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INTRODUCCION

Los Programas Integrados de Salud (PrevenIMSS), surgen en el 2002 como estrategia
de prestacién de servicios que tiene como propésito general la provision sistematica
y ordenada de acciones relacionadas con la promocién de la salud, la vigilancia de la
nutricion, la prevencion, detecciéon y control de enfermedades, salud sexual y
reproductiva, ordenandolas en cinco grupos de edad:

e Salud del Nifio (menores de 10 anos)

¢ Salud del Adolescente (de 10 a 19 afos)
e Salud de la Mujer (de 20 a 59 anos)

¢ Salud del Hombre (de 20 a 59 afios) y

¢ Salud del Adulto Mayor (60 y mas afios)

A lo largo del tiempo, se ha identificado una tendencia descendente en la cobertura
de la poblacién mediante el Chequeo PrevenIMSS (Crafico 1). Las coberturas
poblacionales de 2015 a 2019 oscilaban en el rango del 66% al 55%, considerando
que el incremento de la poblacién derechohabiente afio con afo, exige mayor
productividad en el logro de metas esperadas.

Grafico 1. Cobertura de Chequeo PrevenIMSS. Tendencia histérica
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Mediante el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020 -
2024 (PIIMSS), se instruye el Objetivo prioritario 2. “Carantizar 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 2.2 “Fortalecer los mecanismos de prevencion de enfermedades; asi como,
la promocion de estilos de vida saludables’, en donde se posiciona la linea de accion
2.2.1 “Priorizar la atencion preventiva de enfermedades y la promocion de estilos de
vida saludable, a través de estrategias educativas y programas institucionales"a\
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Con base en este marco estratégico es posible direccionar el otorgamiento de la
atencion preventiva en el IMSS. Mediante el Chequeo PrevenIMSS se contribuye a la
contencion de la magnitud e impacto que ocasionan los padecimientos mas
importantes en nuestro pais (enfermedades prevenibles por vacunacion, sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, canceres, etc.). Por tal
motivo, es necesario aumentar el nimero de derechohabientes beneficiados con el
Chequeo PrevenIMSS, con acciones de promocion a la salud, nutricién, prevencién y
control de enfermedades, deteccion de enfermedades y de salud sexual y
reproductiva.

La tabla 1, muestra la productividad de Chequeos PrevenIMSS por OOAD mediante
un comparativo con base en la meta esperada y las acciones realizadas en el 2022,
destacando el rezago existente y el porcentaje de cumplimiento de la meta.
Respecto a los esperado para el 2022, el rezago fue de mas de 4.5 millones de
Chequeos a nivel nacional, con 83.5% de avance de la meta.

Dentro de los grandes retos que deben asumirse, es importante recordar que en el
periodo de 2020 a 2022, la suspension de servicios preventivos derivada de la
pandemia por COVID-19, provocé que las coberturas de Chequeos PreveniMSS y de
deteccion de enfermedades crénicas y cancer se vieran disminuidas de forma
considerable en esos afos (Grafico 1). A pesar de esta y otro tipo de contingencias en
salud, fue necesario promover de manera ordenada la reapertura de los servicios que
se otorgan en los Modulos PrevenIMSS y de Enfermera Especialista en Medicina
Familiar en todas las Unidades de Primer Nivel, para fortalecer la prestacion del
Chequeo PrevenIMSS. Asimismo, la optimizacion de recursos, que eventualmente
resultan finitos en términos de infraestructura, personal o insumos para el
otorgamiento efectivo de los servicios esenciales, se convirtid en una necesidad
ineludible. No obstante las eventuales limitantes, no solamente de recursos
suficientes sino también de la capacidad para utilizarlos adecuadamente, existen
diversos factores internos y externos al sector salud que dan cuenta de las
restricciones al acceso a la salud.

