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.‘»\. 1. PRESENTACION

Comando Alma-Ate

El Comando Alma-Ata surge como una estrategia operativa de los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), que tiene
como propdsito dignificar, revalorizar y fortalecer el primer nivel de atencién como
bien publico, puerta de entrada y ordenador del sistema de salud a través de la
generacién y cumplimiento de pactos por la salud.

La instalacién de este Comando estd inspirada en los principios de la Declaracién de
Alma-Ata, gue busca alcanzar la cobertura universal de salud a través def acercamiento
de los servicios de salud a donde las personas viven, trabajan y conviven.

EI IMSS-BIENESTAR, junto con la Secretarfa de Salud, la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), participé en ia
instauracion del “Comando Alma-Ata”, cuyo objetivo es implementar y dar
sequimiento a esta estrategia en las entidades federativas.

La finalidad de su implementacion es mejorar la capacidad técnico-operativa y
administrativa, asi como la vinculacién con la comunidad de la cuat se responsabilizan
todas las unidades de salud del primer nivel de atencioén a través de cuatro lineas
estratégicas:

1) Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
2) Atencién Proactiva ~ salud en todos tos lugares

3) Acceso efectivo a servicios publicos de salud

4) Gestion territorial - empoderamiento de la comunidad

La Mujer
Indigena
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E 2. MARCO LEGAL INSTITUCIONAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Ley de Proteccidén de Datos Personales en posesion de los Particulares.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad

¢ ley de Asistencia Social

» Ley Federal de Proteccién del Patrimonio Cultural de los Pueblos y Comunidades
Indigenas y Afromexicanas.

¢ Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.

e Ley Federal del Trabajo.

s Reglamento de la Ley General de Salud en Investigacién para la Salud.

» Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

s Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR).

s Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa 5200
Fortalecimiento de la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2024.

s Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR). Publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 13 de septiembre de 2023.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A-2023, Para la prevencién y el control de la
infeccidon por virus de inmunodeficiencia humana.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-015-S5A-2023, Para la atencion integral a personas
con discapacidad.

* Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

e Norma Oficial Mexicana NOM-013- SSA2-2015. Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

 Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-2010, Para la prevencion, tratamiento y

control de la diabetes mellitus.

faph
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» Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

* Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

« Norma Oficial Mexicana NOM-031-55A2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

e Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de
enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

o Norma Oficial Mexicana NOM-039-S5A2-2014, Para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual.

e Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud.
Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017. Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

» Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

e« Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de
enfermos en situacién terminal a través de cuidados paliativos.

» Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestaciéon de
servicios de Asistencia Social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y
vulnerabilidad.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-2012, En materia de informacién en salud.

e PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SS5A2-2017, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de fa hipertension
arterial sistémica.

e PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-S5A2-2014, Para la atencion
a la salud de la infancia.

¢ Declaracion Universal de los Derechos Humanos

« Declaracién de ALMA-ATA, Conferencia internacional de atencién primaria de salud
ALMA-ATA, URSS, 6-12 septiembre 1978.

U
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.?. 3. RESPONSABLES

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

Direccion General

¢ Coordinacién de Accion Comunitaria

Unidad de Atencién a la Salud
e Coordinacién de Unidades de Primer Nivel
¢ Coordinacion de Programas Preventivos
Unidad de Administracién y Finanzas

Unidad de Planeacién Estratégica y Coordinaciones Estatales

Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR, a través de:

+ Jefatura de Atencion Médica

¢ Jefatura de Programas Preventivos
+ Jefatura de Accién Comunitaria

* Equipos Regionales de Supervision
Equipos Zonales de Supervision

SECRETARIA DE SALUD

e Secretaria de Salud Estatal
¢ Direccion de Servicios de Salud
» Servicio Nacional de Salud Publica {Distritos Sanitarios)

ALIADOS Y SOCIOS (mecanismo de cooperacién internacional del Comando Alma-Ata)

» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

» Embajadas y Agencias de Cooperacion

» QOrganismos internacionales y fondos

» Fundaciones globales

= Organizaciones de la Sociedad Civil

= Organizaciones internacionales no gubernamentales

8382 2035
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bl 4. MARCO ESTRATEGICO
Mision
Dirigir acciones, desde el primer nivel de atencién, encaminadas a la generacion de
pactos por la salud para garantizar la atencion centrada en la persona, integral y de

calidad dentro de los servicios publicos de salud del IMSS-BIENESTAR, tomando en
cuenta la participacién de las personas, familias y comunidades.

Vision
Consolidar al primer nivel de atencién como puerta de entrada y ordenador del
sistema de salud, ofreciendo servicios integrales y de calidad con un enfoque que

prevenga enfermedades, promueva la salud, e incremente el bienestar de las personas
y sus comunidades.

Objetivo general

Establecer las directrices operativas para la implementacién de la estrategia Comando
Alma-Ata en las entidades federativas concurrentes del IMSS-BIENESTAR para la
administracién 2024-2030.

Objetivo especifico

Generar Pactos por la Salud que fortalezcan las capacidades técnico-operativas y
administrativas de las unidades de salud de primer nivel de atencién, siguiendo un
enfoque promotor de salud, preventivo, integrado y proactivo con participacion
comunitaria y multisectorial.

2025
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‘P 5. ANTECEDENTES

El sistema de salud mexicano ha experimentado varios modelos de atencidn
enfocados en la poblacién sin acceso a servicios de salud. El primer antecedente
ocurrié en 1973, con la implementacion del Programa Solidaridad Social en el cual se
buscé ampliar los servicios para aquellos sin seguridad social "),

En 1979, como resultado de la colaboracion entre el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados (Coplamar), se cre6 el Programa IMSS-Coplamar @. Este
programa se enfoc en extender los servicios de salud a poblacién marginada.

IMSS-Coplamar, llamado posteriormente como IMSS-Solidaridad, y luego IMSS-
Oportunidades, asi como las experiencias del Sequro Popular y el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) ¥, cada cual regido bajo sus propios principios y diferentes
modelos de atencién, son antecedentes de la conformacién e instrumentacion del
IMSS-BIENESTAR.

De forma paralela a la transformacion del sistema de salud, se efectuaron tratados y
conferencias enfocadas en el acceso a la salud y cumplimiento del derecho a la salud
a nivel mundial. El ejemplo mas destacable fue la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata en el afio 1978, evento fundamental
en la salud publica global, donde se generé la “Declaracién de Alma-Ata” .

Esta declaracién dio énfasis a la atencidn primaria de salud como un elemento esencial
para alcanzar la meta de “Salud para Todos” en el afio 2000 . De igual forma,
promovié la atencién primaria como el primer punto de contacto con el sistema de
salud, destacando la necesidad de que los servicios sean accesibles, asequibles y
aceptables para todas las personas. Un elemento destacado fue el papel otorgado a la
participacién comunitaria en la planificacion y ejecucién de los servicios de salud, la
equidad en el acceso a estos servicios, y un enfoque integral que incluya la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion.

En esencia, el cambio de paradigma impulsado por la “Declaracion de Alma-Ata”
establecié las bases para un enfoque de salud publica centrado en la atencion
primaria, que sigue siendo crucial para la prestacion de servicios médicos en unidades
de primer nivel y que representa la base de lo que hoy en dia, es la piedra angular del
modelo de atencién del IMSS-BIENESTAR para el acceso universal a la salud como
derecho, con enfoque de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad, y
atencidn integral, que mejore la accesibilidad y asequibilidad de los servicios, asi como
la integracion de la comunidad para la toma de decisiones en torno a su salud &7,
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A pesar de los avances logrados en la transformacién del sistema de salud en afios
recientes, la implementacién del MAS-BIENESTAR y la revalorizacion del primer nivel
de atencion como bien publico han enfrentado diversas barreras 9, entre las cuales
se incluyen:

L4

Enfoque curativo de la atencién: la atencién centrada en las enfermedades ha
llevado a destinar la mayoria de los recursos y esfuerzos a unidades de salud de
mayor complejidad, relegando las acciones preventivas y de promocion.

Falta de continuidad de la atencién y trazabilidad de los usuarios: esto dificulta
el seguimiento a lo largo del tiempo, afectando la salud, la experiencia del paciente
y los recursos disponibles.

Falta de planeacién y gestion de recursos: una planificacién inadecuada resulta
en el desabasto de insumos, falta de personal, sobrecarga de los servicios,
duplicidad de actividades, tiempos de espera excesivos y aumento de las
disparidades en salud.

Brechas en el acceso a los servicios de salud: las barreras geograficas,
socioculturales y econdémicas influyen significativamente en la salud de las
personas y crean inequidades en el sistema de salud.

Desconocimiento de los servicios de salud: la falta de informacién o la mala
informacién sobre los servicios disponibles provoca retrasos en la atencion médica,
baja utilizacién de servicios preventivos y una subvaloracién de la atencién
primaria.

En virtud de lo anterior, es fundamental implementar acciones orientadas a disminuir
las desigualdades en salud y revalorizar el primer nivel de atencién. Por esta razén, se
implementé la estrategia operativa “Comando Alma-Ata“, cuyo propdsite es mejorar
el acceso efectivo a los servicios pablicos de salud a través del eje central y punto de
ingreso al sistema de salud publico: las unidades de primer nivel de atencién del IMSS-
BIENESTAR.

2025
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kel 6. PANORAMA GENERAL
—

UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Al cierre del mes de diciembre de 2024, a nivel nacional se contaba con un total de
8,519 unidades de salud de primer nivel de atencién (USPN) transferidas y en
operacion, asi como 1,064 unidades médicas méviles.

Las USPN se pueden clasificar de acuerdo con su nimero de nucleos basicos. Un
nucleo basico esta constituido por un personal de medicina general, dos personales
de enfermeria y un promotor de salud, cuya poblacién de responsabilidad es de 3,000
personas. El mayor nimero de unidades de salud con las que cuenta el IMSS-
BIENESTAR son aquellas de un nucleo basico que corresponde al 61% (5,170) del total
de unidades de primer nivel de atencién. Este nimero se modifica conforme aumenta
el nimero de nlcleos y la poblacién de responsabilidad (Figura 1).

a Figura 1. Clasificacion de las unidades de salud de primer nivel de atencién,
IMSS-BIENESTAR.

Personal de Personal .z

e Personal de Poblacion de
medicina p; romotor :
gencra enfermeria B salidt responsabilidad

béasico 1 F 2 1

Dos nucleos m @ /-\

bésicos % 2 1

""""""""""""""""" *Cada tres nlcleos o

Sucesivamente hastaSnticleos @ ¥ ----- 9,000 habitantes se
agrega un promotor

Fuente: Coordinacidn de Unidades de Primer Nivel, IMSS-BIENESTAR 2024

§ qg 2025
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Asimismo, del total de USPN, 4,731 unidades se distribuyen en el &mbito rural (56%) y
3,788 (44%) en el &mbito urbano (Tabla 1).

E Tabla 1. Distribucién de USPN, por tipologia, IMSS-BIENESTAR.

Tipologia Rural % Urbano % Total %
1 micleo bésico 4,162 49% 1,008 12% 5170 61%
2 niicleos bésicos 450 5% 985 12 | 1435 | 17%
3 a 5 nuicleos bisicos 62 1% 869 10% | 931 | 11%
6 y mds niicleos basicos 0 0% 406 5% 406 5%
Centros de Salud de Servicios 45 1% 273 39 318 4%

Ampliados (CESSA)

Otros 1 0.01% 1 0% 2 0%

Unidades de Especialidades Médicas

{UNEME) 11 0.1% 246 3% 257 3%

56% 3,788 44 8,519 100%
Fuente; Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, IMSS-BIENESTAR 2024.

Derivado del andlisis de la productividad de las USPN, en la grafica 1 se muestra la
tendencia del promedio diario de consultas médicas correspondientes al periodo del
2012 al 2024. Dos hitos clave han tenido un impacto en la productividad, el cambio de
SINBA en el 2016, que marco el inicio de una disminucién en la productividad, y la
pandemia por COVID-19 en el 2020 que acentud esta tendencia a la baja. Asimismo, se
muestra la brecha a recuperar en las consultas médicas de primer nivel de atencién.

Se observa un “apagoén estadistico”, en el que, para 2024, alrededor de 3,763 unidades
de salud no cuentan con captura de informacién sobre los servicios otorgados en
materia de atencién médica, promocion de la salud y prevencién de enfermedades,
entre otros.

En relacion con la operacién, el 35% de las USPN cuentan con la evidencia de apertura
los siete dias de la semana.

Por otro lado, durante septiembre del 2024, se realizaron estimaciones de la necesidad
del personal médico para asegurar la apertura de las USPN los siete dias de la semana,

5 é‘ 2025 *
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identificando una brecha de al menos 7,194 médicas y médicos en 1,503 unidades de
salud, principalmente en zonas rurales de las entidades concurrentes. Esta
informacion se mantiene en constante monitoreo para el andlisis de dichas brechas.
Como parte de las estrategias, se implementd el Programa de médicos y médicas para
el bienestar a fin de coadyuvar al cierre de brechas de personal.

