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INTRODUCCION

En nuestro pais, la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es un problema de salud
publica, situdndose en los primeros
lugares de ocurrencia de enfermedad y
de muerte en la poblacion.

Existen factores de riesgo que
incrementan la  posibilidad para
padecer esta enfermedad, la obesidad
general, la obesidad abdominal y el
sedentarismo, han tenido un profundo
impacto en el desarrollo de la DM2. Una
actividad importante en PrevenIMSS, es
la deteccion oportuna de DM2. Debido
a que es una enfermedad asintomatica,
las personas pueden tenerla y no darse
cuenta, y pueden pasar hasta diez anos
antes de que la diabetes comience a
manifestarse.

Por su historia natural, en la DM2 es
posible realizar acciones de prevencion,
a través de la modificacion de estilos de
vida nocivos; ademas, es posible realizar
un diagnostico temprano para estar en
condiciones de limitar el danfo, evitando
o retrasando la aparicion de secuelas
asociadas.

Debido a su magnitud y trascendencia,
la DM2 fue declarada como emergencia
epidemiolégica por el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades mediante |a Declaratoria
EE-4-2016 para todas las Entidades
Federativas, con el propodsito de reducir
el impacto de la enfermedad entre la
poblacion.

En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), la deteccion temprana de
DM2 se realiza en toda la poblacién de
20 afios y mas, sobre todo cuando

presenta factores de riesgo. Estas
acciones de deteccion representan un
gran beneficio poblacional e individual,
ya que el diagndstico temprano permite
instituir un tratamiento para evitar o
retrasar el desarrollo de complicaciones.

Mediante el Programa Institucional del
Instituto Mexicano del Seguro Social
2020 - 2024 (PIIMSS), se instruye el
Objetivo prioritario 2. “Garantizar la
calidad y cobertura de los servicios y
prestaciones institucionales,
privilegiando la prevencion de
enfermedades y la promocion de la
salud”. Ademas, se dispone la Estrategia
prioritaria 22 “Fortalecer los
mecanismos de prevencion de
enfermedades; asi como, la promocion
de estilos de vida saludables”, en donde
se posiciona la linea de accién 221
“Priorizar la atencidon preventiva de
enfermedades y la promocion de estilos
de vida saludable, a través de
estrategias educativas y programas
institucionales”.

En el PIIMSS, como parte de las Metas
para el bienestar y Parametros que se
incluyen para dar seguimiento a los
objetivos prioritarios se establece el
Parametro del Objetivo prioritario 2
“Cobertura de deteccion de primera vez
de Diabetes mellitus en poblacion
derechohabiente de 20 afios y mas’". 4/
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El programa estratégico se disefia con
el propdsito de precisar las tacticas y
estrategias que permitan direccionar y
controlar gerencialmente el proceso de

deteccion de DM2, incorporando
elementos administrativos clave, como
la medicion y analisis, la identificacion y
seguimiento de acciones de mejora, asi
como la evaluacién del desempefio.

BASE NORMATIVA

e Articulo 110, de la Ley del Seguro
Social, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 de diciembre
de 1995.

e Articulo 82, fraccion IV del
Reglamento Interior del Instituto
Mexicano  del Seguro  Social,

publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de septiembre
2006.

e Articulo 46, del Reglamento de
Prestaciones Medicas del Instituto
Mexicano del Seguro  Social,
publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de noviembre de
2006.

e Numeral 9 de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para
la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus.

e Numeral 7141, parrafos segundo,
tercero y quinto, y Numeral 7.1.4.1.3,
parrafos cuarto, quinto y décimo del
Manual de Organizacion de Ia
Direccion de Prestaciones Médicas,

clave 2000-002-001, publicado el 21
de diciembre de 2022.

e Numeral 51, 52, 53 y 7.2, parrafo 1
del Manual de Organizacion de la
Jefatura de Prestaciones Médicas,
clave 2000-002-002, publicado el
02 de diciembre de 2021.