El presente Programa se ha elaborado con el propésito de fortalecer acciones que
permitan el incremento de derechohabientes beneficiados con el Chequeo
PrevenIMSS, a través de la mejora de los procesos de atencion preventiva en el IMSS.
En el mismo se documentan las lineas de accion que se desarrollaran para cumplir
con ocho pilares estratégicos:

1. Elaborary actualizar documentaciéon normativa y estratégica.
2. Fortalecer la captacion de poblacion susceptible de acciones preventivas.
3. Capacitar en materia de prevencion y deteccion de enfermedades.
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4. Supervisar y asesorar en materia de prevencion y deteccion de enfermedades.
5. Consolidar PrevenIMSS en Hospitales.
6. Impulsar la calidad de la atencién preventiva y la gestion de recursos
7. Sistematizar la rendicion de cuentas y asesoria.
8. Mejorar el registro de las acciones realizadas.
Tabla . Productividad de Chequeos PREVENIMSS, 2022.

NOAD --—'o-.o. --;-..--. '-- .-'o--- o% de A
27,728,867 | 2 | 458 83.5%
Aguascalientes 472,536 399,508 -73,028 84.5%
Baja California 1,152,090 991,854 160,236 86.1%
Baja California Sur 294,847 256,175 -38,672 86.9%
Campeche 189,293 152,277 -37,016 80.4%
Coahuila 1,189,603 1,009,818 -179,785 84.9%
Colima 235,617 187,511 48106 1
Chiapas 302,565 246,679 -55,886 81.5%
Chihuahua 942,376 794,855 147,521 84.3%
Durango 485,125 401,927 -83198 82.9%
Guanajuato 1,033,984 870,670 -163,314 84.2%
Guerrero 307,867 256,925 -50,942 83.5%
Hidalgo 431,294 367,507 -63,787 85.2%
Jalisco 1,857,740 1,542,805 -314,935 83.0%
México Oriente 2,091,826 1,750,466 -341,360 83.7%
México Poniente 1,033,235 869,276 -163,959 84.1%
Michoacan 752,913 601,743 1570
Morelos 483,325 393,462 -89,863 81.4%
Nayarit 343203 278,236 -64,967 81.1%
Nuevo Leén 2,698,555 2,265,868 -432,687 84.0%
Oaxaca 302,030 252,207 -49,823 83.5%
Puebla 1,257,792 1,001,489 -256,303
Querétaro 590,392 491,879 -98,513 83.3%
Quintana Roo 453,654 374,810 -78,844 82.6%
San Luis Potosi 787,803 ' 629,799 -158,004
Sinaloa 900,033 752132 -147,901 83.6%
Sonora 711,969 592,728 119,241 83.3%
Tabasco 315,347 268,204 47143 85.1%
Tamaulipas 834,543 702,167 132,376 84.1%
Tlaxcala 217,343 183,495 -33,848 84.4%
Veracruz Norte 762124 633,434 128,690 83.1%
Veracruz Sur 602,466 489,815 -112,651 81.3%
Yucatan 539,007 441,060 -97,947 81.8%
Zacatecas 220452 179,819 -40,633 81.6%
CDMX Norte 1,256,283 1,056,886 199,397 84.1%
CDMX Sur 1,679,630 1,456,010 -223,620 86.7%

Fuente: SIAIS/DIS Enero -Diciem bre'2022.
Referencias:

80-899% |




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 Federacién el 18 de septiembre 2006.

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

* Numeral 7.14.1, parrafos segundo, tercero y quinto, y Numeral 7.14.1.3, parrafos
cuarto, quinto y décimo del Manual de Organizacién de la Direccién de
Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, publicado el 21 de diciembre de 2022.

e Numeral 51, 5.2, 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 Coordinacién de Unidades de Primer Nivel a
través de sus Divisiones, las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, a través
de sus Cuerpos de Gobierno; asi como para los Directores de Unidades de Medicina
Familiar, el personal directivo y equipo de salud que interviene en el otorgamiento
del Chequeo PrevenIMSS.