." Grafica 1. Tendencia del promedio diario de las consultas por consultorio
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud, Secretaria de Salud, con datos preliminares al corte de noviembre
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E Tabla 2. Estimaciones preliminares de necesidad de médicos generales en las
USPN, IMSS-BIENESTAR.

r
Rural Urbano Yotal de

: 2 . . acesidad de Total de unidades con
Tipologia Necesidad Unidades Necesidad Unidades e

sdi e medicos n i médicos
de médicos con de médicos con ecesidad mé

generales

generales necesidad generales necesidad

1 niicleo basico 223 218 52 48 275 266
2 nucleos basicos 78 65 161 137 239 202
3 a 5 nlicleos
44 18 1,708 427 1,752 445
béasicos

6 niicleos bésicos y

0 0 4,078 394 4,078 394
mas

Centro de Salud de

26 13 824 183 850 196

Servicios Ampliados

6,823 1,189

Fuente: Coordinacién de Unidades de Primer Nivel y Coordinacién de Recursos Humanos, IMSS-
BIENESTAR, septiembre 2024.

Por otra parte, entre las estrategias para el fortalecimiento de las unidades de salud
de primer nivel, se ha implementado el Programa “La Clinica es Nuestra”, cuyo
propésito es brindar recursos para financiar las principales necesidades de
infraestructura, insumos, equipamiento y acondicionamiento. Entre los logros
obtenidos, se ha beneficiado a 8,222 unidades, lo que representa una cobertura del
99.5% de las unidades candidatas, con una inversién de 4 miillones 358 mil pesos
ejercidos al mes de noviembre de 2024.

En el tema de abasto, con corte de diciembre 2024, a nivel nacional se cont6 con un
promedio del 54% de abasto de medicamento en las USPN, de acuerdo con lo
reportado por las Coordinaciones Estatales, donde el menor porcentaje de abasto
correspondi6 a Chiapas con un 34% y el mayor porcentaje a Morelos con un 80%.
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Otro aspecto relevante comprende la situacion de los servicios de laboratorio
ofertados por las USPN, la cual ha mostrado una disminucién de las unidades con este
servicio, pasando de 628 en 2023 a 527 en 2024, con un promedio de analitos de
laboratorio diarios de 43,667 y 39,703 respectivamente. Esto representa un promedio
de 3.5 personas atendidas de manera diaria por unidad en 2023 y 3.8 personas en 2024.

Finamente, en relacién con los principales motivos de consulta en las USPN, el anélisis
de la morbilidad muestra una transiciéon epidemioldgica en los Gltimos anos. Si bien
las enfermedades infecciosas contindan siendo una causa importante de consulta, se
ha observado un incremento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles,
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2.

B Figura 2. Comparativa de la morbilidad general durante el 2010 y 2024.

Morbilidad 2010 ’ ’ Morbilidad 2024
[ Infecciones respiratorias agudas ) —.( Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas | Infeccion de vias urinarias

l fe es intestinales por otr:
[ Infecci6n de vias urinarias r;rgc.:;::mn;yh;me i i

mlceras. gastritis y duodenitis gxgslngivms y enfermedad periodontal

[Gingivitis y enfermedad periodontal

r Otitis media aguda Vulvovaginitis

[ Conjuntivitis - Otitis media aguda

l Amebiasis intestinal g\( Conjuntivitis

| Candidiasis urogenital ) (' Hipertensién arterial
[ Hipertensidn arterial /( Diabetes mellitus tipo 2

D Enfermedades crénicas no transmisibles D Enfermedades infecciosas

]
J
|
]
Ulceras, gastritis y duodenitis J
|
J
J
]
|

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), Secretaria
de Salud, con corte a a S.E. 48, 2024

Este cambio resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control
de enfermedades crénico-degenerativas, asi como de mantener acciones para la
deteccién y manejo oportuno de enfermedades infecciosas. La evolucion del perfil de
morbilidad también subraya la importancia de adaptar los servicios de salud para
responder a los nuevos desafios en la atencién primaria, priorizando un enfoque
integral y preventivo.
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J MeXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

El andlisis global facilita la orientacién de las decisiones relacionadas con la estructura
y el rumbo de la institucién. No obstante, un examen detallado de cada unidad de
salud en cada entidad resulta fundamental para identificar las necesidades
particulares. Al trabajar en conjunto con las partes involucradas, se lograran pactos
por la salud resolutivos y adecuados para cada unidad de salud. En este contexto,
cobra relevancia la implementacién del “Comando Alma-Ata” para llegar a cada rincén
del pais.

fag2
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.‘ 7. INICIATIVA PIONERA

LA VOZ DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL

El personal que trabaja en las USPN desempefia un papel crucial en el cambio de
paradigmas, siendo fundamental el reconocimiento del valor de su trabajo diario y del
impacto de sus acciones en la salud de la poblacién. Por ello, un mapeo de
percepciones es estratégico para disefiar intervenciones que enfoquen y optimicen el
cambio, con el proposito de revalorizar y fortalecer el primer nivel de atencién como
bien publico y puerta de entrada al sistema de salud.

Esto se logra mediante un proceso de escucha social en las unidades de salud del IMSS-
BIENESTAR, impulsando el desarrollo de estrategias para mejorar la percepcién de la
provision de los servicios publicos de salud. Este mapeo de percepciones es una
iniciativa pionera en el pais. Al 31 de julio de 2024, se registraron 37,792 respuestas del
personal de salud de unidades de primer nivel, abarcando todo el territorio nacional.

Mapeo que dio comienzo en el mes de febrero de 2024 y finalizé el proceso de
relevamiento en todas las entidades federativas adscritas al IMSS Bienestar a fines del
mes de julio, registrando 37,792 respuestas, por lo que se trata de tendencias y
hallazgos inéditos del mayor mapeo que se haya realizado hasta la fecha. El mapeo se
basé en un cuestionario virtual que consta de 35 preguntas, combinando opciones
cerradas, de eleccién multiple y abiertas.

Desde comienzo del afio 2024, la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, impulsd
un proceso de escucha social mediante el primer mapeo nacional de percepciones
del personal de las unidades médicas del primer nivel de atencion (PNA). Un ejercicio
inédito en su tipo que buscé conocer, comprender y dar voz a las ideas, visiones y
suefios del personal de salud, para trazar un nuevo camino para valorizar y
fortalecer la percepcién publica de la provision de servicios de salud del PNA como
un bien publico y puerta de entrada al sistema de salud. Con este mapeo inédito en
el pais, deseamos expresar nuestro mayor reconocimiento a las miles de voces que
dia a dia entregan su pasion, energia y compromiso para proteger y mejorar fa salud
de la poblacién. Auténticas embajadoras/es del cuidado a la salud en el primer nivel.

5 % 2025
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Hallazgos relevantes

IMSS-BIENESTAR: en términos globales, el personal que labora en las USPN
percibe una confusién respecto al nuevo esquema IMSS-BIENESTAR, lo que,
desde su perspectiva, significa que la nueva politica no se comprende del todo
entre la poblacién, sobre todo en lo que atafie a su funcionamiento.

Conocimiento Atencién Primaria en Salud (APS) y Primer Nivel de Atencién
(PNA): el personal de salud se percibe bien preparado y con el conocimiento
adecuado tanto del modelo de APS como del PNA, sin embargo, ambas
categorias pueden ser percibidas de manera indistinta y, por tanto, no es del
todo clara su distincién o la diferenciacién que implica para la nueva estrategia
de provisién de servicios de salud.

Valoracién frente a comprension: una posible paradoja. Si bien un alto
porcentaje del personal de salud considera que la pobtacién valora la nocién
del PNA, al mismo tiempo piensa que su comprensién es baja entre las
personas usuarias, lo que pareceria una aparente contradiccion entre la
dimension simbélica y la cognitiva, incluso una desconexién entre ambas.

Implementacién: hay tendencias similares y un panorama comun, que destaca
la percepcion de los siguientes factores en orden de importancia: 1) recursos
limitados; 2) gestién y burocracia; 3) seguridad del personal e 4) insuficientes
recursos financieros, materiales, y humanos. En menor medida, se llega a
sefalar {a baja participacion comunitaria como un obstdculo para la
implementacion.

Expectativas: entre las que destacan 1) mayor reconocimiento y apoyo; 2)
mejoras en la prestacién de servicios; 3) acercamiento con la comunidad: 4)
mayor capacitacién y desarrollo y 5) la posibilidad de simplificacién
administrativa y de gestion.

Anhelos e imaginarios: emergen varias similitudes respecto a las ideas,
sentimientos y visualizaciones que les gustarfa proyectar para revalorizar el
PNA y su reputacién, incluso articulados dan forma a una narrativa que podria
ser posicionada en la estrategia comunicacional y en el relato perceptual de las
autoridades.

En términos globales, el personal de salud destaca conceptos como prevencion,
calidad de la atencién, eficiencia, seguridad y capacidad resolutiva para referirse a la
dimensién cognitiva.

2025
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Las emociones que les gustaria al personal que la poblacién experimentara al entrar
en una unidad de primer nivel de atencién son esperanza, alivio, alegria o felicidad,
empatia y dignidad.

El “bienestar familiar” es una de las visualizaciones mas recurridas para movilizar estas
ideas y sentimientos, como si se tratara de un hogar donde encuentra confianza, paz
y esperanza.

En contraste con lo anterior, a modo de ejemplo se representan los hallazgos de las
entidades, donde se ven plasmadas las opiniones sobre los obstaculos de la
implementacion y la percepcion del impacto del IMSS-BIENESTAR en las unidades de
primer nivel.

"' Gréfica 2. Hallazgos sobre los obstaculos de implementacion del nuevo esquema
IMSS-BIENESTAR en las unidades de salud de primer nivel.

Insuficientes recursos financieros [ R 24>
Insuficientes recursos materiales || ' 20% |
Incertidumbre en condiciones laborales [ N o>
Insuficientes recursos humanos || EGNEGEGEG 112
Insuficiente comprensién del proceso _bj
Burocracia y problemas de gestién || NEGNENENNEGEG @
Baja participacion comunitaria [l | 4%
Confusién por parte de la poblacion [l 3%

Obstécilos de implementacién

Falta de voluntad y animo [l 3%
Insuficiente integracién del sistema .E%'\

0% 5% 10% 15% 20%  25%  30%
Porcentaje

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
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"' Gréfica 3. Hallazgos sobre el impacto en el proceso de transferencia a IMSS-
BIENESTAR de las unidades de salud de primer nivel.

Mayor reconocimiento y apoyo al Primer _ W
Nivel de Atencién |29% |
Acercamiento con la comunidad _|32;|
Més carga de trabajo con poco recurso _ 12% |
Pérdida en la calidad [

r—

Deterioro de la imagen del Primer Nivel ( 5% |

Impacto en el proceso de
transferencia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Porcentaje

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

Perspectiva a futuro: el personal de salud tiene una perspectiva clara sobre el futuro,
al menos en lo que suefia para el PNA, ya que, para los préximos diez afios, visualiza
un sistema mas integrado y eficiente en el cuidado, con un mayor enfoque en la
prevencién y la atencion de calidad, incorporando la innovacién tecnolbgica para
lograr diagnésticos efectivos.

3
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¢ 8. ESTRATEGIA OPERATIVA DEL COMANDO ALMA-ATA

El 23 de noviembre de 2024 se llevé a cabo la instalaciéon del Comando Alma-Ata en el
Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” en la Ciudad de México. Este evento,
liderado por la Secretaria de Salud y el IMSS-BIENESTAR, en compafiia de la OPS/OMS,
marcd el inicio de una iniciativa histérica centrada en la revalorizacién vy
fortalecimiento del primer nivel de atencidén establecidas en el eje gubernamental
“Republica Sana”.

Entre los desafios que limitan la capacidad del primer nivel de atencién para garantizar
el acceso efectivo y equitativo a los servicios publicos de salud, destacan la
desvalorizacion del primer nivel de atencion y la baja productividad de consultas y
detecciones en las unidades. Estos problemas estan determinados por factores
estructurales y sociales, incluyendo la problematica misma de las unidades, la
desconfianza de la poblacidn usuaria sobre los servicios otorgados y las brechas en el
acceso a los servicios publicos de salud.

Para responder a estos retos, el “Comando Alma-Ata” surge como una estrategia
integral orientada a fortalecer el primer nivel de atencion mediante un modelo de
intervencién basado en cuatro pilares fundamentales (Figura 2):

1) Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
5) Atencién Proactiva - salud en todos los lugares

2) Acceso efectivo a servicios de salud

3) Gestién territorial - empoderamiento de la comunidad

La implementacion de este modelo se articula desde la Unidad de Atencién a la Salud
del IMSS-BIENESTAR a través de las Coordinaciones de Unidades de Primer Nivel,
Programas Preventivos y Accion Comunitaria, en colaboracion con las Coordinaciones
Estatales, la Secretaria de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud {(OPS) y
otros actores clave.

5 % 2025
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9. LINEAS ESTRATEGICAS Y LINEAS DE ACCION

La estrategia operativa “Comando Alma-Ata” se rige por cuatro lineas estratégicas: 1)
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, 2) Atencidn Proactiva, 3) Acceso
efectivo y 4) Gestion territorial, cuyas lineas de accién y estrategias de implementacién
se muestran en las tablas 3 a 6.