AMBITO DE APLICACION

El Programa es de observancia para la
Coordinacion de Unidades de Primer
Nivel a través de sus Divisiones, las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas, a través de sus Cuerpos de
GCobierno; asi como para los Directores
de Unidades de Medicina Familiar, el
personal directivo y equipo de salud
gque interviene en las acciones de
deteccion de DM2.

DEFINICIONES

5R’s PrevenIMSS: Estrategia operativa

para fortalecer la captacién de
derechohabientes que requieren
acciones preventivas, asi como la

eficacia en la realizacion de las mismas,
considerando:

- Revisar la Cartilla Nacional de Salud.
- Referir a los Moédulos.

- Realizar todas las acciones
preventivas. C/‘

- Registrar  todas las a&ciones
realizadas.

- Realizar busqueda intencionada de
derechohabientes.

CHKT en Linea: Herramienta digital que
permite evaluar el nivel de riesgo.-de

7

y



padecer enfermedades cronicas, la cual
se encuentra disponible en los servicios
de aplicacion movil (App), internet
(Web) y SIMF, ademas de formatos tipo
cuestionario para consulta.

CUPN: Coordinacion de Unidades de
Primer Nivel.

Equipo de salud: Personal que otorga
Atencion Integral a la Salud a la persona
derechohabiente de acuerdo con la
plantilla de recurso humano disponible
en las Unidades de Medicina Familiar.

Moédulo PrevenlMSS: Incluye los
Maodulos PrevenIMSS y los Médulos de
Enfermera Especialista en Medicina de
Familia.

Monitor PrevenlMSS: Personal de
Enfermeria, preferentemente con
categoria de Enfermera Jefe de Piso en
Medicina de Familiar, que realiza
funciones de supervision y asesoria
estandarizada, con base en |Ia
metodologia instruida por la CUPN.

OOAD: Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

Personal de Enfermeria: Incluye a los
trabajadores contratados en las
categorias de Auxiliar de Enfermeria en
Salud Publica y Enfermera Especialista
en Medicina de Familia, asi como al
Personal por Tiempo Determinado en
Areas Médicas (PTDAM) que realicen
acciones preventivas y para la deteccion
de DM2,

PrevenlMSS en Hospitales: Estrategia
de prestacion de servicios preventivos
en Hospitales de Segundo Nivel y
UMAE, gue tiene como proposito captar
a la poblacion derechohabiente que no
acude a los servicios preventivos del
primer nivel de atencién, asi como el
incremento de la poblacion beneficiada
con acciones preventivas, a traves de

una mejor accesibilidad a estos
servicios.
PTDAM: Personal por Tiempo

Determinado en Areas Médica.

RAIS: Registro de Atencion Integral de
Salud.

SIAIS: Sistema de Informacion de
Atencion Integral en Salud.

SIMF: Sistema de Informacion de

Medicina Familiar.

I. POLITICAS

e El lenguaje empleado en el presente
documento, formatos y anexos, no
busca generar ninguna distincion, ni
marca diferencias entre hombres y
mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas
hacia un género representan a ambos
sexos, salvo en aquellos casos en que
por la naturaleza de la atencion,
resulte necesaria la precision de
algun género en particular.



La CUPN a través de la Division de

Prevencion y Deteccion de
Enfermedades sera la responsable de
la difusion del presente Programa
ante los OOAD.

Los Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas (IJSPM), a través de la
Coordinacion de Prevencion vy
Atencion a la Salud (CPAS), sera
responsable de la difusion, vigilancia
del cumplimiento y aplicaciéon de la
implementacion, operacion y
evaluacion de las actividades en el
ambito de competencia del OOAD.

La JSPM contara con atribuciones
para realizar las adecuaciones
pertinentes a nivel del OOAD, a
efecto de hacer cumplir las
estrategias y lineas de accion
contenidas en el programa.

