas de las
localidades y de la poblacién beneficiaria, como por ejemplo:

Medios locales. Responsabilidad de la Delegacién y Equipo de Salud:
e Escritos; pinta de bardas, periédicos murales,

e  Sonoro; perifoneo

e Audiovisuales

e Interpersonales; talleres

Medios impresos. Responsabilidad Nivel Central IMSS-Oportunidades:
El tipo de medio dependera del presupuesto asignado a nivel central, delegacional y local.
A través de estos medios se difundiran:

e Los servicios que proporciona el Programa.

e Los derechos y las obligaciones de los beneficiarios.

e Las formas y medios para participar y hacer contraloria social.
Capacitacion y asesoria

La convocatoria para la constitucion del comité de salud y por ende del nombramiento del vocal de control
y vigilancia sera responsabilidad del equipo de salud en cada localidad.

El responsable de la capacitacion a servidores publicos de IMSS-Oportunidades a nivel delegacional sera
el Supervisor de Accién Comunitaria.

En una primera etapa, la capacitacion de la Contraloria Social sera responsabilidad de los funcionarios
publicos; especificamente;

e Supervisores de Accion Comunitaria; quienes capacitaran a los Promotores de Accion Comunitaria de
Zona y Microrregion.

e Promotores de Accién Comunitaria de Zona; quienes a su vez difundiran y capacitaran en materia de
Contraloria Social entre los equipos de salud (médico y enfermera asignados a cada Unidad Médica)

En una segunda etapa, la capacitacion de la Contraloria Social, sera responsabilidad de:
e Los equipos de salud capacitaran al vocal de control y vigilancia de la localidad.

e De manera conjunta (equipo de salud y vocal de control y vigilancia) seran responsables de la
capacitacion de la poblacion.

El vocal de control y vigilancia requisitara la cédula de contraloria social y vigilancia de servicios y la
entregara al equipo de salud en sobre cerrado. Dicho sobre se entregara con las firmas de la autoridad, del
equipo de salud y del vocal de control y vigilancia para que a su vez la entregue al SAC para su validacién y
captura en el Sistema Informético de la Secretaria de la Funcién Publica.

Los temas a tratar durante la capacitacion deberan incluir informacion general sobre los servicios
otorgados por el Programa IMSS-Oportunidades, asi como los objetivos y la operacion de la Contraloria
Social. La capacitacion se llevard a cabo en asambleas, sesiones educativas y talleres previamente
programados, asi como visitas a la comunidad.
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Seguimiento

El seguimiento a las acciones de contraloria social se realizara de forma permanente a través de los
siguientes instrumentos de evaluacion:

e Cédulas que aplica la Coordinaciéon de Accién Comunitaria durante sus visitas de supervision a las
localidades.

e Cédulas de contraloria social y vigilancia en servicios que requisitara el vocal de control y vigilancia.

Los resultados que se obtengan por parte del vocal de control y vigilancia se registrardn en el Sistema
Informatico de la SFP para que se vinculen con el Sistema de Atencion Ciudadana.

12.4 Sistema de Seguimiento de Consulta Ciudadana (SSCC)

Este sistema es un recurso de transparencia con el cual se da respuesta a las diversas solicitudes
formuladas por la ciudadania. IMSS-Oportunidades, a través de la Unidad de Enlace, dependiente de la
Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente del IMSS, opera el Sistema de
Seguimiento de Consulta Ciudadana (SSCC) que corresponde al Sistema de Solicitudes de Informacion a la
Administracién Publica Federal (SISI), del Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (IFAI).

En la Unidad IMSS-Oportunidades, las solicitudes son trasferidas a las tres areas sustantivas:
Coordinacion de Supervision Operativa, Coordinacion de Accién Comunitaria y la Division de Seguimiento,
Evaluacion y Control del Presupuesto, dichas solicitudes pueden proceder de los ambitos rural y urbano en los
Estados donde opera el Programa y de acuerdo al tipo de solicitud son atendidas en fechas establecidas a
través de un cédigo semaforizado, las cuales son referidas por la Division de Planeacion, Sistemas e
Informacion, quien funge como Unidad Administrativa, al area central del IMSS para la descarga respectiva.

12.5 Solicitudes de Atencién Ciudadana

Otro canal por medio del cual se da respuesta a las solicitudes de atencion ciudadana son las derivadas a
través de la Unidad de Enlace de la Coordinacion de Atencién a Quejas y Orientacion al Derechohabiente y de
la Unidad de Vinculacion Institucional del IMSS, quienes a su vez reciben las solicitudes derivadas por la red
Federal de Servicio a la Ciudadania de la Presidencia de la Republica o de la Secretaria de Salud. Estas
solicitudes son atendidas por las diferentes Areas de la Unidad y se responden en tiempos sefialados por
dichas entidades para la oportuna respuesta ante el solicitante.