Los diagramas de ldgica vertical de cada linea de accién se pueden consultar en el
Anexo 1 de este documento.

a Tabla 3. Promocidn de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Lineas de accién Descripcion Estrategias de implementacion

1. Implementar un proceso de atencidn

Toma en cuenta los procesos .
preventiva con enfoque en curso de

biolégicos, conductuales y

Paquete de 3 : vida.
, . psicosaociales subyacentes que
hfesvenciohe: operan en todo el curso de vida
preventivas acorde a! P ' y 2. Fomentar la cultura de prevencién y

e st (© L ontoon
Eptornochtes s y responsabilidad del IMSS-
q g BIENESTAR.

curso de vida

Contribuir a la toma de decisiones | 1. Implementar el proceso de acciones

Revisiones médicas informada para la proteccién de la de Informacion, Educacién y
anuales individuales y salud de la poblacion de Comunicacién (IEC) y en el primer
familiares responsabilidad del IMSS- nivel de atencién del IMSS-
BIENESTAR BIENESTAR,

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
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Tabla 4. Atencion Proactiva

ATENCION PROACTIVA

Lineas de accion

Descripcion

Estrategias de implementacion

Nominalizacién de la
atencién

Consiste en la sistematizacion del
registro de informacién de
usuarios/as de los servicios de
salud.

Control de abasto

Consiste en el registro de entradas
y salidas de [os procesos de
abasto, distribucidn, dispensacién
y célculo razonado de solicitud de
medicamentos e insumos.

Identificacién de necesidades de
equipamiento e infraestructura
tecnolégica de las unidades.

Habilitacién tecnologica de las
unidades.

Desarrollo de claves de acceso para
personal.

Capacitacion de personal.

Verificacién de operacién en entorno
de productividad.

Fidelizacion de los
usuarios

Esta estrategia busca contribuir a
la mejora de los procesos de
atencién de enfermedades
crénico-degenerativas para
prevenir complicaciones.

Implementar en el primer nivel de
atencion una estrategia de fidelizacién
relacionada con la atencion de personas
con DM2 e HAS.

Implementar la estrategia de
fidelizacién que genere reconocimiento
a las unidades que incrementan el
porcentaje de pacientes con DM2 e HAS
en control.

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024,
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Tabla 5. Acceso efectivo

ACCESO EFECTIVO

Estrategias de implementacion

Apertura de unidades los
siete dias de la semana

Descripcion

Consiste en brindar atencion los siete
dfas de la semana en las USPN en at
menos el turno matutino.

Analisis de brecha de personal en fines de
semana.

Gestién con la Coordinacién de Recursos
Humanos para contar con personal de
salud sabados y domingos en turno
matutino.

USPN que cuenten con personal de salud
los fines de semana deberan enviar
evidencia de las actividades y reportes de
productividad correspondientes.

Unidades médicas
mdviles (UMM)

Las UMM son los establecimientos de
salud méviles conformados por
vehiculos automotores dotados de
diferente capacidad resolutiva,
integrados por una brigada de salud,
son elementos clave para acercar los
servicios de salud con un enfoque de
prestacién de servicios de primer
nivel a la poblacién mas vulnerable,
para contribuir a la reduccién de las
brechas en el acceso a la salud.

Capacitar al personal de las Brigadas de
Salud en la Herramienta de Gestién de la
Informaciéon. ‘

Revisar y analizar la productividad de las
UMM, informando a las entidades fos
avances, asi como recomendaciones de
mejora.

Telesalud

Tiene como objetivo la provision de
servicios de salud a distancia
mediante el uso de tecnologfas  de
la informacién y la comunicacién
(TICs) a fin de mejorar el acceso a los
servicios de salud, optimizando la
gestion de recursos.

Identificar las nacesidades para
implementar la estrategia de TELESALUD
en las UMM, incluyendo la unidad
consultante, la unidad interconsultante y el
sisterna tecnolégico, con la finalidad de
otorgar la atencién en salud con calidad.

Implementar la estrategia de TELESALUD a
partir de una prueba piloto en UMM en
linea con las Unidades de Especialidades
Médicas (UNEMES) y Hospitales Generales
para proporcionar una atencion
especializada a la poblaci6n vulnerable que
se encuentra en localidades de dificil
acceso.
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

ACCESO EFECTIVO

Descripcion

Estrategias de implementacion

Pruebas de Laboratorio
en el lugar de asistencia

{POCT por las siglas en
inglés de Point of Care
Testing)

La implementaci6n del proyecto
POCT permitira la toma ¥
procesamiento de muestras
preanaliticas en USPN, mediante
tecnologias que no requieren
tratamiento previo del espécimen
biolégico.

Regionalizacién: identificacién de unidades
que requieran contar con el equipo in situ.

Diagnéstico: sobre instalacién,
infraestructura y equipamiento de las
USPN.

Requerimientos: gestién con las instancias
correspondientes para cubrir dichas
necesidades especfficas.

Licitacién: solicitud a las areas
correspondientes los tramites
administrativos aplicables para la
contratacién de los servicios.

Ejecucion: puesta en marcha y arranque
una vez que se cuenten con fas
capacitaciones correspondientes.

Analisis; reporte de las Coordinaciones
Estatales a la CUPN sobre la productividad
de las unidades de salud que cuenten con
POCT.

2025
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ACCESO EFECTIVO

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

1. Diagnéstico: levantamiento de las
condiciones actuales y necesidades de las
USPN respecto a infraestructura,
equipamiento y mobiliario de acuerdo con
su tipologia, poblacién objetivo, cartera de
servicios, capacidad fisica instalada y
recursos humanos.

Fortalecimiento de Fortalecer el primer nivel implica
infraestructura, mejorar las instalaciones fisicas, St ;
: : X . e 2, Andlisis: determinar los proyectos
equipamiento y adquirir y/o mejorar equipo médico y T
gl : (o prioritarios.
mobiliario tecnoldgico, y dotar de mobiliario
| adecuado para ofrecer atencién de Rt T e R e
(La Clinica es Nuestra) calidad en las USPN. . Gestion: realizar la vinculacién inter e

intrainstitucional para las acciones que
sean necesarias para los procesos que
permitan contar con los recursos para

cubrir las necesidades que las USPN.

4. Seguimiento: monitoreo de la coberturay
resolucién de dichas necesidades.

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

E Tabla 6. Gestion territorial

GESTION TERRITORIAL

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

1. Bienestar comunitario en accion,
fomentando actividades de promociény
prevencién para impulsar practicas de
habitos saludables en la poblacién con
atencién en grupos vulnerables.

2, Organizacién comunitaria.

3. Promocion de la participacion

Fortalecer la colaboracién entre e :
comunitaria activa para la toma de

la USPN y los integrantes de la

Comités de Salud para el : : : decisianes conjunta entre integrantes
Bienestar (COSABI) comum.dad pgra idendificar del comité y la comunidad en la gestién
c nidad de gestion ABCheR atlegesiamiecer e implementacion de proyectos
ikl uterritorialg prioridades, y trabajar en P ey :

conjunte hacia la mejora
continua de los servicios de
salud.

4. Movilizacién de recursos.

5. Ejecucién de proyectos y actividades
para mejora en infraestructura,
equipamiento y mantenimiento de las
unidades.

6. Fortalecimiento de alianzas para
coordinacion de servicios y recursos.

7. Monitoreo y evaluacién de acciones.
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Lineas de accion

IMSS BIENESTAR

GESTION TERRITORIAL

Descripcion

Estrategias de implementacion

Participacién social en
salud

Elaborar una estrategia de
mercadotecnia social en salud que
contribuyan a la auto
identificacién de riesgos y
fomenten comportamientos
saludables en la poblacién usuaria
de los servicios de las USPN del
IMSS-BIENESTAR.

il

Consolidar la conformacién de ios COSABIs
en todas las USPN.

Identificar necesidades comunitarias
prioritarias.

Fomentar habitos saludables en la
comunidad.

Fortalecer la participacion y organizacién
comunitaria.

Fortalecer las alianzas interinstitucionates.

Garantizar la2 ejecucién de programas
sociales en beneficio de la comunidad.

Monitorear y evaluar las actividades
implementadas.

Sensibilizacion a la
poblacién

Posicionar al IMSS-BIENESTAR a
nivel local como institucién
proveedora de servicios piblicos
en salud.

Vincular a la Organizacion Comunitaria con |
el personal de la USPN.

Dirigir la participacion de la Organizacién
Comunitaria a fin de difundir la cartera de
servicios de las unidades de salud.

Fortalecer la participacion social en las
actividades preventivas.

Fortalecimiento de
activos en salud

Potenciar el protagonismo de los
activos en salud existentes a
través de la creacion de entornos
que impulsen la toma de
decisiones en salud y la
modificacion de determinantes
sociales de la sajud (DSS).

Elaborar el mapeo de activos en salud.
Visibilizar tos activos en salud locales.

Vincular al personal institucional, a la
poblacion usuaria y a los activos en salud
para generar propuestas de accidn a nivel
local gue den respuesta a las necesidades
en salud.
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GESTION TERRITORIAL

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

4, Evaluar el resultado de la participacion
social en la intervencion de DSS.

1. Desarrollar programas de formacion continua
para los profesionales de la salud en el primer
nivel de atencién, que inciuyan conocimientos

Ofrecer servicios de salud mental sobre promocion, prevencion, deteccion
accesibles, continuos y coordinados diagnéstico y tratamiento en materia de salud
para prevenir enfermedades, mental y adicciones.
reducir la carga hospitalaria, y
atender integralmente, 2. Establecer mecanismos claros de
Red de salud mental | considerando aspectos coordinacién entre las unidades de primer
biopsicosaciales de las personas; nivel, hospitales y servicios especializados en
ademds, promueve la formacién de salud mental.

personal de salud en salud mental y
fomenta la colaboracién entre 3. Desarrollar y promover programas
diferentes niveles de atencién. preventivos y educativos a nivel comunitario

que aumenten la conciencia sobre la

importancia de la salud mental, fomentando
la des estigmatizacion.

i
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Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

1. Registro de buzones de E.C. en los Estados.
2. Identificacién y analisis de areas de
oportunidad sobre existencia de buzones de

E.C., percepcion del mismo, su usoy E.C.
recibidas.

3. Mapa territorial de las principaies E.C.

Identificacidn de dreas de

Reactivacion y oportunidad en el uso def buzénde |4,  Fortalecer |a participacién comunitaria en el
seguimiento de expresiones ciudadanas (E.C.}y buzén de E.C. mediante la implementacién de
expresiones ciudadanas monitoreo de las expresiones nuevos formatos del buzén, de acuerdo con
recibidas. las 4reas de oportunidad identificadas.

5. Implementar estrategias de vinculacién entre
dreas internas implicadas, para el
seguimiento a respuestas de E.C.

6. Monitoreo y evaluacion de la actividad del
buzén de Expresiones Ciudadanas.

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
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A
x.d 10. FASES DE IMPLEMENTACION

Las actividades se dividen en tres fases gue se describen a continuacion.

Fase 1. Levantamiento diagndstico.

» Serealizara el diagnéstico de la unidad de salud, de la pobiacién de responsabilidad
y del trabajo participativo de la comunidad mediante la aplicacién de la “Cédula de
Supervisién de Unidades de Primer Nivel de Atencién del IMSS-BIENESTAR"
(Anexo 2) y la aplicacién de la “Cédula de Accién Comunitaria” (Anexo 3)
respectivamente,

o}

(o]

Se conformardn equipos de trabajo, con un lider capacitado para la
coordinacién de estos.

El comando trabajara por zona de servicios médicos (ZSM), cuyo nimero
dependera de las USPN con las que cuente cada entidad.

Se seleccionard una unidad que fungird como sede para la llegada de los
equipos de trabajo.

La aplicacién de la “Cédula de Supervision de Unidades de Primer Nivel
de Atencién del IMSS-BIENESTAR” se realizard a través del formulario
alojado en el Portal de Gestién de Salud Poblacional (PGSP), evaluando los
apartados que se muestran en el Anexo 2.

Los resultados seran presentados en el visualizador del PGSP.

« Se evaluara el modelo actual de provisién de la atencién en los servicios y sus
modalidades.

« Derivado del levantamiento de las cédulas, se dard inicio al Pacto por la Salud
(Anexo 4), como mecanismo de didlogo, articulacién y gestion territorial, con
la colaboracién y acompafamiento de la OPS.

Sag2

o Seactivara a la comunidad a través de los COSABI.

o Se llevara a cabo una reunién de trabajo con los responsables de las
unidades de salud, los representantes de los comités de las ZSM y los
COSABI.

o Se estableceran acuerdos conjuntos para operativizar las estrategias de
diagnéstico, provisién y activacion en las unidades.
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» Finalmente, se medira el avance de la primera fase a través de la “Lista de
cotejo” y mediante el calculo de indicadores (Figura 4y 5 y Tabla 7).

a Figura 4. Lista de cotejo para evaluacién del avance de la Fase 1.

Diagnéstico de la unidad,
de la poblacion de
responsabilidad

[ serviclos

[] Recurse Humano

[ Planeacién y Vinculacién
® ] Riesgos Sanitarios

] Nermatividad

[] Infraestructura

7] Medicamento

] Instrumental

[] capacitacién y Ensefianza

] Evaluacién de 1a atenci6

7 calidad

"] pesempefio

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024,
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NOMINALIZACION DE LR ATENCION
[ serviclo de internet

[J Personal capacitado
[} equipo instalade
[] catilogos cargados
O operando
CONTROL DE ANASTO
[ personal capacitada
[C] Equipoinstalade
[ catilogos cargados
] operando
GESTIGN DE AGENDA
[J Personal capacitado
[ Difusién a los usuarios
[0 Evaiuacion

®

Activacion

comunitaria

[0 Personal capacitado de AC

D xdentiﬁcar COSABIen
Convocatorla para
asambleas conn COSABI

{T] Reactivacién de COSABI

[ capacitacién de COSABE

u m en
D c 'acian Helavat

[] Levantamiento de
sitt?ac?stnai-comumtano

Di 7
01 GEiainteamncie s

Difusién de cartera d
servlclgls puglalc:.{ ?!e:alud
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a Figura 5. Indicadores para el seguimiento del avance de la Fase 1.