DEFINICIONES

5R’s PrevenlMSS: Estrategia operativa para fortalecer la captacion 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 Mddulos

- Realizar todas la acciones preventivas

- Registrar todas las acciones realizadas

- Realizar busqueda intencionada de derechohabientes

CHKT en Linea: Herramienta digital que permite evaluar el nivel de riesgo de
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.
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ECE: Expediente Clinico Electrénico.

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

Médulo PrevenIMSS: Incluye los Modulos 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 la 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.

PrevenlMSS en Hospitales: Estrategia de prestacion de servicios preventivos en
Hospitales de Segundo Nivel y UMAE, que tiene como propdsito captar a la
poblacién derechohabiente que no acude a los servicios preventivos del primer nivel
de atencién, asi como el incremento de la poblacién beneficiada con acciones
preventivas, a través de una mejor accesibilidad a estos servicios.

PTDAM: Personal por Tiempo Determinado en Areas Médica.
RAIS: Registro de Atencién Integral de Salud.
SIAIS: Sistema de Informacion de Atencion Integral en Salud.

SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar.




. POLITICAS

El lenguaje empleado en el presente documento, formatos y anexos, no busca
generar ninguna distincién, ni marca diferencias entre hombres y mujeres, por lo
que las referencias o alusiones en la redaccién 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 difusién del presente Programa ante los OOAD.

Los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas (JSPM), a través de la Coordinacidn
de Prevencion y Atencion a la Salud (CPAS), serad responsable de la difusion,
vigilancia del cumplimiento y aplicacién de la implementacion, operaciéon 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 accién
contenidas en el Programa.

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

Los directores de las Unidades Medicas seran responsables de garantizar la
gjecucion, 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, el apego a las 5Rs y el trabajo en equipo para mejorar el
otorgamiento del Chequeo PrevenIMSS.

Los Monitores PrevenIMSS realizaran la supervision y asesoria en materia del
Chequeo PrevenIMSS, en Mddulos PrevenIMSS y de Enfermera Especialista en
Medicina de Familia.

La CUPN interpretara, atendera y resolvera los asuntos relacionados con el
Programa y sobre eventuales asuntos extraordinarios.

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. ALINEACION ESTRATEGICA

Objetivo prioritario

PIIMSS 2020 - 2024

Estrategias
prioritarias del PIIMSS
2020 -2024

Lineas de accion del
PIIMSS 2020 -2024

Objetivo del Programa
de intervencion

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

Estrategia prioritaria
2.3 Impulsar la
adopcion de un

modelo de atencion en
salud integral.

2.3.1 Enfocar las acciones
institucionales en un
modelo de atencion

integral, con particular
énfasis en la prevencion,
deteccion y tratamiento
oportuno de
padecimientos prioritarios,
a través de los protocolos
de atencion de
enfermedades prioritarias.

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

Estrategia prioritaria
2.4 Definire
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
meédica.

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

Objetivo 1. Incrementar el
numero de
derechohabientes
beneficiados con el
Chequeo PrevenlIMSS, a
través de la mejora de los
procesos de atencion
preventiva con enfoque
integral y transversal en
los tres niveles de
atencion.




lll. ANALISIS ESTRATEGICO

Objetivo

Incrementar el nUmero de
derechohabientes
beneficiados con el
Chequeo PreveniMSS, a
través de la mejorade los
| procesos de atencion
. preventiva con enfoque
integral y transversal en los
tres niveles de atencién

Produccion de literatura y 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
normativos

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 deteccidn de
enfermedades

Consolidar PrevenIMSS en
Hospitales

Impulsar la calidad de la
atencion preventivay la
gestion de recursos para su
otorgamiento

Experiencia operativa en la
atencion preventiva integrada

Participacion del equipo de salud
en el primer nivel de atencion

Herramientas estandarizadas de
evaluacion y control

Supervisar y asesorar en
materia de prevenciény
deteccién de enfermedades

Sistematizar la rendicion de
cuentas y asesoria

Fortalecer |la captacion de
poblacién susceptible de
acciones preventivas

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




IV.ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Objetivo. Incrementar el numero de derechohabientes beneficiados con el
Chequeo PrevenIMSS, a través de la mejora de los procesos de atencién preventiva
con enfoque integral y transversal en los tres niveles de atencién.