La CPAS, a través de los Equipos de
supervision, sera responsable de
verificar la difusidon y apego por parte
del equipo de salud, respecto a las
actividades contenidas y el disefo
tactico establecido por la ISPM.

Los directores de las Unidades
Médicas seran responsables de
garantizar la ejecucion, a nivel
operativo, de las actividades descritas
en el ambito de competencia.

Los directores de UMF, el cuerpo de
gobierno y el equipo de salud,
fomentaran el uso de CHKT en Linea,
la derivacion de pacientes, el apego a

las 5Rs y el trabajo en equipo para
mejorar la cobertura de deteccion de
diabetes mellitus.

Los Monitores PrevenIMSS realizaran
la supervisién y asesoria en materia
de deteccion de DM2, en Mddulos
PrevenIMSS y de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia,
asi como en modulos de Enfermera
Materno Infantil y maodulos
itinerantes que realicen deteccion de
diabetes mellitus.

La CUPN interpretara, atendera vy
resolvera l|os asuntos relacionados
con el programa y sobre eventuales
asuntos extraordinarios.

La deteccion de DM2 se realizara
también en hospitales de segundo y
tercer nivel, con base en la Guia
operativa para llevar a cabo
PrevenIMSS en Hospitales.

El incumplimiento de los servidores
publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las
responsabilidades que resulten
conforme a la “Ley Federal de
Responsabilidades  Administrativas
de los Servidores Publicos” y demas
disposiciones aplicables al respecto.
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Magnitud y trascendencia

La DM2 es la segunda causa de muerte en el IMSS. El creciente aumento de la
enfermedad, se encuentra estrechamente relacionado con el envejecimiento y la
transicion epidemiolégica que involucra una mayor prevalencia de los factores de
riesgo en la poblacion.

Cada afo se diagnostican a rededor de 140 mil casos nuevos de DM2 en el IMSS,
incrementando el numero de personas que viven con este padecimiento. De
acuerdo con la Evaluacion de Riesgos Financieros Considerados en el Programa de
Administraciéon de Riesgos Institucionales 2020, se estima que 4682678 de
derechohabientes viven con diabetes, ocasionando mas de 20 mil defunciones
debidas a esta causa.

Con el propésito de contender la magnitud y trascendencia de la enfermedad, en el
IMSS se ha privilegiado la atencién integral de la DM2, incorporando los tres niveles
de prevencién y contribuyendo con acciones especificas en todos los niveles de
atencion meédica.

En el primer nivel de atencién, mediante la estrategia PrevenIMSS, se llevan a cabo
actividades de promocién y educacion para la salud, asi como acciones
encaminadas a la deteccién temprana mediante la medicion de glucosa capilar en
personas de 20 afos y mas, aparentemente sanas. Asimismo, se cuenta con la
estrategia CHKT en Linea, herramienta digital que contribuye a la captacion de
derechohabientes para incorporarlos en los protocolos de atencion preventiva,
identificando su condicién de salud y evaluando el riesgo de padecer enfermedades
no trasmisibles, incluida la DM2.

A partir de la identificacion temprana de glucosa elevada en sangre capilar, es
importante vincular el esfuerzo de acciones para garantizar la confirmacion del
diagndstico y el tratamiento oportunos por el médico familiar, con lo que es posible
controlar la enfermedad para asi retrasar las complicaciones y secuelas que este
padecimiento origina.

cﬁ"\
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Factibilidad y vulnerabilidad

Para responder al gran reto que representan los padecimientos de mayor impacto,
como la DM2; el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2020 - 2024 (PIMSS), instruye el Objetivo prioritario 2, destacando la Estrategia
prioritaria 2.3, Impulsar la adopcion de un modelo de atencidon en salud integral; y su
linea de accion 2.3.1, Enfocar las acciones institucionales en un modelo de atencién
integral, con particular énfasis en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno
de padecimientos prioritarios, a través de los protocolos de atencidén de
enfermedades prioritarias.