Porcentaje de unidades con
cambio del modelo de provision
de la atencién en los serviclos

Porcentaje de unidades
con gestién de agsnda
@ ®
P"‘ 5 56
s 67 | weguiss
i 7 78
{
@
Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024,
a Tabla 7. Indicadores de arranque del Comando Alma-Ata
Tipo Nombre Construccion
(NGmero de unidades de salud visitadas para el
levantamient iagnosticos si i
De Porcentaje de unidades visitadas para el :ot I r:;;e Sn?:a:;’essd'ag_:;o ‘ os;::BCIc;r;alesell
proceso levantamienta de la Cédula a g R P ’gr.ama 9 .P g
levantamiento de los diagndsticos situacionales) *
100
{Numero de diagndsticos situacionales completos
De Porcentaje de diagndsticos situacionales | / Total de unidades programadas para el
proceso completos en unidades visitadas levantamiento de los diagnésticos situacionales) *
100
(Nimero de equipos de trabajo completos
De Proporcion de equipos de trabajo _ :
rGcesh cormpletos opérando en campa :p;eut:ndo en campo / Total de equipos de trabajo)

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
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Fase 2. Gestién gerencial y seguimiento.

En seguimiento a los acuerdos en el Pacto por la Salud, se establecera el Plan

"de Trabajo y se realizara la gestién tanto a nivel federal como estatal para el

cumplimiento de estos.

Se capacitara al personal de salud en relacién con la transformacion de la
provisién del servicio y el paquete de acciones preventivas con enfoque en el
curso de vida.

Se habilitara tecnoldgicamente a las unidades de salud con equipo de cémputo
y facilitacién de las condiciones de infraestructura técnica para llevar a cabo la
nominalizacién de la atencion y el control de abasto, con la capacitacién del
personal y la entrega de matriculas de acceso para su operacién.

Fase 3. Consolidacién y evaluacién.

Se continuard con el seguimiento a los acuerdos y planes de trabajo
establecidos durante la fase 2 con las unidades de salud y la comunidad.

Se mantendra la capacitacién continua del personal de las unidades.

Se evaluard el cumplimiento de metas, a través de los indicadores de procesoy
resultado, que se describen en el apartado del sistema de seguimiento y
evaluacién.

11. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Posterior a la identificacion de las necesidades individuales de las unidades de salud y
de dar inicio al Pacto por la Salud, durante la Fase 2 se dara seguimiento a los acuerdos
establecidos y se realizara la gestion gerencial a nivel central como estatal para
asegurar el cumplimiento de los mismos.

Durante la Fase 3 se realizara la evaluacion de la implementacién del Comando Alma
Ata mediante indicadores de proceso y de resultado que se muestran en las tablas 8 y

9.

5 % 2025
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E Tabla 8. Indicadores de proceso para la evaluacién de la implementacién del
Comando Alma-Ata en las Unidades de Salud de Primer Nivel.

ACCION COMUNITARIA

De (Ntimero de unidades médicas de primer nivel con Comités
Fortalecimiento de los COSABI de Salud y Bienestar capacitados / Total de Unidades
proceso . :
Médicas de primer nivel) x 100
{Numero de actividades de difusion de los servicios del
De Difusién de fos servicios de IMSS- | IMSS-Bienestar realizadas en el universo de trabajo de las
proceso Bienestar en las localidades  Junidades médicas de primer nivel -> Nimero de acciones de
1EC cada 15 dfas)
De Nirnaroide uiesionss ki Numero de expresiones ciudadanas recibidas cada 15 dias
proceso |de acuerdo con fechas establecidas para apertura de buzén.
x e (Numero de CoSaBis que han implementado estrategias de
2e lncusiony ac‘es"?"'dad anios inclusion y accesibilidad / Total de CoSaBis en unidades de
proceso CoSABis ; ;
primer nivel} x 100
De Vst meEase) _(Nume.ro de unidades médicas de primer nivel Fon
e ind tradionabs v parterss vinculacién establecida con al menos un{a) médico(a)
P ; tradicional o partera / Total de unidades de salud) x 100

PROGRAMAS PREVENTIVOS

De
proceso

Capacitacion

(Numero personal no especializado en salud mental que
aprobé la capacitacién {mhGAP) / Total de personal en la
plantilia)

De
proceso

De
proceso

Implementacién de la atencién
integral a la Salud Mental

Cohertura de la Evaluacién de
Desarrollo Infantil {ED1) aplicada

(Unidades con Estrategia SAISME implementado / Unidades
totales)

(Namero de nifias y nifios menores de 6 afios que acuden a
consulta de nifio sano y se les aplica la Prueba EDI)

De
proceso

Cobertura control de nifia y nifio
sanos

~ Namero de nifias y nifios menores de cinco afios que
reciben consulta de nifio sano de primera vez en el afio en

las unidades de primer nivel.
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De
proceso

prueba EDI

Cobertura de capacitacién enINt’Jmero de unidades con al menos una persona capacitada

en la Prueba EDI en las unidades de primer nivel

Unidades de salud accesibles para las personas con algtin

De | Accesibilidad para personas con
resultado discapacidad tipo de discapacidad / total de unidades de salud
(Numero personal de salud (operativo, administrativo, de
De civacieaion vasnabizsasy > 1" vigilancia o policias, entre otros} capaqtaqo en atencn.én
proceso intercultural / Total de personal en la plantilla de la Unidad
de Salud)
De Nimero de personal de salud capacitado en la atencién
Capacitacion en atencién integral |integral de las personas / Total de personal en la plantilla de|
proceso ;
la Unidad de Salud
De Proporcién de personas indigenas y Total de consultas a personas indigenas y personas
—— afromexicanas atendidas en la afromexicanas / Total de consultas de primera vez en
unidad mujeres y hombres de todas las edades x 100
De Proporcién de consultas con Consultas con atencién integrada de linea de vida a
ol atencién de linea de vida en personas indfgenas / Total de consultas a personas
yesditady personas indigenas indigenas x 100
De Proporcion de personas activaque | Personas activas gue ejercen la parterfa activa [ Personas
resultado ejercen la parteria inscritas que ejercen la parterfa x 100
De  |Personas capacitadas que ejercenla] Personas capacitadas que ejercen la parteria / Personas
resultado parteria activas que ejercen la parteria x 100
: - Ferias de promocidn de la salud para poblaci6n indigena
be Fenles proiodin de Iaisaid par rogramadas / Ferias de promocién de la salud para
resuftado poblacién indigena prog A P % P
poblacién indigena realizadas
De | Proporcién de personas migrantes Total de consultas a personas migrantes (nacionales,
resultado atendidas en la unidad internacionales y retornadas) / Total de consultas de
primera vez en mujeres y hombres de todas las edades x
100
De Consultas con atencion de linea de Consultas con atencién integrada de linea de vida a
resultado|  vidaen personas migrantes personas migrantes / Total de consultas a personas

migrantes x 100

b
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De Ferias promocién de Ja salud para | Ferias de promocion de la salud para poblacién migrante
resultado poblacién migrante programadas / Ferias de promocién de la salud para
poblacién migrante realizadas
De Razdn de Deteccién de VIH en Numero de segundas detecciones de prueba rapida para |
resultado | personas de fa diversidad sexo- | VIH en mujeres trans, hombres trans, hombres que tienen |
genérica sexo con otros hombres / Numero de primeras detecciones

para VIH en mujeres trans, hombres trans Y hombres que
tienen sexo con otros hombres

De Proporcién de detecciones de Numero de pruebas rapidas reactivas de hepatitis B /
resultado | Hepatitis B en las personas de la Nitmero de Primera deteccién. Enzimoinmunoensayo
diversidad sexo-genérica positivas y negativas

De [Razén de atencién en poblacién con| Numero de atenciones en consulta externa otorgadas a
resultado discapacidad personas con discapacidad / Namero estimado de personas
que viven con discapacidad de acuerdo con el INEGI

PRIMER NIVEL

J 2 Ntmero de diagnésticos situacionales completos / Total de
o PRICILBIER S nitdes con unidades programadas para el levantamiento de los
diagndstico compieto ‘
RO = B diagndsticos situacionales) * 100
De Porcentaje de unidadesque  [(Nimero de unidades que realizaron el Pacto por la Salud /
proceso realizan Pacto porlaSalud  [NGmero de unidades con diagnéstico completo) * 100
(Numero de unidades de salud de primer nivel con
De Porcentaje de unidadescon | 3 "
.. __limplementacién de agenda de citas / Total de unidades de
implementacién de agenda de citas
Prosesu B = salud de primer nivel) * 100

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

Tabla 9. Indicadores de resultado para la evaluacién de la implementacién del
Comando Alma-Ata en las Unidades de Salud de Primer Nivel.

NOMBRE CONSTRUCCION

Incremento de consultas por
De resultado | médico por turno con enfoque de 14 a 16 consultas por médico por turno.
atencidn integrada

Incremento proporcional de Cambio proporcional de las consultas & sanos +
De resultado consulta programada vs consultas de crénicos en control contra las
espontinea. consultas por patologia
La,\m de
ujer
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NOMBRE CONSTRUCCION

Cobertura de poblacién de responsabilidad con
De resultado  |Cobertura de acciones preventivas| consulta anual de acciones preventivas acorde
curso de vida

COSABI que realizan actividades para generar
[entornos saludables con apoyo de activos en salud)
locales / COSABI totales

Proporcién de COSABI con

De resultado fortalecimiento de activos en salud

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

» De igual manera se realizaré el calculo de los 30 indicadores que evalta la CUPN
(Anexo 5).

12. ESCALAMIENTO A LOS ESTADOS

La implementacion del “Comando Alma-Ata” en las demdas entidades federativas se
llevara a cabo de forma escalonada durante el periodo 2025 - 2026.

La primera etapa de expansion de los diagndsticos transformadores como método
innovador de accién, monitoreo y gestion colaborativa en las entidades concurrentes del
IMSS-BIENESTAR, consiste en la intervencion de 10 entidades con 41 zonas de servicios
médicos y 1,835 unidades de salud de primer nivel (Tabla 10).

Tabla 10. Entidades federativas de la primera etapa de expansién del Comando
Alma-Ata.

Baja Californfa Sur 3 3 69
Colima 2 ] 132
Campeche 3 5 137
Baja Californla 3 3 160
Quintana Roo 3 4 179
Tlaxcala 4 4 196
7Morelos 3 4 224
Zacatecas 4 5 235
Sonora 5 7 250
Nayarit 3 4 253

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2025,
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El despliegue se inicia con la instalacion del “Comando Alma-Ata” en cada entidad, y
se continua en tres tiempos: 1) preparacién a nivel central y estatal, 2) visita a las USPN
para el levantamiento de las cédulas y 3) elaboracién del diagnéstico transformador
de las unidades, tal como se muestra en la figura 6.

El proceso de preparacién en nivel central y estatal constaré de la identificacion de
responsables, seleccion del personal, consolidacién y capacitacion de los equipos que
llevaran a cabo el levantamiento, y asi mismo la definicién del programa de trabajo en
campo. )

Posteriormente, para la semana cuatro se haréa el arranque oficial del diagnéstico de
acuerdo con el plan de trabajo y un andlisis simultdneo de los diagnoésticos
transformadores de acuerdo con el avance que se tenga en cada entidad.

a Figura 6. Esquema general de implementacién del Comando Alma-Ata.

Esquema general de la implementacién

Instalacion del
Capitulo de Alma-Ata

-

\—---v————

Tres semanas de visitas a USPN para
preparaci6n n nive! levantamiento de cédula
central y estatal

Envio de diagnésticos
finales una semana
después de concluir las
Elaboracién de visitas en la ditima zona
diagnésticos de USPN de serviclos médicos.