Estrategia 1.1. Elaborar, actualizar y difundir la documentacién normativa y
estratégica en materia de prevencion y deteccion de enfermedades.

Lineas de accion

1.1.1. Elaborar la "Guia Técnica Chequeo PrevenIMSS" 2023.

1.1.2. Elaborar la "Guia de CHKT en Linea".

1.1.3. Elaborar la primera edicién de “Guia operativa de PrevenIMSS en Hospitales”.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

11.7.

Elaborar y actualizar el diagndstico situacional en materia de atencion
preventiva (Anexo 1).

Difusidon de la documentacion normativa vigente, relacionada con prevencion
y deteccion de enfermedades.

Establecer, difundir y dar seguimiento a los lineamientos generales del
Programa de Vacunhacion Universal, Jornadas Nacionales de Salud Publica y
campanas especiales de vacunacion.

Elaborar los programas estratégicos 2023 de los componentes de
enfermedades prevenibles por vacunacion y de deteccion de enfermedades
crénicas y cancer.

Estrategia 1.2. Fortalecer la captacion de poblacion susceptible de acciones
preventivas, a través de las tecnologias, jornadas y campanas de salud, fomento
del autocuidado y educacién participativa.

Lineas de accion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Instruir el posicionamiento de la estrategia de las 5R’s PrevenIMSS para la
referencia informada de poblacion susceptible de acciones preventivas.
Fomentar la difusion y uso sistematico de CHKT en Linea y evaluacion de riesgo
a nivel local.

Gestionar leyendas de acciones de prevencion y deteccion de enfermedades
en tarjetones de pago para personal adscrito al regimen ordinario.

Propiciar la conmemoracion de dias alusivos en el marco de |la prevencion y
deteccion de enfermedades.

Promover campanas de vacunacion, Jornadas Nacionales de Salud Publica, asi
como jornadas de deteccion de enfermedades cronicas y cancer en unidades
medicas familiares.




Estrategia1.3. Capacitar en materia de prevencion y deteccién de enfermedades.

Lineas de accién

1.3.1. Elaborar y difundir el Programa Anual de Capacitacién de la Division de
Prevencion y Deteccion de Enfermedades 2023 (PAC-DPDE 2023).

1.3.2. Desarrollar los cursos programados de acuerdo con el PAC-DPDE 2023.

1.3.3. Instruir a los OOAD, la réplica operativa de los cursos efectuados del PAC-DPDE
2023.

1.3.4. Impulsar temas con enfoque de calidad como parte de la mejora de los
procesos de prevencion y deteccion de enfermedades.

Estrategia 1.4. Supervisar y asesorar en materia de prevencién y deteccion de
enfermedades.

Lineas de accién

1.4.1. Elaborar y difundir el Programa Anual de Supervision de la Division de
Prevencion y Deteccion de Enfermedades 2023 (PAS-DPDE 2023).

1.4.2. Realizar el seguimiento de la intervencion para supervision, evaluacion y
asesoramiento en los OOAD a través de Monitor PrevenIMSS.

1.4.3. Propiciar el control de supervision operativa, sistematizando el cumplimiento
de acciones con el logro de resultados.

1.4.4. Dar seguimiento a las acciones operativas de supervision en los Modulos
PrevenIMSS con énfasis en las representaciones con menor desempeno.

1.4.5. Instruir la formacion y operacién local de monitores PrevenIMSS en la totalidad
de las Unidades Médicas de 10 o mas consultorios.

Estrategia1.5. Consolidar PrevenIMSS en Hospitales.

Lineas de accién \

1.5.1. Elaborar y difundir la Guia Técnica para la operacion de PrevenIMSS en
Hospitales. g

1.5.2. Asegurar la funcionalidad de los binomios establecidos y gestionar escenarios/
factibles de replicar.

1.5.3. Disefiar el proceso de registro, indicadores y reportes de sistemas de
informacioén para evaluar el desempeno.

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

Lineas de accion



1.6.1.