12.6 Otros Mecanismos, Instancias y Canales de Expresién Ciudadana

En el Programa IMSS-Oportunidades, los equipos de salud tienen como objetivo proporcionar a los grupos
de voluntarios, familias beneficiadas y poblacion en general, informacion sobre los mecanismos para
presentar peticiones, sugerencias, reconocimientos, quejas o denuncias que contribuyan a mejorar las labores
del Programa con el fin de eficientar su operacion.

Para tal efecto existen cuatro vias de comunicacion:
a) Por escrito

En una hoja que lleve los datos principales de quien emite la informacién, tales como nombre, domicilio,
localidad, estado, fecha y ubicacion de la UMR u HR y el motivo de la queja, denuncia o sugerencia.

En el mensaje debe explicarse el motivo del mismo y en caso de queja o denuncia debe especificar la
fecha en que se present6 el problema, el nombre de la persona o servidor pablico contra quien se presenta la
gueja y una exposicion general de los hechos.

El medio por el cual se hace llegar el comentario es a través de los buzones ubicados en las UMR y HR.
b) Personalmente

Acudir directamente a las oficinas del equipo multidisciplinario del Programa IMSS-Oportunidades, con el
equipo de asesoria y supervision zonal, con el vocal de control y vigilancia (en el caso de que exista), a la
Presidencia Municipal, Modulos de atencion de la Contraloria Social del estado o en las reuniones con los
Comités de salud.

c) Viatelefonica

Con el proposito de fortalecer el Sistema de Atencion Telefonica a la ciudadania, la Secretaria de la
Funcién Publica (SFP), establecié una linea sin costo a la poblacion a la cual puede comunicarse la persona
gue va a presentar la queja o denuncia.

a) SFP: 01800 386 24 66 (funcion).
b) FEPADE: 01800 833 72 33.

c) Numero de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa.
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d) Medio electrénico
e IMSS-Oportunidades: imss.oportunidades@imss.gob.mx
e FEPADE: fepadenet@pgr.gob.mx

13. Quejas y Denuncias

La instrumentacion de diversas acciones que permitan la transparencia es indispensable para los
programas sociales, aunado a la correcta difusiébn de este mecanismo estan los procesos de quejas y
denuncias en donde el ciudadano, en su caso, pueda comunicar anomalias en la operacion del Programa.

El objetivo es fomentar mecanismos preventivos que garanticen el cumplimiento eficaz de los servicios
proporcionados por el Programa mediante la participacion responsable de todas las familias beneficiarias,
para contribuir al orden, la honestidad y la transparencia en la gestidon publica, asi como mejorar la
organizacion y funcionamiento de sus servicios.

En apego a los lineamientos que emite la Secretaria de la Funcidon Publica (SFP), se llevan a cabo
funciones que garanticen la correcta y oportuna atencion de quejas, denuncias o comentarios realizados por
los beneficiarios.

El compromiso y la responsabilidad de los servidores publicos, voluntarios y poblacién en general debe
contribuir a mejorar la calidad de la atencion, de este modo toda queja, denuncia u otro tipo de mencién, es
canalizada a las instancias competentes, en coordinacion con las disposiciones administrativas, juridicas o
reglamentos aplicables.

14. Coordinacidn con otras Instituciones y Programas

Uno de los objetivos de IMSS-Oportunidades, es el de contribuir a mejorar las condiciones de bienestar de
las comunidades rurales e indigenas en donde tiene presencia, las cuales se encuentran en un alto grado de
marginacion y con un bajo Indice de Desarrollo Humano. Para enfrentar no sélo las necesidades y demandas
de salud de la poblacion, sino también los diversos factores y circunstancias que los condicionan, es
necesario establecer acuerdos, convenios o concertaciones con distintas entidades de la Administracion
Publica Federal, instituciones académicas y educativas, autoridades del gobierno federal, estatal y municipal,
organismos internacionales, organismos no gubernamentales, de la sociedad civil y fundaciones, entre otros.
Se persigue con ello:

a) Sumar y potenciar los recursos de las diferentes instancias para ampliar la oferta de servicios a la
poblacién y garantizar un mayor impacto en la misma.

b) Coadyuvar a operar los diferentes programas y estrategias extra e institucionales, relacionados con
los programas de salud y combate a la pobreza en el medio rural.

c) Dar seguimiento al cumplimiento de metas e indicadores establecidos tanto en el Plan Nacional de
Desarrollo, como el Programa Nacional de Salud, asi como los diferentes programas y lineamientos
de la Administracién Publica Federal donde IMSS-Oportunidades participa.

d) Contar con asesoria y apoyo técnico para el seguimiento y el establecimiento de estrategias
especificas.