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2025,

La segunda etapa contempla la expansién en el resto de las entidades: Chiapas, Estado
de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Sinaloa, San Luis Potosi,
Tabasco, Tamaulipas y Veracruz.
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RESPONSABLES IMSS-
BIENESTAR

COLABORACION
SECTORIAL

13. MECANISMOS DE COORDINACION Y COOPERACION

COOPERACION
INTERNACIONAL

Direccién General

Coordinacion de

| Accién Comunitaria

Organizacién
Panamericana de la

Unidad de Atencién a Salud
Unidad de Atencién a la Salud
la Satud Agencias de
o Coordinacion de Secretaria Salud Cooperacion
Coordinacion de | ynidades de Primer Embajadas
PROMOCION Y Unldadil.;si ‘:ij Primer Nivel Secretéasr;:tsa?ees Salud
PREVENCION Coordinacién de _ Organ.lsmtl)s
Coordinacién de Programas Servicio Nacional de | 'Nternacionalesy
Programas Preventivos Salud Publica fondos
e 8 Coordinacion de - Oragpicad hes
Coordinacién de Epidemiologfa internacionales no
Enfermerl'a gubernamentaies
Coordinacién de Think tanks
Supervision
Direccién General
Direccién General B
o LT ‘ Pang:rglzgzz?r?aége la
Accién Comunitaria | Coordinacion de Secretaria Salud | eallid
Accién Comunitaria all
Unidad de Atencidn a Secreatarias de Salud Esrls dalss Nadl
la Salud Unidad de Atencién a Estatales ande actiasy INaclones
la Salud Unidas para la
ATENCION PROACTIVA|  Coordinacién de Presidencia Infancia
Unidades de Primer | Coordinacién de U
Nivel Unidades de Primer Agenda de Org:_:lnlzacuén
Nivel Transformacién |Internacional para las
Coordinacion de Digital y Migraciones
Enfermeria Coordinaciénde | Telecomunicaciones ! ;
Unidades de Segundo Embajadas y Agencias
Coordinacion de Nivel de Cooperacién
Supervision
Unidad d;e /’:tencién a | Unidad de Atencion a e
ACCESO EFECTIVO Panamericana de la
la Salud la Salud Salud

Sap2
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OFICINAS CENTRALES

Coordinacion de
Unidades de Primer
Nivel

Coordinacién de
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RESPONSABLES IMSS-
BIENESTAR

Coordinacién de
Unidades de Primer
Nivel

Coordinacion de

COLABORACION
SECTORIAL

Secretaria Salud

Secretarias de Salud
Estatales

COOPERACION
INTERNACIONAL

Organizacién
Panamericana de la
Salud

Banco Mundial

Coordinacién de
Supervision

Supervision Normatividad y -
Planeacién Médica |Banco Interamericano
para el Desarrollo
Unidad de
Administracion y OCDE
Finanzas
Direccién General
Coordinacién de Direccién General Organizacion
Accién Comunitaria Coordinacién de Panamericana de la
Unidad de Atencién a | Accion Comunitaria Rl
Secretarfa de Salud ;
la Salud Unidad de Atencién a . \ORgENISI0S
e ) 8 la Salud Secretarias de Saiud mterr;acn;nales y
GESTION TERRITORIAL | ;.. i Estatales Ape
Umdades_ de Primer Coordinacién de :
Nivel Unidades de Primer Secretaria del Agencias de
Coordinatienge Nivel Bienestar cooperacion
Programas Coordinacién de Organizaciones
Preventivos Programas internacionales no
Preventivos gubernamentales

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

Un pacto que abre sus puertas al mundo

e Rumbo a una coalicién innovadora con la cooperacién internacional para desplegar
estrategias que impacten en la transformacién y produccién social de vidas y
comunidades saludables.

La articulacién y accién estratégica del “Comando Alma Ata” con la cooperacion
internacional para la revalorizacién y fortalecimiento del primer nivel de atencion, se
concibe como una coalicién para desplegar distintas modalidades de cooperacidn, tales
como: i) didlogos y debates, ii) creacién y desarrollo de capacidades institucionales, iii)
estrategias de posicionamiento y gestion de percepciones, iv) aprendizaje de experiencias

comparadas.
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Basado en una estrategia innovadora, denominada DIA (Dignificacién + Innovacién +
Activacién), la cooperacion puede ser guiada para robustecer puentes entre la Unidad de
salud, la Comunidad y la Cooperacion.

« Dignificacion de las Unidades de salud y sus condiciones de trabajo
(infraestructura equipamiento, valorizacion)

« Innovaciones para la salud (activos en salud, uso y habilitacién comunitaria de
espacios/entornos)

+  Activacién comunitaria (empoderamiento de comunidades para la salud,
accion preventiva, apropiacion).

e
~A  14. TRANSFORMACION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

La transformacién del primer nivel de atencién requiere un cambio profundo y
planificado que no solo renueve las estrategias de trabajo, sino también redefina la
cultura organizacional, planteando una vision renovada que responda a las
necesidades en salud de la poblacién, asi como las identificadas en las unidades de
salud, privilegiando fortalecer el enfoque preventivo de la atencidn en salud.

La cultura organizacional, entendida como e! conjunto de valores, creencias y normas
compartidas, representa un factor critico en cualquier proceso de cambio planificado.
Actia como una fuente primaria de resistencia, pero también como un recurso
estratégico para alcanzar una transformacion exitosa hacia nuevos paradigmas "%, La
modificacidon de arquetipos culturales puede fomentar fa unidad, el propésito y la
adaptacién al cambio, incrementando la satisfacciéon del personal y fortaleciendo la
efectividad institucional 7,

Para hacer realidad esta transformacion, se requiere una gestién del cambio
estructurada y sistematica que guie la transicién de las unidades desde su estado
actual hacia una nueva realidad organizacional '®, Este proceso tiene como objetivo
reducir la resistencia al cambio, promover la aceptaciéon y facilitar la adopcién de
practicas innovadoras que respondan a las necesidades institucionales y comunitarias
(9} apoyindose en herramientas como el desarrollo organizacional, que define,
implementa y supervisa acciones especificas para el cambio (19). Ademés, integra seis
elementos centrales: 1) Gobernanza y liderazgo, 2} Participacién de las partes
interesadas, 3) Comunicaciones, 4) Andlisis y redisefio de flujos de trabajo, 5)
capacitacién, y 6) Sequimiento y evaluacién (18-

a@% 2025
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Para lograr una transformacién efectiva es necesario considerar dos factores clave: 1)
la calidad técnica del proceso, que incluye la innovacién tecnolégica, el disefio
metodolégico y la claridad en la ejecucion de las estrategias; y 2) la aceptacion del
cambio por parte del personal, cuya colaboracién activa es esencial para el éxito del
proyecto @,

Este esfuerzo busca establecer un modelo inspirado en la vigencia de los principios de
Alma Ata centrado en las personas, promoviendo practicas que respondan a las
necesidades identificadas mediante un enfoque participativo "®. La transicién
requiere que el personal asuma un papel activo en el cambio, reconociendo su
importancia como agentes clave en el desarrollo institucional.

De esta manera, el “Comando Alma-Ata” no solo atiende las demandas actuales, sino
que también crea una base sélida para enfrentar los desafios futuros. De esta manera,
se avanza hacia un sistema de salud més resiliente, participativo y comprometido con
el bienestar integral de las comunidades.

g 15. PACTO POR LA SALUD.

CAPITULO: CIUDAD DE MEXICO

A partir de la instalacién del “Comando Alma-Ata” el dia de 29 de noviembre de 2024,
se inicié con la organizacién y programacién de actividades para la implementacion
del “Capitulo: Ciudad de México”.

Para su activacion, se llevé a cabo una reunién de presentacion, encabezada por las
Coordinaciones de Nivel Central involucradas en la operatividad de este proyecto: la
Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, la Coordinacién de Programas Preventivos
y la Coordinacién de Accién Comunitaria, convocando a la Ciudad de México para
establecer el Plan de Trabajo para este Capitulo, y explicando que se lievara a cabo en
tres Fases y que la proyeccién para completarse se programé para el mes de diciembre
de 2025 como se describe a continuacién.

A ——
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Figura 7. Plan operativo para la implementacién del Comando Alma - Ata,
Capitulo Ciudad de México, 2024-2025.

211 unidades de salud
de Primer Nively 10

UMM, intsrvenidas,
brindsndo steacién
proactiva, modalidad de
provision del serviclo
fransformada usando
SIME y SAT

Con al menos el 80% de
abasto de

medicamentos
Activacion de la
comunidad.

36 UNEMES de

salud mental
integradas a la red de
servicio.

Inicia pacto por la salud

211 COSABI'S
Sistematizacldn de
Disgnésticos
situacional-
comunitario
Activacidn
Comunitaria con
participacitn social.

Fuente: IMSS-BIENESTAR, noviembre 2024

Una vez realizada la presentacién, con las autoridades de Ciudad de México, asi como
con los responsables de los equipos de conduccién, se acordé iniciar con una
capacitacién a los integrantes de las Brigadas que participarian en el levantamiento
del diagnéstico situacional de las Unidades de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR de la
entidad en las diferentes Zonas de Servicios Médicos (ZSM) que la integran.

El dia 29 de noviembre de 2024, se llevé a cabo la capacitacién con la participacion de
83 asistentes, en la cual se dio a conocer el objetivo, las lineas estratégicas, las
dimensiones y actividades para el cumplimiento de la Primera Fase como a
continuacion se describe.

La Mujer
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Figura 8. Lineas estratégicas, dimensiones y cumplimiento de avance Primera
Fase del Comando Alma-Ata, Capitulo Ciudad de México, 2024 - 2025.

Dimensiones
Lineas estratégicas cumplimiento/avance
primera fase
. 4 .
Promocion y Pacto por Ia i
Prevencion { | V
1. Diagnéstico de la unidad, Salud
deia poblacién de {herramienta/instrumento
responsabilidad y del de didlogo, articulacion y
trabajo particlpativo de la gestion territorial)
comunidad.
Atencion proactiva Reunién de trabajo con los |
2. Cambio de! responsables de las |
g modelo/modalidades de unidades de salud y los

representantes de los
comités de la Zona de
Servicios Médicos
correspondiente

provisitn de 1a atencion

en los servicios.
Acceso efectivo

3. Activacion Comunitaria:

reactivacién de COSABIS Acuerdos conjuntos para
la operatividad a través de

las 3 dimensiones
(diagnastico, provision
activacion)

Gestion territorial

Fuente IMSS-BIENESTAR, noviembre 2024

Asimismo, se instruy6 en el llenado de la Cédula de supervisién de unidades de primer
nivel de atencién del IMSS-BIENESTAR alojada en el Portal de Gesti6n de Salud
Poblacional, asi como en la cédula de Accién Comunitaria.

Por otra parte, se llevo a cabo la presentacién de coémo se llevaria a cabo el monitoreo
del avance a través de la evaluacion del cumplimiento en el llenado de los diferentes
instrumentos de recoleccién para la integracion del diagnéstico situacional.

Una vez capacitado el personal, el 2 de diciembre de 2024 se llevé a cabo la reunién
para la planeacién de las actividades de campo que iniciarfan el dia siguiente, contando
con la participacion de las tres Coordinaciones de Nivel Central junto con la
Coordinacién Estatal de IMSS-BIENESTAR de la Ciudad de México con representacion
de las Zonas de Servicios Médicos que participarian en el Primer Bloque.

En términos generales, se presento la estructura de los Bloques que integrarian las
distintas Fases del Capitulo de la Ciudad de México.

‘% 2025
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a Figura 9. Zonas de Servicios Médicos, Cuidad de México.

Zona de servicios
meédicos

18 unidades de salud en
promedio

Seleccionar 1 unidad sede
para la llegada de los
equipos de trabajo

Actividades de las 4 lineas
estrategicas

20 enero a 21 febrero 2025

« Coord. Unidades de
Primer Nivel
Coord. Programas
Preventivos
Coord. Accion
Comunitaria

30 dias de trabajo por ZSM 24 febrero a 22 marzo 2025

Fuente: IMSS-BIENESTAR, noviembre 2024

La logistica para la primera fase consistié en la asignacién de los integrantes de
brigada para cada una de las Zonas de Servicios Médicos y el nombramiento de un
lider, con representacién de cada una de las Coordinaciones de Nivel Central.

Para llevar a cabo un seguimiento de la operaciéon en campo, se elaboré un formulario
en Google Forms, para el registro del avance diario de los diagnésticos de las unidades
visitadas por Brigada en las diferentes Zonas de Servicios Médicos, asi como la
estandarizacion de un formato para la construccién del cronograma de programacion
de actividades y visitas a las Unidades de Salud de Primer Nivel.

Por uitimo, de manera diaria cada brigada envia sus evidencias fotogréaficas del trabajo
realizado.

83
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16. ANEXOS

Anexo 1. Lineas de accion especificas de acuerdo con cada linea estratégica.

Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Implementar un proceso de atencion preventiva

Cédulas de
{evantamiento
diagnostico
otorgamiento de

con CHfO(]LIt‘ en

»  Diagnoéstico
» Personsl operativo
pars la

p
y disponibilided de
inaumos

Unidades de Sslud de
Primer Nivel

Personal operstivo de
ta CUPN

Unidades de Salud de
Primer Nivel

Dragnost o
mecamemo de
otorganrvients de Cavtera

informacién para la

estrategias (O

CABA. SAISME

+ Mecanismo de

toms de d
en o mejora de
procesocs de
prevencion

Listado de
requerimientos para la
oferta de sarvicios
preventivos

Plan de
abastecimiento y
proyocciones de
consumo anual

Optimizacién de los

isl 1tacion de
procesos Integrales
de prevencién por
curso de vida

* Estandarizacién de

loa icios con

Reduccion del
desabasto

poy curso de vida
Disponibilidad de
insumos con base en
evidencia

Mejora de le salud de
la poblacitn de
responsabitided  del

base an los
protocolos

* Atencion integral en

las USPN

* Mojora del acceso a
servicios
preventivos

= Garantizar ta
continuidad de la

CopaciiaciOn pars la

curso de vida

Disefic de ¢ Diseiio de
capacitaciones de indicadores y
acuerdo con metas
necesidaden = Definleién y
operativas sobre slaboracién de
programes y hermmientes
astrategias {cedutes) para la
preventives superviaidn y

e leccian de
Instructores detog y su andllals
capacitados * Personat
Espacios fisicos y/o superviaor (CUPN
virtuales para yzonal)
cagpacitacionss

lermentacion de las

Uatwysan prevertivos

Asesorin, segurrraniy

v evnluscion de ta

rplernenlacion

Inlcio de la + informacién sobre
implementacién dat el progreao de ta
proceso p i impl 6
para el PNA * Visitasde
supervisién y
asesoria a
unidades
operativas
Implementacidn
* Planes do mejora
con base en la
avidencia
documentada
Mejora de las + Implementacién
competencias del de 108 pracesos
personal operativo de manera
Estandarizacion de efactiva
los procesosenlas » Comreceion
USPN oportuna de dreas
de oportunidad
* Incrememo de ta
Incremento de la cobertura de
oferta de los acclones
servicios prevertivas por
preventivos por curso de vida.