Por tanto, es indispensable que desde nivel normativo se disefie el mecanismo
mediante el cual se garantice que los programas de salud y disposiciones
institucionales se realicen en la operacion conforme a lo planeado. En ese contexto,
la deteccidn temprana representa una accion fundamental como parte de la
prevencion secundaria, en donde radica el propdsito de la oportunidad diagndstica
para limitar los danos y retrasar complicaciones y secuelas asociadas.

Resultados

Considerando los niveles de prevencion dentro de la historia natural de |la diabetes,
las acciones en salud de mayor impacto para reducir la carga de enfermedad, se
basan en la promocidn a la salud y las estrategias orientadas a la adopcién de estilos
de vida saludables; ademas de la deteccion temprana y el diagndstico y tratamiento
oportunos. Parte de la evaluacion de estas intervenciones se realiza mediante
indicadores de desempefio, los cuales se disponen en un Manual Metodolégico de
Indicadores Médicos (MMIM) que emite anualmente la Direccién de Prestaciones
Médicas.

Por lo que toca a la deteccion temprana, en el MMIM, se precisa el indicador DM 01 -
Cobertura de deteccion de primera vez de diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 afios y mas, que tiene como objetivo, medir la proporciéon de
derechohabientes de 20 afios y mas a los que se les realizé la toma de glucosa
capilar para identificar alteraciones.

En el Grafico 1 se observa el comportamiento histérico del indicador DM 01, en
donde los resultados en los ultimos afios exhiben un desemperio bajo respecto al
logro de las coberturas de deteccion esperadas como meta programatica. //*

No obstante, la importante recuperacion de acciones de deteccion en el 2021y 2022,
con incremento de casi siete puntos porcentuales, el desempero de la cobertura de

deteccion de diabetes mellitus ha tenido una tendencia negativa en el periodo 2015

| N



a 2021, con la disminucion de 3.6 puntos porcentuales, que representa una variaciéon
porcentual negativa de 16.1%.

Grafico 1. Cobertura de deteccion de diabetes en poblacion de 20
afios y mas. IMSS, Nacional. 2015-2022
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Con relacién a los logros por Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD), considerando cifras Enero-Diciembre 2022 (Grafico 2), sélo Baja California
Sur, Nuevo Ledén, CDMX Sur y Puebla obtuvieron un logro por arriba del valor de
referencia (VR 30%).

Grafico 2. Ranking de desempefio en la cobertura de
deteccidn de diabetes mellitus tipo 2. IMSS, 2022
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Recursos

La evaluacién del desempefio en el proceso integral de la deteccién de DM2, no
involucra sélo el tema de resultados. Con el propdsito de fortalecer el alcance de
analisis y la indagatoria sobre puntos criticos, es preciso contextualizar el tema de los
recursos existentes y la infraestructura dispuesta para tal fin.

Los Mddulos de Enfermeria (ME), son los escenarios en donde se lleva a cabo el
Chequeo PrevenIMSS en las Unidades de Medicina Familiar, son espacios definidos
donde se desarrolla y consolidan las acciones preventivas correspondientes por
grupo etario y género en una sola atencién, por la misma enfermera y en el mismo
modulo con la participacion activa del equipo multidisciplinario y de todos los
servicios de la Unidad Médica.

La derivacion del derechohabiente para las acciones preventivas (en las que se
incluye la deteccion de diabetes mellitus) es a los Médulos PrevenIMSS, Médulo de |a
Enfermera (o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF) y Consultorio de Enfermera
(0) Especialista en Atencion Materno Infantil (EMI). Estos escenarios se describen a
continuacion:

e Moadulos PrevenIMSS, el cual es atendido mayormente por la categoria de
Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica, en algunas unidades por Enfermera
General, Auxiliar de Enfermera General, en donde se realiza el Chequeo
PrevenIMSS (Promocion de la Salud, Nutricion, Prevenciéon y Control de
Enfermedades, Deteccion de Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).