Establecer las bases de un proyecto relacionado con la mejora de la calidad de
la atencion preventiva en los Modulos PrevenIMSS.

1.6.2. Gestionar la mejora de la estructura (Equipamiento en Médulos PrevenIMSS)

1.6.3.

1.6.4.

para fortalecer la accesibilidad a las coberturas de enfermedades prevenibles
por vacunacion y deteccion de enfermedades cronicas y cancer.

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

Participar con propuesta para la elaboracién del Programa Operativo Anual de
la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.

Estrategia 1.7. Sistematizar la rendicion de cuentas y asesoria a través de la
evaluaciéon de indicadores estratégicos, areas de oportunidad identificadas en
supervision y analisis de necesidades operativas.

Lineas de accion

1.7.1.

1.7.2.
1.7.3.

Planificar y efectuar un ciclo de videoconferencias con monitoreo de metas y
seguimiento de acuerdos.

Retroalimentar los Planes de Accion Operativos elaborados por los OOAD.
Realizar seguimiento de la evaluacion del desempero de indicadores
estrategicos.

Estrategia 1.8. Mejorar el registro de las acciones realizadas como parte del
Chequeo PrevenIMSS, en términos de oportunidad, veracidad y consistencia.

Lineas de accidén

1.8.1.
1.8.2.

1.8.3.

Propiciar la captura oportuna y efectiva de las acciones de deteccion.
Capacitar a las representaciones en el adecuado registro de fuentes primarias.
Sistematizar la supervision operativa con énfasis en la calidad de los registros
de fuentes primarias.




L
™

|esisAlun
UgREUNIEA
|en3salupsy ap eweiboid
ojusnuinGas | "UDIDEUNDEA 3p Sa|eadsa seuedwied £ edlqnd
spaoyodoy | PNIES 9P SIRUOIEN sepewior ‘EsieAun | o,
uopeumdep ap eweiBold [ep safRisub
S0 nb A
— JUDRLIEIU| SO| B ojualuinBas Jep A upuniig
jenuy
9p epUIPIA3
ugisnjip ‘sapepalllisjua
[enuy 3p Epudpe | ap uopdajep A uobuaAaid U0 EpELORE[RI STl
K onyo ‘ajuabiA BAIJEWLIOU UQIIBUALINIOP B HpUNyig
|euopEnyS "EAJjUaA2.d UDIDUSYE AP BLIAYELL Ud [EUOIIENYS -
3d2/SVAD | [EMWY | oansouselq | oonsouBelp jop uopezyenoe A ugpeioqera | T
20 | Aow | 100 | &8 [ oow | e | nnc | avm | uav | v a | : (sapiodar . _
L oigesuodsay | pepoipoug / uﬂ..%.w& 1eZ]jeal € SOPEPIARIE 8| 3P UQIAAIISA .ﬁ
S70Z ONY 2p oquewaE :

TOHLNOD 3@ OH3TaVL ‘A




8

L

aouene ‘dvoo0 [2 Ud £Z0Z 3ddd-0vd [2p sopenioaja
§¥dd/13dD RASSLO5 apauoday |sosind so] op eapeiado edjjdas iezjeay el
‘salefjjle) sea|pall
& ”w_..”_:__ﬂ Mma S3pPEPIUN U3 J23Ued £ SEJjU0ID SopRpaLLLIBuS
sYdD Eensusp L ap uoieep ep  sepeusof ool Al
! ap|eox3
OAIDIY Ise ‘edljiNd pnies ap SjBLOIDEN Sepeulor
4 ‘ugjseundeA ap seuedwed Jesindwi a2 Jezjjeay
auodal 'Sopepauliajuad apuolaseap A
sydo :N_M”__..h._“cm%hu Aeysandsal | uojousaaid B| ap 0IIEW |2 U SOA|SNIE SBIP ap ¥zl
9pOoPRKRO | UolEIOWAWUCY B] Bied SapepiAlldE Jez|jeay
190 ooV | Inc | Nnc | Avi| uav (sapiodas -
/se|qebasjus uoglase
s|qesuodsay | pepjd|poLiad {05u03 Jezjjes) e S3pEpIAROR sefap ugladudsag op Boury
SZOZ ONY 2P QU