IMSS BIENESTAR atencidn yios curso de vida = Sostenibilldad y
servicios Mejora de ia calidad daptacid
prevantivos de la atencidn territorial de loa

procesas
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Linea
estratégica |

Insumos

Actividadés

Productos

Resultados

Impactos

2025

Anio de
La Mujer
Indigena

Fomentar la cultura de prevencion y autocuidado en la poblacion

de responsabilidad del IMSS BIENESTAR

Cédutas de
levantamiento
diagnéstico de
programas

preventivos. Se hara
en conjunto con la
{lnea estratégica de
“Proceso de Atencién
Preventiva con
enfoque en curso de
vida”

Unidades de Salud de
Primer Nivel
Personal operativo de
la CUPN

Unidades de Salud de
Primer Nivel
in giagnostico

de necasidades de

LAY parm la olert
Chequea pre

anual en USPN

Informacién  sobre
barreras ¥

necesidades para la
operaciébn de una
estrategia de
chequeos preventivos
anuales por curso da
vida

Mejora de la
disponibilidad de los
instimos
Optimizacion de
recursos

Mejorar la pianeacién
del otorgamiento de
Llos insumos y su uso
Eficiencla en los
procesos de atencidn

Garantizar ta
disponibitidad de los
servicios preventivos
a los usuerios

Diagndstico de salud
de la entidad para
estabtecer
prioridades.
Personal capacitado
para la planeacion
estratégica

Caonformar &
tar una
strotggia de paguete

reventivo anual por
curso de vida

Paquete preventivo
anual definido por
curso de vida
Protocolos ds
atencion

Plan de
implementacion

Estandarizacion de
paguete bésico
anual de prevencion
Atencion integral en
(as USPN

Mejora de la
arganizacion y
administracién de
iNSUMOS Y Fecursos

Deteccion oportuna
de enfermedades

Diseiio de
capacitaciones
Matarial
didéctico
Instructores
capacitados
Espacios fisicos
y/o virtuales para
capacitaciones

Lopacitar a
parsonsl
porala
implementacion de
la estratogia
Chequeo preventn

aperativo

*  Personal

capacitado para
ta

implementacion
de los procesos

*  Mejora de tas

competencias
det personal
aperativo

» Homologacion

de procesos

* Incremento de

las atenciones
preventivas
integrales en la
poblacién

« Calidad en

atencion

« Disefio de

indicadores segun
capsacidades de la
entidad

*  Definir las

herramientas para
larecoleccion de
datos y su anélisis

+ Personal
supervisor (CUPN
yzonal)

Asesornia y
eguimiento oparativo
de & imiplems

* Informacion sobre
al progreso de
implementacion

* Planes de mejora
con base en la
evidencia
documentada

* |mplementacion
de los procesos de
manera efectiva

¢ Correccién
oportuna de dreas
de oportunidad

« Sostenibilidad y
adaptacién
territorial de los
procesos
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Ano de

La Mujer
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infraestructura tecnal

de las unidades de salud
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Nominalizacion de usuarios y control de abasto

7 lnfomn;ién:

Concentrado de
aplicacion de cédulas
de supesvision para
Unidades de Salud de{
Primer Nive! de
Atencién

Relacion de plantillas de
personal, cartera de
servicios y dotacion de
medicamentos e
insumos por semvicio

identificacion de
necesidades de
equipamiento e
ogica

del primer nivel de stencicn

Concentrado de
necesidades de
equipamiento

infragstructura tecnoldgica

ciet 100% de USPN fijas deta

entidad

Operativizacién de los

sistamas de informacion en

mds del 80% delas USPN

fijas de la entidad

1 Mejora d2 la calidad de

atencién de usuarios de log
Servicios de Salud de IMSS

BIENESTAR ¥
capacidad

mayor

de atencién

integrat por los eguipos de
aalud

infraestructura:

- Totalde Unidades
fijas de Salud del
Primer Nivel de
Atenciénenla
entidad

- Red deinstalacidn
eléctrica por unidad

- Red de intarnetpor
unidad

Habiltacién tecnolbglea
de unidades de salud dej
primer nivet de atencién

Instalacién de equipos
de cémputo para
operacidén del sistema de
informacidn y
verificacion de red
eléctrica y de internat det
100 % de USPN fijas de la
entidad

Migracidn data
prestacién de servicios a
entorno digital,
homologado e integrado

Mejora de la calidad del
registro de informacion
de stenciones otorgadas
en el Primer Nivel de
Atencion

Equipamiento:

- Servidoresde
sistemas de
informacion

- Equiposde
cémputo para
consultoricsy
ventanitias de
farmacia

Desarrollo da claves
e acceso pars
persanal

Capacitacién virtual
demds det 85% del
personal de las
unidades dela
entidad en
capacitacién
presencial de més
del 75% del parsonal

Automatizacion del
control de abasto de
medicamentos e
insumos en el Primer
Nivelda Atencion

Incremeinto de la
capacidad de
gestion det sbasto
damedicamentos &
insumos médicos de
las USPN

Recurmsos Humanos:

Parsonatde
conduceién
zonaly regional
estatal
Equipos
operativos ¥
administrativos
de salud de las
Unidades

Capacitagion del
parsonal en usa del
sistama ds
informacion
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Implementar en el primer nivel de atencién una estrategia de
fidelizacion relacionada con la atencion de DM2 e HAS

Presentacion  de
capacitacién

Insumos digitates
para su aplicacion

{equipo de
edémputo, internet,
etc)

Calendario de
capacitacion
Proceso de

notificacién a las
USPN

Cspacitacion para la
mplementacién de la
egtrategia

USPN con
capacidades

técnicas para la
implementacién de

1a estrategia

Implementacion de
la esirategla de
fidelizacidn en
USPN

Incremento en la
proporcion de
pacientes con DM2
e HAS en controt

.

»

Proceso de
seguimiento
Metas e
indicadores de
seguimiento
Via de
comunicacion
parala
retroalimentacio
n

Informes de
seguimiento

Asesoria y
seguimiento de la
aplicacién de la
esirategia

ldentificacion de
fortalezas y éreas
de oportunidad
operativas de [a
estrategia
incramento de
las USPN gue
implementan la
estrategia

Plan de mejora
&n o8 procesos
de ta estrategia

Incremento de
USPN con
adecuada ta
implementacion
de la estrategia

pars (a a\énclé

Instrumento de
evaluacion de
conocimientos
técnicos

Recursos
tecnolégicos para la
imptementacion de
sesiones de
actualizacion

Disefiar e implementar

0 de
n y mejora de

i tecnicas

& HAS

Documento e temas
centrales parsa ia
capacitacion at
personal
Catendario anuat de
capacitacion

Personal de salud
capacitado para el
otorgamiento de
intasvenciones
farmacoidgicas y no
farmacoifgicas mas
eficaces ala
poblacién con DM2 &
HAS atendida en
USPN

Incremento de las
capacidades
técnicas y
conocimientos para
un mejor tratamiento
a pacientes con DM2
e HAS

Otorgamiento de
tratamientos mas
eficaces a pacientes
con DM2 e HAS

n de DM2

Andlisis de
seguimiento de
Unidades
Recepcién de
resultados de
fidelizacién de
usuarios
{ncentivos:
reconocimientos,
credanciat de
fidelizacién de
usuarios
Insumos para
sesiones digitales o
presenciales de
otorgamiento de
recompensas

Otorgamiento de
INCENlyos

Reconocimiento de
tas unidades con
mejora de procesos
de atencién
incremento de la
motivacién para st
control de su
padecimiento a
pacientes conDM2 e
HAS

Personal de salud
reconacide por
mejora en el controt
de DM2 e HAS
Pacientes
reconacides por su
correspansabilidad
£n el controt de DM2
o HAS

Mejoraen la
percepcién del vator
de la atencién y
asutocuidado para la
prevencion de
complicaciones de
{aDM e HAS
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1.3. Acceso Efectivo

Linea Implementar estrat S para mejorar el acceso

ostrategica. | efectivo a través de las Unidades Medicas Moviles

Insumos

- UMM en éptimas
condiciones
- Personal de las
Brigadas de
salud
contratados.
- Equipamiento
- Insumos
| Actividades
Diagndstico de jas  Capacitacion. Implementacion  Seguimiento:
necesidades en A los jefes de
UMM oficina y enlaces Usadela Envio de los
Estatales. Herramienta de  resultados de la
Gestion de productividad a
Envio de la Informacion las Entidades.
capacitacion al Realizar
personal que estrategias de
conforman las mejoras para
Brigadas de Salud. aumentar la
productividad

Productos

1277 Brigadas de
salud de UMM,
mejorando la
productividad con
atencion de calidad.

Resultados

-lncremento en las
consultas gue se
brindan a la
poblacion
vuinerable

Impactos

-Otorgar atenciones
de mejor calidad a
mayor numero de
poblacién de
responsabilidad.

3
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Linea
estratégica

Insumos

Actividades

Productos

Resultados

Impactos

Unidad
consuitantes:
Estacion de
telemedicina
Equipo médico

Diagnostico

Analizar las UMM en
donde se realizardn
las pruebas pitotos

Realizar el
presupuesto y las
gestiones
correspondientes

39 UMM realizando

consultas y
capacitaciones de
manera virtual.

-Reducir la brecha
de atencion entre la
consulia de
medicina general y
especializada

-285 localidades con
aproximadamente
85,112

beneficiarios.

Implementar la estrate

el acceso efect

+
|

VO a traves

Moviles

Unidad
interconsultante:
Estacién de
telemedicina
Equipo
administrativo.

Planea n

Identificacién del
paciente
Soliciiud de
laboratorios y
estudios de
gabinete
Resumen clinico
Agenda

26 UNEMES de Enf.

Cardiovasculares

gia de TELESALUD par
¥ las U -“.It“:"

Tecnolégico:
Software
adaptable.
Conectividad.

Implementacion

Presentacion
del paciente
interrogatorio y
valoracién
Diagnéstico y
tratamiento

72 UNEMES de
Salud Mental

Medicas

Seguimiento
Envio de
estudios via
correa
electronico al
especialista
Seguimiento
mensual por
parie de fa
UMM
Agenda de
acuerdo con
solicitud de
especialista

14 Hospitales
Generales

a mejora

r

|
|
|

La Mujer
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Linea
estratégica

Insumos

| Actividades

Productos

Resultados

Impactos

Linea

estratégica

Insumos

Actividades

Productos

Resultados

Imp actos

7 Deteccion

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Pruebas de la

POCT

borat

Point

red de frio) de las Unidades de Salud de Primer Nivel.

JrI0 en el

af Care

: | - c&dulaérdc levantamiento de infraestructura (Juz e intemet), equipamiento (equipo de cém[:um y

- Parsonal operativo de (a CUPN, de las Coordinacionas Estatales y de las Unidades de Salud de Primer

Nivel.

Regionaliracion de USPN
por e81ad0. para determinar
las unidades de salud
donde s@ impleme

POCT

iagnastco de
infraestructura y
squipamiento especifico
de las USPN

srlaria

Andlisis del costo beneficio de POCT en USPN con
laboratorios centrales.

Acceso y oportunidad en Eficiencia enlos

los servicios de atencién en  procesos de diagnéstico

USPN. oportuno, tratemlento y
referencia asertiva de
pacientes alos otros
niveles ca atencion.

temprana de Reduccién enla brecha
enfermedades, mejora de la  para contar con
salud y prevencion de herramientas yun
enfermedades en la sistema de laboratorio
poblacion de més eficiente desde
responasbilidad del IMSS Primar Nivel de Atencidn.

BIENESTAR

Nivel

Froceso de
Lieftacion
Contralacion

Capacinacsn y
puesta en marcha

Seguumento y
monitreo de lo
eercido mensual y
trimestralmeants

dificil acceso y grandes distanclas & los

Aprovechamiento de

los recursos
humanos y
materiales.

Mayor capacidad
resolutiva, rejor
toma de decisiones
clinicas

Fortalecimiento de las
Unidades de Salud de
Primer Nivet.

Mejorm de la salud y
seguridad de los pacientes
IMSS BIENESTAR.

Capacitacion del personal Disgnosuco del estatus Prionizagion ge las
para levaniamiento de y de Ins neceskdades de rocesidados
O RS cada LISPN detetiadas
Analinis de los datos
obrtenid
informe de las necesidades Vinculacion con les dreas  Gestion psra contar
de cada USPN. responsables de acuerdo  con los recursos
con el tipo de ided. T rios.
Anélisis de las necesidades Mesjora enla Mejora en la calided
de las Unidades de Primer infraestructura, de la atencién delos
Nivel. equipamiento y servicios ofertados.
mobillerio de las
Unidades de Primer
Nevel.

Estadistica sobre las
ventajas de contar
oon POCT en USPN.

- Cédula de Infraestructura, equipamiento y mobillario en Unidades de Salud de Primer Nivel

- Personal operative de la CUPN, de las Coordinaciones Estatales y de ias Unidades de Salud de Primer

Gestion con las
Areas
correspondientes
wiles w NIra
institucional pasa
solveniar los
necesidades

Adquisicién de
equipo y mobiliario;
asi como mejorss en
infreestructura e
instataciones para 8
operacién de las
unidades.