e Modulos de la EEMF, se realizan atenciones integrales (Atencién integral a la
mujer con embarazo de bajo riesgo, Atencion integral al menor de cinco afios,
Atencion integral al adolescente, Atencién integral al paciente en etapa
reproductiva, Atencion integral al paciente con enfermedad crénica (diabetes
mellitus e hipertension arterial), Atencién integral a la mujer en etapa de
climaterio y menopausia, Atencion integral al adulto mayor, Atencién integral
en la visita domiciliaria. En estos Mdédulos también se realiza el Chequeo
PrevenIMSS (Promocion de la Salud, Nutricién, Prevenciéon y Control de
Enfermedades, Deteccién de Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).

e Consultorio de la EMI, se realizan atenciones a embarazadas, puérperas y

menores de cinco afos, asimismo se realiza el Chequeo PREVENIMSS '

(Promocion de la Salud, Nutricién, Prevenciéon y Control de Enfermedades,
Deteccion de Enfermedades y Salud Sexual y Reproductiva).




A nivel nacional, el IMSS cuenta con infraestructura distribuida en todos los OOAD
para llevar a cabo la deteccién de DM2 en el Primer Nivel de Atencion, incluyendo un
total de 3,736 modulos en donde se realiza esta accion.

Uno de los elementos fundamentales para hacer efectiva la continuidad de la
atencidn, es la disponibilidad de insumos, la cual debe ser suficiente y oportuna en
los servicios que se requiere; para el caso de la deteccién de DM2, se refiere al
equipamiento requerido para la medicion de sangre capilar; a saber, i) tiras reactivas,
ii) equipos medidores, iii) dispositivos de puncion y iv) lancetas.

Con el propésito de obtener mejores ofertas y porcentajes de descuento para la
adquisicion de estos insumos, el area contratante y requirente, han determinado
realizar la compra mediante un proceso de Licitacién Publica Internacional bajo los
tratados del libre comercio, realizandose ademas de forma consolidada, por lo que |a
adjudicacion de los recursos necesarios en todas las OOAD se lleva a cabo de forma
centralizada. En este tema, una problematica constante ha sido la inoportunidad
para la adquisicion y distribucién de insumos, béasicamente por el retraso en los
procesos de licitaciéon y adjudicacién a cargo de las areas administrativas,
impactando en la operacion. En el periodo de 2015 a 2019 las fechas de celebraciony
acto de fallo se postergaron hasta el ultimo trimestre del afio de ejercicio.

A partir de 2020, por disposicién de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, estos insumos son adquiridos de forma consolidada a nivel sectorial.

Fecha de entrega de

Afo de Licitacion Fecha de Acto de Fallo

insumos

7 de mayo de 2015
2016 16 de agosto de 2016 .
2017 7 de julio de 2017 20 d[a;z;’:‘tig%r:sfglf fecha
2018 11 de septiembre de 2018
2019 12 de noviembre de 2019




lIl. ALINEACION ESTRATEGICA

Objetivo prioritario
PIIMSS 2020 - 2024

Objetivo prioritario 2.-
Garantizar la calidad y
cobertura de los servicios
y prestaciones
institucionales,
privilegiando la
prevencion de
enfermedadesy la
promocion de la salud.

Estrategias

prioritarias del PIIMSS

2020 -2024

Estrategia prioritaria
2.3 Impulsar la
adopcion de un

modelo de atencidén en

salud integral.

Lineas de accion del
PIIMSS 2020 -2024

2.3.1 Enfocar las acciones
institucionales en un
modelo de atencién

integral, con particular
énfasis en la prevencion,
deteccion y tratamiento

oportuno de
padecimientos prioritarios,
a través de los protocolos
de atencioén de

enfermedades prioritarias.

2.3.3 Promover el uso de
tecnologias de la
informacion en salud, a fin
de fortalecer la calidad de
los servicios de atencion
meédica por medio de la
generacion de informacion
desagregada que permita
implementar criterios de
evaluacion para la toma de
decisiones.