seibojeysy

TOHULNOD 30 OH319V.L VNNILNOD



‘1ealjdal ap $2|q1308) SOLIBUATSS JBUCHSI6

svdd [ensawias oRyo A sopidajqeysa soquoulq sof ap pepljeuciouny | 741
gl e ojuenrumnBas Jep K Jediiued
SSiiuanald SSWIUaAdId
Salojuoi so| -
Svdd [ei3sawuas ap osuan SaIojuop 3P |20 ugideiado £ uglIEWLIO) Y1
P P g ®© uoidezijenpe £ ojuanuinBas ieg
ugiezijenpy
‘B1103830AUCD BlA2Jd ‘NAND B] B SSWIUaAld
Svdd [ensawLEn) | UOIIEIUASAIG | SaI0jUOl ap sopeynsal ap eBasua op £l
BIDUAI2UOJ0APIA U2 QY00 3p uopedpiued
AON e | NnC .i._iq | (seuodai -
| /saiqeBonua) : ugpe
| ajqesuodsoy | peppipouad ouoy Iﬂgugmﬂﬂ:v% ‘apeaur)
20z ONv o QU -

TOULNOD 3d OY3ATaV.L VNNILNOD




sa|qIpaN 'sepewpid sajuany
Svdd |eueiuas sojuswalg | ap sosmsibal so| ap pepljed | ua sisejua | £'91L
spejnpad | uoa eapelado uolsiaadns e) lezIRWALSIS
e Q0 o &
ojuanbas "UQID22}2P 2P SAUDIIIE SB| IP BARIND y
v [N apepuapiag | A eunpodo eimyded ej e ojuajuinbas Jeq ret
.thnumgﬁ—.—au FpE Ipi peD odo
einaud ‘eiofew ap oapeiedo uody ap e ap seaie 'sodiGaye
Svdd jensuow WENNSId uejd ieguasald ‘sejuand ap uopRjpusy ap zél OpEJIpUI 3P UC
SEIOUDIJUOI09PIA SBf djueinp Jedpipied pSa ELIOSSSE
2 | AON! LDO| 435 | 02V WL 2.#><!Hﬂ¢_;—nw NI \ﬂkg u : _.__Omus
ajqusuodsol | pepiolpolad _E:Bnauuﬁ Jezj[ead e SapepiARde sej ap ugldduIsag apeaury se|fiajensy
€ZOZ ONY ap ocquswiRlz

TOH.LNOD 3 OHIATEV.L VNNILNOD



Anexo 1. Guia rapida para la elaboracién del Diagnéstico Situacional en materia de
Atencion Preventiva

e Cada OOAD realizara y entregara el Diagndstico Situacional en el mes de noviembre,
en formato PDF, a la Divisién de Prevencién y Deteccién de Enfermedades.

e Su estructura base debe ser la siguiente:

Portada

Directorio

indice

Introduccion

Situacién en materia de atencién preventiva
Conclusion

e El apartado de Situacion en materia de atencién preventiva debe contener al menos
las siguientes variables:

Diagnostico situacional de Médulos PrevenIMSS y de Enfermera Especialista en
Medicina de Familia, situacion respecto al Inventario Fisico de Unidades.
Equipamiento y recurso humano de los Médulos PrevenIMSS y de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia.

Diagndstico situacional de Laboratorios de Citologia.

Equipamiento y recurso humano de Laboratorios de Citologia.

Diagnostico de Mastografos funcionando para la Deteccién de Cancer de
Mama por Mastografia de Tamizaje.

Recurso humano para la Deteccion de Cancer de Mama por Mastografia de
Tamizaje.

Diagnostico situacional de la Red de Frio para vacunas.




Programa Estratégico

CHEQUEO
PREVENIMSS