En este sentido, se tiene coordinacidon con otras dependencias, entre las que destacan: Secretaria de
Salud, Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE), Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE), Comision Nacional de Proteccion Social en Salud-Seguro
Popular (CNPSS), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Coordinacion General del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, Estrategia 100x100, Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), el Fondo Nacional de Habitaciones Populares (FONHAPO), la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Alimentacién (SAGARPA)-Programa Especial Concurrente para el Desarrollo Rural
Sustentable (PEC), el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI), Comision Nacional Forestal
(CONAFOR), Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME) de la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE),
Iniciativa de la Salud de las Américas, la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), los Consejos Estatales de Poblacion (COESPOS); asi como con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) y la Fundacion IMSS.

Asimismo se establece coordinacion con ONG’s, Asociaciones Civiles y organismos privados que brindan
apoyo para la capacitacion, promocién y difusion de actividades preventivas.

Glosario

AGEB'’s: Areas Geoestadisticas Basicas. Es el area geografica que constituye la unidad basica del Marco
Geoestadistico Nacional.

APF: Administracion Publica Federal
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CARA: Centro de Atencién Rural al Adolescente.

CARTILLA: Se refiere a la Cartilla Nacional de Salud, documento en el que se registran las acciones del
Paguete garantizado de servicios de promocién y prevencion, dirigido a las personas y a las familias (antes
PREVENIMSS).

CDI: Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

CEN: Centro de Educacion Nutricional.

CEREN: Centro de Recuperacion Nutricional.

CEYE: Central de Equipo y Esterilizacion.

CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

COESPOS: Consejos Estatales de Poblacion.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
COMETA: Comité Técnico Médico Administrativo.

COMETAZ: Comité Técnico Médico Administrativo Zonal.

CONAGUA: Comision Nacional del Agua.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
COPLAMAR: Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados.
CRO: Centro de Hidratacion Oral.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPM: Direccion de Prestaciones Médicas.

EASZ: Equipo de Asesoria y Supervision Zonal.

EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas.

EGAS: Equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento.

EM: Equipo Multidisciplinario.

Entornos favorables para la salud: Son entornos que permiten el desarrollo de competencias encaminadas
a modificar estilos de vida individual y colectiva a través de la mejora de los ambientes en los que el individuo
vive y desarrolla diferentes actividades en su comunidad, tales como: vivienda, escuelas, sitios de trabajo,
espacios comunitarios y de esparcimiento en beneficio de su salud. La generacién de estos entornos son
propiciados por actividades que coordinadamente realizan los beneficiarios con las autoridades locales, entre
las cuales se encuentran:

e Planeacion participativa (Diagnosticos situacionales, identificacion, jerarquizacion y solucion de
problemas; discusion, ejecucion y seguimiento).

e Autocuidado de la salud.

e Mejoramiento sanitario de la vivienda, escuela y sitios de trabajo.

e Vigilancia y cuidado del agua para uso y consumo humano.

e Disposicion sanitaria de excreta humana.

¢ Manejo adecuado de basura o residuos soélidos municipales.

e Patio limpio.

e Control de fauna nociva y transmisora.

e Reduccion de emisiones por consumo de lefia y carbon en el interior de la vivienda.
e Reduccién por exposicion de plomo por uso de barro vidriado.

e Uso correcto de plaguicidas.

e Jornadas comunitarias de limpieza (encalamiento, descacharrizacion, chapoleo, desecacion de
charcas, proteccion y conservacion de areas verdes).

EET: Espacios de Estimulacién Temprana en Hospitales Rurales.

EZSUMU: Equipos Zonales de Supervision para las Unidades Médicas Urbanas.
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FEPADE: Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos Electorales.
FONHAPO: Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

GUIA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD: Documento dirigido a los individuos de los grupos de edad
correspondientes a las Cartillas Nacionales de Salud, proporciona la informacién de cada una de las acciones
de promocién, prevencion y proteccion especifica, que deben de realizarse para contribuir al autocuidado de
la salud.