Estrategia prioritaria
2.4 Definir e
implementar
mecanismos para
garantizar la calidad de

los servicios médicos.

2.4.3 Sistematizar el
proceso de evaluacion,
supervision y asesoria de los
servicios de atencion

medica.

2.4.4 Aprovechar la
informacion institucional
para la toma de decisiones
por los directivos en todos
los niveles de gestion.

Objetivo del Programa
de intervencion

Objetivo 1. Mejorar la
cobertura de deteccion
de diabetes mellitus tipo
2 en poblacién
derechohabiente de 20
aflos y mas.




IV. ANALISIS ESTRATEGICO

Mejorar la cobertura de
deteccion de diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion
derechohabiente de 20
afios y mas

Produccion de literaturay
mejores practicas preventivas

Mecanismo de
videoconferencias
institucionales

Baja demanda de los servicios
preventivos

Baja expectativa en la
poblacion usuaria respecto a la
atencion preventiva

Desactualizacion de
documentos hormativos

Desapego a procedimientos
para el otorgamiento del
Chequeo PrevenIMSS

Limitados recursos para la
atencion preventiva integrada

Elaborar, actualizar y difundir
la documentacion normativa y
estratégica

Capacitar en materia de
prevencion y deteccion de
enfermedades

Experiencia operativa en la
atencion preventiva integrada

salud en el primer nivel de
atencion

Herramientas estandarizadas
de evaluacion y control

Supervisar y asesorar en
materia de prevencion y
deteccion de enfermedades

Sistematizar la rendicion de
cuentas y asesoria

Fomentar la accesibilidad a la
deteccion de diabetes
mediante la consolidacion de

PrevenIMSS en Hospitales

Cestionar la distribucion
oportuna y suficiente de
insumos

Fortalecer la captacion de
poblacion susceptible de
acciones preventivas

Mejorar el registro de las
acciones realizadas como
parte del Chequeo PrevenIMSS




V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Objetivo. Mejorar la cobertura de deteccién de diabetes mellitus tipo 2
en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas.

Estrategia 1.1. Elaborar, actualizar y difundir la documentacién normativa y
estratégica en materia de deteccién de diabetes mellitus tipo 2.

Lineas de accidn

LL1.  Elaborar el "Procedimiento para llevar a cabo la evaluacién de riesgo y deteccidn
temprana de la diabetes mellitus tipo 2 en Unidades de Medicina Familiar".

11.2. Difundir la documentaciéon normativa vigente, relacionada con la deteccién de
diabetes mellitus tipo 2.

Estrategia 1.2. Fortalecer la captacién de poblacién susceptible de deteccién de
Diabetes Mellitus tipo 2, a través de las tecnologias, jornadas y campanias de salud,
fomento del autocuidado y educaciéon participativa.

Lineas de accién

1.21. Gestidn de leyenda para el fomento de la deteccién de diabetes mellitus tipo 2 en
tarjetones de pago para personal adscrito al régimen ordinario

1.2.2. Conmemoracion de Dias Alusivos en el marco de la prevencion y deteccién de la
Diabetes Mellitus tipo 2: "4 de noviembre, Dia Mundial de |a Diabetes",

Estrategias 1.3, 1.4, 1.5. Se incluyen y describen en el Programa Estratégico para la
mejora del Chequeo PrevenIMSS.

Estrategia 1.6. Impulsar la calidad en el otorgamiento de la atencién preventiva y
la gestion de recursos para su otorgamiento.

Lineas de accién

1.6.1  Gestionar la oportunidad y suficiencia de los insumos requeridos para la medicion de
glucosa capilar en las Unidades de Medicina Familiar.

1.6.2. Establecer vinculos normativos y en las representaciones para llevar a cabo el
monitoreo del suministro de insumos,

Estrategias 1.7 y 1.8 Se incluyen y describen en el Programa Estratégico para la
mejora del Chequeo PrevenIMSS.
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Programa Estratégico

DIABETES
MELLITUS TIPO 2