Mejora de la
percepcion y
conflanza de
ususrios, como de
profesionalea de la
salud que operan en
dichas unidades.
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1.4. Gestion Territorial

Linea

BIENES

TAR

la Unidad de Salud de Primer Nivel mediante
activa de los COSABIs.

estratégica

Insumos :
= Guias y manuales de apoyo para la operacion de actividades.

Fomento de
actividades de
promocion de s salud
y prevencion de
enfermedades con un
enfoque de agentss de
cambio.

Actividades

Informacion para la
toma de decisiones en
la mejora de procesos

de prevencion

Productos

Empoderamiento de la
poblacién para el
autocuidado de su
salud.

Impulso de pricticas
saludables para reducir
Impactos factores de riesgo en la
poblacién con atencién
en grupos vulnerables.

La Mujer
Indigena

3372

Cedula para la integracion del comité,

* Minutas de trabajo.
Formatos para diagndstico y plan de trabajo.

= Formato para informe de resultados.

Participacion activa de
los integrantes del
comité.

Planes de trabajo
definido para el disefio
de estrategias.

Mejora en ta
organizacién del
comité y hacia la

comunidad.

Participacion activa y
proactiva para la
ejecucion de
actividades integrales
para el beneficio de la
comunidad.

Fortalecirmiento de
auanzas
institucionales.

Redes de
colaboracién para
la zplicacion de
proyectos en la
comunidad.

Desarrollo de
programas o
servicios que
beneficien afa
poblacion.

Mejoras en la satud
de la personay su
entorno.

Fortalecer la colaboracion y vinculacion entre la comunic

ticipacion

Ejecucion de
proysctos y
actividades para el
mea&joramiento de
los diferentes
entornos dentro de
la comunxiad

Proyectos
elaborados a partir
de laidentificacion

de las
necesidades
desde el dmbito
comunitario.

Usa eficiente de
tos recursos
aplicados en los
proyectos
identificados.

Sostenibilidad a
través de la
cotaboracion de
todos los
integrantes de la
comunidad.
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 2. Apartados y secciones de la Cédula de supervisién de unidades de primer
nivel de atencién del IMSS-BIENESTAR.

>0 —00r

"

—rr>0O0——A0m

Linea
estratégica

Insumaos

| Actividades

Produrtos

Resutddos

Impactos

Elaborar una estrategia de mercadotecnia social en salud que

contribuyan a la auto identificacionde ries

gos y fomenten

comportamientos saludables en la poblacion usuaria de los

servicios de las USPN del IMSS BIENESTAR

* Anélisis de temas
prioritarios por etapa
de curso de vida

Disefiar estrategia de
on de
Nesgos con base en
priondades por stapa dsl
curao de wda

sutoidentificoncs

» Estrategia de
autoidentificacion de
riesgos para apoyo en
las USPN

¢ ldentificacion de
brachas
comunicativas con la
poblacion general

» Priorizacion
acciones

* Base pars planeacion
estratégica con lo
identiticado

de

» Estrategia de
autocuidado pera su
implementacitn en el
PNA

Andlisis del contexto
social y necesidades
de salud de la
entidad

Evidencia de
estrategias que
funcionan en
poblaciones
similares

Disefiar proceso da
implémeantacion gn loa
USPN

Plan de
implementacion de
los procesos

Fomento al
autocuidado enis
poblacién usuaria del
PNA del IMSS
BIENESTAR meadiante
la identificacion
individual de factores
de riesgo

Aumento enfoque
preventivo de la
atencién a la salud en
et PNA

Disefio de
capacitaciones de
acuerdo con
necesidades
operativas
Material diddctico
Instructores
capacitados
Espacios fisicos
y/o virtuales para
capecitaciones

Capachmgior
pilotaje o
implementacion (a

para

estrategia o las USPN

Vatidacién de
instrumentos
Personat
capacitado para la
implementacion de
los procesos

Mejora de

las competencias
el personat
Mejora de
competeanciss de
ta poblacion

Mejora en la
percepcién de la
corresponsabilidad
del cuidado en la
salud

Fomento en la
participacion
activa de la
poblacién en el
cuidado de su
salud

Disefio de
indicadores
Definir las
herramientas
para la
recoleccidn de
datos ysu
andlisis
Peraonal
supervisor (CUPN
y zonal)

Asesoria y

segumiento de (8

implemaniacion

Informacioén
sobre el progreso
de
implementacién
Plenes de msjora
conbaseenla
evidencia
documentada

Implementacién
de los procazns
de manem
efectiva
Correccitn
oportuna de
areas de
oportunidad

Saostenibilidad y
adaptacién
tertitorial de los
procesos
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Anexo 3. Apartados y secciones de la Cédula de supervisién de Accién
Comunitaria del IMSS-BIENESTAR.

Apartado Seccion

Tipo de poblacién que atiende la Unidad Médica

Capacidad del personal para brindar atencién con trato
diferenciado

Capacitacion al personal sobre inclusién

Inclusién

Protocolo de accién en casos de discriminacién o violencia

Barreras de acceso que enfrenta la poblacién

Idiomas, sefialética, vinculacién con
traductores/interpretes

Accesibilidad Traslados para acceder a los servicios de salud

Atencion integral

Difusion de servicios de salud

Comités de Salud, voluntarios, parteras y/o médicos
tradicionales.

Capacitaciones y participacion de los integrantes de los
comités.

Presencia del Aval Ciudadano

Organizacion comunitaria

Actividades en las que participa el Aval Ciudadano

Aval Ciudadano Respuestas a las expresiones ciudadanas.

Presencia de medios para captacion de expresiones
ciudadanas.

Presencia del Comité de Contraloria Social

Contraloria Social Participacion del Comité de Contraloria Social

Captacién de Expresiones ciudadanas

Parteras y médicos tradicionales

Organizaciones o lideres comunitarios que colaboran con
la Unidad de Salud

Proyectos comunitarios implementados en la comunidad

Participacién Comunitaria Espacios dentro del entorno comunitario
Servicios publicos en la comunidad

Figuras/lideres que participan en actividades de
promocién

Medios de comunicacién locales

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

% 2025
A LaMujer

Indigena 59
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Anexo 4. Pacto por la Salud: estamos en accién

El Pacto por la Salud es una herramienta innovadora de gestion y articulacién
estratégica sensible a las distintas realidades locales y regionales, enfocada en la
cooperacién y compromiso entre diferentes actores sociales e instituciones que
buscan un objetivo comiin: mejorar y garantizar el acceso efectivo a los servicios de
salud de calidad para todas las personas, en todos los lugares.

Gracias a la participacién de distintos actores clave, como gobiernos, organizaciones
internacionales, las comunidades y otras instituciones para crear un frente comdn de
forma coordinada, los Pactos por la Salud sirven como mecanismos para fortalecer las
acciones del Comando Alma-Ata,

Trabajar en conjunto entre las partes involucradas permite disefiar intervenciones y
acuerdos mas efectivos, sostenibles y adecuados a las necesidades en salud de las
personas y sus contextos territoriales.

Los compromisos establecidos deben basarse en un enfoque integral tomando en
cuenta los determinantes sociales de la salud, orientados a cambios sobre las
reformas, adecuaciones en la distribucién de recursos y una estrecha colaboracion
entre las partes involucradas a fin de asegurar que todas las personas, sin importar su
condicién econdémica, geografica o cultural tenga acceso efectivo a servicios de
calidad.

Un Pacto por la Salud es clave para fortalecer el sistema de salud asegurando la
equidad, la calidad y la accesibilidad de los servicios basados en la atencion primaria
de la salud, y que el derecho a la salud sea una realidad tangible y cotidiana para toda
la poblacién.

2025

a ' La Mujer
‘ & Indigena 60




19 euadipuj
Jofn e

| 0z 9p S=10Aew Ua sajaqelp
. o8'LE | wevzy i 4ejide> enwaon|f . e
A4S % opeyn j . X
& R =TA T4 -LY'LE Sigr=< VENIS/SIS 9P 59U0D22I2P e M 2 M.ohuwwuwt ; Gk
ap {e101) Ak AR
00L« (1enjens
e opouad j2
eaed SOAIA soppeu jereuoau
o seEs | upId21 3p orRWIN i
665 | " %%M ¥EVE-006 | %06 | DUNIS/SIS | 7 moumu_mw_ Y R g N %
sajeleuoau e i i
SIiWe}
ap oJWNN)
001+
{9-SSWI (2P pnles
3p pepiun | ap
pepijigesucdsau
3p ouwe un ap
%668 VANIS A oue un a?.ww»o:u ayen
6605 | Toop | 676006 [ wosex | ooio | jeopeunsen | opeynsoy [ U1 TRSRIRSIRE ) uopeunsen
B apin p M.“..._ ot ap eweigoid
] 9p UQIDEUNDEA o
ap ewanbsa
Uuod oue un ap
S9JoudL soulu A
SBUIU 3P 0JWNN)
Oﬁmﬂ”“_c_um 021D ._N__.-WQM_ \ Oﬂﬂ-—ﬁﬁmu
P VLTI ouopeysnes \Scu__nWouamM Fuuﬂ“wu_“__““m J 9p BINWIOS meﬂun_*__uh__ JOpedipul [ap SJqQUION ‘ON ajuauodwao)

sopesadsa Sa10|ep

"YVLSINIIF-SSI ISP [PAIN 12WiLid 3P Sapepiun 3p UoIdeUIPIO0) B] 3P USIDEN|EAd 3P SII0PRIIpU] *G OXdUuy

a Ju f € oo x ,a&m\ p
avisanaig sswi [ v e om ..a.@.u_—\odo SE




euaBipuy
29 .i:_‘_‘ el
epoyy

49 sepewe.boid
sauo|>Ja8p
op peppue)

J eNIeIapay
peppus Jod
‘Jenjeas e opouad
; - v |2 U [euODNISU| ugisuajsadiy
ye'LzS $mm~m P_,N.o.. *MM FNM WG ZY< VANIS/SIS pepijigesuodsa. opeynsay ap ugIIIIBP ¥

, ap uopeijqod | 9p eaN}IRY0)
e| ua soue
0z p saJofewl ”
ua |epsLe
ugisusuadiy
3p SaUOIABP
ap [e10))
001 « (eANEIBPRY
pepius
Jod Jenjeaa
e opouad |9
ua sepewe.aboid
=-T1e]puL:aE] o}
3p pepiue)

[ eAmnelspay
pepnua Jod
‘1Ienjeas e opoLad
1 U3 JeuopnyIsul
pepijigesuodsa.
ap ugpejgod
e| ud soue

|9p 2IqQWION  "ON auauodwo)

GN1vS 30 SOJI18Nd SOIDIAYIS 7 oo~xmz -@\. ’

avisiNaig sswi[ | 5p ottusigog




€9 euadipu]
Ja(n| e
ap oy

ugisuapadiy
10d olusiuele.
ua soue
0Z 3p Sa10Aew
sajuaed
ap |e10])
00l *
(4enjens e opouad
|9 ua sopexsibal
Snit|[BN se1=qelq
2od ojusieen
ua soye
0Z 9p SaJ0Aew
sajuaped
< | vTee i
6L'5e> 0z°CE 66'77-GC 6€ S < VENIS/SIS | Jenjeas e opouad opejnsay
|S U3 |0Au0d
ap enwadnb
3p SEYD Uod
smyfIeW salageld
Jod oweueiesn
ua soue
0z @p sa10few
sauaned
9p |e101)
00l « (eAlIRI2PR)
pepnua
Jod tenjeas
, e opouad |2

epejo.yuod
eDNWPISIS [eliDlie
opejnsay uoisuadiy g
uod seuos.tad
ap uoidaodosd

%09> %69-09 | %6.L-0L %08< VANIS/SIS

epejaJjuod
sajaqelp

uo3 seuosiad

ap uogndiodoag

opendape
ON
Joledaiq

o) tejngay / opeiadsy
, UOIJBULLIOJUI Jopeaipul

LU T ouopeysies | /ajusijesalqos O[NJ|Bd 3p B|NW.I0

10pEdIpUI [P 34GUWO ‘0 suauodwo
i opsajuanyg ap odi| RENPUL 2P BIGLION N  @uauodwo)

mO—umh_UQmm Sal0|EeA

vS 3d sooitan IAY3S oo—xo H.ntz..mv,.s
AVISINIIE mmz_ﬁ ap ol1 .Sm_NM >




9 euaSjpuj

e ———————————————————————————————————————————————————— "V €]
ap oy

6207

00L » (uguate
3p |9AIU Jawid
op sspepiun
ua sew A soue
0z ap ugeqod
e| B Sepezijeai
ZaA eiowiud ap
SEHNSUG) 3p [BIO] sl 12
opeynsay ap ugIAILa L
| ugnuUsle Ip |PAlU ap vINIaG0)
1awiud ap sedipaul
ap sapepiun ud
soue Sew A soue
0z 3p ugnejgod
| US pep|sago
3P SAUOIINIP
2p OJ3WNN)
00l
(+enjeas e opouad
|2 ua sopesnsibas
BIIWIPISIS [ELBLY
ugisuapadiy
Jod ojusjueyen
up soue
0Z 9p Sa40Aew)
sajused
op [e1ol [ ienjeAs
e opowuad |9 ua
[043U03 3p V/L ap
SE.Id Uod [elaue