HR: Hospital Rural.
Grupos Voluntarios: Incluye a los voluntarios de salud, voluntarios y comités de salud con sus vocales.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INTERCULTURALIDAD: Proceso social de reconocimiento, respeto e interaccién entre culturas que
conviven en un espacio determinado, el cual es indispensable, para construir una sociedad justa en los
ambitos politico, econémico, social, cultural, etareo, linglistico, de género y generacional.

INALLI: Instituto Nacional de Lenguas Indigenas.

INDICA: Indicadores de Calidad en la Atencion.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas

LAI: Localidad de Accion Intensiva.

LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

LFTAIPG: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental: De acuerdo
con su articulo 1o0. esta Ley “tiene como finalidad proveer lo necesario para garantizar el acceso de toda
persona a la informacion en posesion de los Poderes de la Unidn, los 6rganos constitucionales autbnomos o
con autonomia legal, y cualquier otra entidad federal”.

MAIS: Modelo de Atencién Integral a la Salud.

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.

MIR/IMSS-Oportunidades: Matriz de Indicadores para Resultados de IMSS-Oportunidades.
MSG: Modelo de Salud Ginecoldgica.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

ONG: Organismos No Gubernamentales.

PAC: Promotor de Accién Comunitaria.

PASH: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda.

PBGS: Paquete Béasico Garantizado de Salud.

PbR: Presupuesto basado en Resultados.

PDHO: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

PEC: Programa Especial Concurrente para el Desarrollo Rural Sustentable.
PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion.

PEIMSS: Programa Estratégico del IMSS.

PIPP: Proceso Integral de Programacién y Presupuestacion.

POT: Portal de Obligaciones de Transparencia.

PROGRESA: Programa Nacional de Educacion, Salud y Alimentacién.
PROVAC: Programa de Vacunacién Universal.

REPSS: Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud: De acuerdo con el articulo 77 BIS 2 del
Capitulo |, Titulo Tercero Bis de la Reforma a la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de mayo de 2003, son “las acciones de proteccion social en salud de los Estados de la
Republica y del Distrito Federal”.

RIIMSS: Reglamento Interno del IMSS
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RLFPRH: Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
RO: Régimen Obligatorio

SAC: Supervisor de Accion Comunitaria.

SAGARPA: Secretaria de Agricultura Ganaderia Pesca y Agropecuaria.

SED: Sistema de Evaluacion del Desemperio.

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social.

Seguro Médico para una Nueva Generacion: Paquete de servicios de salud, otorgado a todos los recién
nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006, por disposicion de la Presidencia de la Republica.

SEHO: Sistema de Egresos Hospitalarios.

SESI: Sistema Estadistico de Supervision Integral.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
SICEPRO: Sistema de Cédulas Progresa.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
SISMOR: Sistema de Mortalidad Institucional.

SISPA: Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta: Instrumento administrado por la Unidad
IMSS-Oportunidades que registra la totalidad de las acciones del Programa, tales como nimero de poblacion
atendida, consultas, acciones comunitarias, entre otras.

SISPA SS-14-I: Registro Diario de Poblacion Adscrita a Unidad Médica.
SNS: Sistema Nacional de Salud.

SPSS: Sistema de Proteccién Social en Salud. De acuerdo con el articulo 77 BIS 1 del Capitulo I, Titulo
Tercero Bis de la Reforma a la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
mayo de 2003, “la proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios
médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacién de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y
de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social”.

SSA: Secretaria de Salud.
SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica.
SVES: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada.

Tarjeta de Adscripcion a Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel: Es un formato que contiene los
datos generales de la familia que solicita los servicios médicos del Programa IMSS-Oportunidades por primera
ocasion.

Tecnologias para la Salud: Son técnicas y procedimientos sencillos, efectivos y de bajo costo, que
contribuyen a mejorar las condiciones de salud a nivel individual, familiar y colectivo.

TRS: Técnico Rural de Salud.

TRIAGE: Proceso de seleccion y clasificaciéon de personas que ameritan atencién prioritaria.
UMA: Unidad Médica Auxiliar.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

UMMO: Unidad Mévil de Microrregion Oportunidades.

UMR: Unidad Médica Rural.

UMU: Unidad Médica Urbana.

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

UR: Unidad Responsable.

VS: Voluntarios de Salud.
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Anexo 1
Programa IMSS-Oportunidades
Clasificacion de Unidades Médicas por Nivel y Tipo

Unidades médico-hospitalarias 3,845
Primer nivel de atencion 3,775

Unidades Médicas Rurales 3,454

Unidades Médicas Auxiliares 95

Unidades Médicas Urbanas 226
Segundo nivel de atencion 70

Fuente: IMSS-Oportunidades.

La distribucién por region, delegacion y nivel de atencion de los 3,845 inmuebles con que cuenta el
Programa, se muestra en el siguiente Cuadro.

Programa IMSS-Oportunidades
Distribucion de Unidades por Delegacién

Primer Nivel
Delegacion No. Total Unidades Unidades Unidades Segundo
Regiones Médicas Médicas Médicas Nivel
Rurales Auxiliares Urbanas
Baja California 1 11 11 1
Campeche 1 44 39 1 4
Coahuila 2 85 70 9 6
Chiapas 7 565 506 47 12 10
Chihuahua 2 148 140 4 4 3
Distrito Federal 19 1 18
Durango 2 164 152 11 1 3
Guanajuato 11 11
Guerrero 16 16
Hidalgo 3 220 212 2 6 4
Jalisco 9 9
Edo. México 8 8
Michoacan 3 351 334 2 15 5
Morelos 4 4
Nayarit 1 83 79 4 1
Nuevo Ledn 3 3
Oaxaca 5 484 453 17 14 9
Puebla 3 316 306 10 6
Querétaro 4 4
San Luis Potosi 2 208 202 6 4
Sinaloa 2 109 104 5 3
Sonora 5 5
Tamaulipas 1 104 102 2 3
Tlaxcala 3 3
Veracruz Norte 2 297 291 6 2
Veracruz Sur 2 260 228 32 3
Yucatan 2 94 83 11 4
Zacatecas 2 150 141 9 5
Total Nacional 43 3,775 3,454 95 226 70

Fuente: SISPA 2008.
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Anexo 2
Catalogo Normativo
No. Documento Clave
1 Instructivo para la operacién de la coordinacion de vigilancia epidemiol6gica 0730-005-001
y medicina preventiva en hospital rural.
2 Instructivo de operacion para el personal de dietologia y nutricion en H. R. 0730-005-002
3 Procedimiento de estomatologia del primer nivel de atencion. 0730-003-001
4 Instructivo de Operacién para las Actividades de los Equipo de Conduccion 0730-005-003
del Programa IMSS-Oportunidades (Equipos de Gestion, Asesoria y
Seguimiento y Equipos Multidisciplinarios)
5 Instructivo de Operacién para la Trabajadora Social en Hospitales Rurales 0730-005-005
del Programa IMSS-Oportunidades.
6 Instructivo de operacion para la conservacion de Unidades Médicas 0740-005-006
Rurales.
7 Instructivo de operacién para las actividades del Equipo de Asesoria y 0730-005-007
Supervisién Zonal del Programa IMSS-Oportunidades
8 Instructivo de Operacién para el servicio de Enfermeria en Hospitalizacién 0730-005-008
Adultos en Hospitales Rurales del Programa IMSS Oportunidades.
9 Instructivo de Operacion de Enfermeria en el Servicio de la Central de 0730-005-009
Equipos y Esterilizacion para Hospitales Rurales del Programa IMSS
Oportunidades.
10 Instructivo de operacién para el manejo y control de residuos biologico- 0730-005-010
infecciosos toxico-peligrosos en hospitales rurales de la Unidad IMSS-
Oportunidades
11 Instructivo de Operacién para las actividades de los Cuerpos de Gobierno 0730-005-011
de Hospitales Rurales de la Unidad IMSS-Oportunidades
12 Instructivo de Operacion para el Fortalecimiento de la Interrelacion de los 0780-005-012
Equipos de Salud con las Parteras Rurales de la Unidad IMSS-
Oportunidades
13 Instructivo de operacién para la participacién de los voluntarios de la 0780-005-013
comunidad Asistentes Rurales de Salud, Comités de Salud y Promotoras
Voluntarias Rurales de la Unidad IMSS Oportunidades
14 Instructivo de operacion para la capacitacion de los Asistentes Rurales de 0780-005-014
Salud de la Unidad IMSS Oportunidades

Dichos documentos estan disponibles en la pagina de Intranet del IMSS en la siguiente direccion:

http://intranet/Docs/Normas/listado.aspx.- Seleccionar el documento Normativo que se desea consultar,

dentro de la Direccién de Prestaciones Médicas.

México, D.F., a 19 de diciembre de 2008.- La Titular de la Unidad del Programa IMSS-Oportunidades,

Carolina Gémez Vinales.- Rubrica.

(R.- 281802)