%06> | %6505 | %69-09 %0L< VaNIS/SIS

|9p aiqwioN  'ON auauodwo)

sopeladsa 53

antvs 1a SOD118Nd SOIDIAYAS ‘ oo-xmz u.\..d!l,t.r
b4 -~ ¥

avisINIE sSWI{S) | op olisaiqog e




- s ST
L4814 .

epU3lqeyoyalap

uis obsall
; sasafniy / soue g9 J> eyeabojsew sod
P> %6'S-7| %66-9 % 0l< WYDIS € 05 op saJoinw 0sa30.4 eweLw ap 4axues ot
e sepezieal ap uoIIANIP
sefyesfoysews ap einliago)
ap oJaWnN)
001 x
(soue gy € Oy op ofisap
epualgeyoylasp

ofeq uod sasfnw

1 d %6'G-7| %66- % 0l< | sasoln :_mmo:m 053701 M8 EgRUREy S od
6-9 ol WVDIS Inw / soye g1 d ewew 9p J93uEd 6
e Op 9p seJalnw
3p QAP

e sepez|jea. op INAG0 Jafhw
sejjeaborsew P 99 e] ap J33ue)
op o1swmN)

00L« (soueyg e

Gz 9p sausafnwi ap
pepijiqesuodsai
ap uope|god

1es1a19) e1hojolnd
ap {e10l / Soue 9

U0) OULIIINOIIALIDD
L %611 are 13 e gz ap saJafnw ¥ >
16705 : %67'2-0Z'L %S VaNIS/SIS opejnNsay 130upd 8
-Z26°0 | e sepezjjes.
9p uopPIVISP
So{EJIAIRD 2p eINIIRYO
sejbojond P o8

Sp S9ABL] B I9DUED
9p SBUONIABP
ap [er01)

OpENI3pE

o o) Jemnsay /
uoidewiojul lopeliput
SN ouopeysiies e Jul 0o|n2jed ap ejnwioy pEIpl

: 10pEJIPUL [IP QLI ‘0 djuauodwo
Jouesaid p ol B °p sauang ap odiy PEJIPUL |9p SiquioN N 9

sopeladsa salojep

anvs s soaninisonpie | QOIXQIN Fey
avisinaig sswif ) | o' ._o«n—n\véo >

§
N ”




99 eua8ipuy

ol ——————R T T e — T e e W R .-Qm-.—z €1

620¢

V3]

|2 Ua sepipuaje
; . ZaA esawid |ejeudsd
T Sl e %6v< | vanis/sis | spseereussd osao0id | fosauosep oy | €1
L e SeYNSuod 19p pepiuniiodo
ap csRWNN)
sepezeJequua
ud zaA esawind
op seynsuod BUIS)EL PhjES
ap oJaWnN
| sepezelequia
saJalntu
| uD sepezijeal HIA
op zaA edawid ap
sepided seganud
ap OJBNN

00t~
(4vLSINIIF-SSNI
ap soue gl °p
salofewl oAnalgo soye o} ap
uoe|qod ej ap Johew ugpejgod
|e3oL / pepaisue e ua [pIUsSW
A ugisaidap O3A%d pnjes ap sou.i0)sex PRSI
ap afeznue) eojde 3p S3U01IAP
3| as anb |e soye op eanliaqo)
01 2p salofew
sauaied
p [e10])
 00Lx
(soue 9 B 05 3p

sepezejequia ua
05220.d HIASp ugp3p | z1
ap ranyaqo)

6515 | St | esom 612 VEINIS/SIS

%0L> %6L-0l | 9%6E-02 %0p< VENIS/SIS

Jape
N
Jouesrald

o) Jen3day / 5
Jowiuiiy O_.-Ouum“—m_umm oINJel ap i IPUL 9P 2IGQLUON ‘ON sjuaucdwo)

sopelsadsa Sal0|eA

QNS 3 SODNANd SOIDIANIS OOﬁxQ
avisanaia sswi[) * ap oEms—NM




z e s
6707

U3 uopelsab
e| op 243satuLn
11nbjend
ua sepebiolo
, zoA elouwnd
ap sajeleusad
SE)NSU0I 3p
| oJawnN / g-SSINI
13p sapepiun
U3 uoneIsab
| 3p D4ISOUH
Jainbjens
12 ua sepebiojo
S9IUANIASNS
A zan
eso| op ssjeieuaud
9p SBYNSuod
ap je104)

00} « (8-SSNI
{9p sopepiun
ua uopelsab

2| 9p 24359UI14}

J3inbjend
{® ud zaa esdwud
ap sojejeuaad
SRNSUQD 3p
[e1oL [ g-SSINI 9
ua ugpeisab e| sp
ansauwns sLwud

sajereusad
0S820.d se3nsuod ¥l
ap olpawold

s> 6€E-9E| Vvv-0v | S'p< VENIS/SIS

openaape
! 021 Jenday /
ON UOIDBLLIOJU] lopesipul

PR oLio1oeysnes |esaiqos s *  o|najes ap ejnuwoS

Joue381d lopesipul [9p aiqwoN  ‘oN  2juauodwo)

ap sajuan4 ap odi}
sopesadsa salojep

Ci 2140 5

~_<._.mmzm=m mmS:

..n,




89

euadipuy
._%_z e]

6702

A 0dipaw eaued
e 9p 2101 /eynb ._<M;Emz WL soj
g| ua opeqo.de i :o_u:um: cin

'ugudle _ b i ; jeausw

%6E> | %60 | %6S-0S %09< 1avsas op |PAIU Jatipd 059204d m_.:a opeqoade 91 pnjes

3P BJoWIRUD V)P LD

K 02)paui [euosiad
A oalpp ap afejualio

jeuosiad ap |e30} ) Riern d
00L » (8-SSINI
|3p sapepiun
ud ugIeISAn

B} 9p a.13SBWiL]

Jainbjend ajueinp

saalnw ap (230}

U zaA eRwd
%6'LT %07 ap sojereua.d
%8¢ <

Sa3udISI|opR

; : %yvT > VEANIS/SIS se)nsuod opeljnsay sepezesequd Gl
1o JGgy « e ap [e10L / g-SSINI ap afejuadiod
{3p sapepiun

us soue gL
e gl ap sasafnw
us zaA esswpd
ap sajeleussd
SE)NSU0D
ap oJawnpy)

(a-SSI
13p sspepiun

031314 tenday /
_ Y opojoeysiies

sopeladsa ¢

"ON ajuauodwo)

anivs 1a SOJIaNd SOIAYIS

AVLSINIIE sswi [ §

oo_xm_z &

ap oll421qo9




euaSipuj

o Jofnp e | 7
6202
001« (oydruop
ns ua |edbaju}
ugpuRIe uagal
anb seuossad BAIIIROIG UQIDUIIY
jedoe|qod 3p oJaWNN eifajesysy ey op
pnjes ofjpIwop S9ARN) B ss0kew eandeosd
%sl> %SL-sy | %5709 i 5 Sp UoNsas :m\ us [eiba3ul PENE seuosiad ud 8L uoUAY
op |euiod uoPUNE UaqaI Jeabajul ugyUI)e
anb sereyuoud ap afejuadiod
SBPEPaULLIIUD UOD
sauofew seuosiad
ap oJ4aWnN)
00l »
(ugnaIpe A |ejusw
PNes Sp eulewW
4a zaA esawid
3p seynNsuod Jeausw
60> 6'L-1 6°2-¢C £< VENIS-SIS =R \_ MMMPQM_MW:%Z 0s53202d ““_MMuMM” w.“«“——“ Li
Aewaw SB3NSUO0D 2P INpuUY

pnjes ap euaew

U9 SAUBNIISANS
sejnsuod

3p |e10] OJBWNN)

openaape
ON
Joliesaid

o3I iejnday /

YOI ooyeysiies |

sopeladsa 5a10|eA

uoew Ioul
ap sajuan4

00L« (UgPUIE
2p (AU Jawud
3P BJISWISIUD

O|N2|E2 3P B|NWIOS

lopeaipul

opes
ap odi} el

ap 2quoN

AV1SINIE SSWI {83

‘ON 2uauodwo)

OJIXIN =

2p ouJa1qoo ..iﬁm,,, =



0L

eua3puj
sofniy €1

670¢

%0S>

%65-09 %69-09

%0L<

Sanm
VENIS/SIS

(e U0l B JaLuLd
Dp sapepiun
ap 0JaWwnN)

opeynsay

pnies ap |euosaiad
1o A ouepdijauaq
|ap uoiezi|apid

¥4

%07>

%0V-¥L | %SL-06

%06<

fernuaan
awuojuf

00l
(opouiad
19 us eweuBoud
[2p oAnalgo
sapepijeso| ap
osawny / opouad
(@ ua ewesboud
|2 Jod sepipusje
sapep}|edn)
ap [e101)

0537044

WWnN 1od
ugjdezijeioyLa)
ap eanuvgo)

1A
0z evpIN
peplun

8>

opendape

%01-8 %EL-LL

vl <

o) | .m__._m......z\
P ol10308)5(3eS

sopeJad

VEANIS-SIS

0z/
(uoIPUIle 2P [PAIU
12| 9p g-SSNI
|9p sepeplun
se| ua sajesousb
S02IPIL
3p {er01}/ugnuale
9p (Al
19} 3p g-SSINIL
[Sp sapepjun
U ouepu3|ed
saw Jod |esauab
o2paw tod
jes2uab eupdipsw
3p sejnsuol
ap |e10l)

05920.d

ejp sod od1pow
jeuosaad lod
[esauab eyjnsuod
ap o1patuoad

SOIDINIDS
ap ugpezyn
A epan
UYUANY

6l

an1vs 14 SOJI1aNd SOIDIANIS

AVISINIIE sswi [ &)

oo_xa_z

ap ou121qo9 *

1]




L euaSipuj
Jafnp e

oYU Bp SEYNSUOD | (seip
ap |e10], / soue 000} eibajesys3)
N %519 s ' i Z 9P Salousl saue 7 9p saiouawt
Ve ez | #EELIL9 | %00L-08 VENIS-SIS Us |EUOPINU opelnsay - €2 ugRLINN
jonuod e upisenjeay
sosaibui ap |e10]) ap ean¥iago)
| 001« (¥VLSINIIE
-SSINI 9p
pepyjigesuodsal
ap oues
ouid ap |josu00
Ua Sasawl g
b 9p SaJoUaW seulu eaIsnX®
%05> | ‘69~ 1
05 g6 %6'69-09 |  %0L< VaNIS/SIS | AsouwuapiejoL [/ | ooibprensy eussrew epuepe | &

YVLSINIE-SSI °p
pepijigesuodsa.
3p eAISN|IXS
BUIDIBL BIDUEIDE |
uo? $asaWl 9
3p saJouUlW SoY|U
A seyiu ap |eio))
001« (e3e1s3
uopeUIPICO)

B} ua SINT1D
ap {e103 [9 a1ug
/ sosuauadiy
ap |0.4U0d
ua sajuaed
3P %09 |8 SOUILL

openiape
ON
Jolieaaig #5550 # °psajuang , ap odi]

014D Jein3ay /
uoIDBWLIOUI lopedipui

Joununa KT T JudJjes: : *  ojndje3 ap ejnwio4

lopelipul [ap aiqwioN oy @juauodwo)

sopesadsa sai0|ep

1-..
i

an Nd SOIDI

% oo—xmz M {cﬂn .., ”..




euaSipuj
“ s et |
§707
apeUnwoD e} ap a|qesuodsal
|e sepealap seuepepn|d
B %S°L9 " : uodY 8p |
YT i %6'64-9'19 |  %001-08 L A seuepepnid 05930, sauoisaldxa Lz
6cy o! o sauolsaldxa ap ugnuay
ap BwalsIS
3p [e301) a3
00L
| (sepeweiboid
eLIEJUNWO) | i
. %665 S ugRdy 3p ouepepn() (eAy
%05> oo | %6690 %0L< | yopeuuouy | AN JSWHAEP | opeynsay | oo ey | 92
| SESIPSIN Sspeplun
ap BWIASIS
ap |0l [ oMpde
ouepepny) jeA) s
| 0oL« (sopeibayu o
SLEMIW | Yaws0d ap le0L
%05> %65-09 %69-09 %0L< oy s 2 | /sauopunysns Opeynsay L T4
UQIDEWLIOUT ISP UgPRIUILIO
ua sopelneded ,
ap ewAISIS
18VS0D 3p [e101)
00l
epeyunwo) | (sepewesboid
P Jeisaudig
%Oov> | %OP-vL | %SL-06 %06< TRV SR 48 DN opeynsay | A pnjesap spnwo) | +z
ugdewIouI | JowWid Sp SeAPIIN : -
ap uoneibajug
3p ewaisis | sapepiun ap @10l
| /18¥S0D p [e10L)
00l « B
(opouad owsiw |2
US S31U3NJasgNs
K zan
esdwiud ap oues

o3I Jenday /

T ouoyoeysiies

sopeladsa salojen

anivs 3a SOJI1eNid SOIDIAYAS

AVLSANIIE SSWi ﬁ

OOIX9IAl /&

ap ouJalqoo A

L8

e




e/ euaSipuj

1[N e
Bp oYy

6207

648§

%0y>

%OV-vL

%SL-06

%06<

BlLIBYUNWO)D
ugPIY ap
uopeuLIouY
9p eWISIS

00l
(sepeweiboud
sa|qepn|es
SOUIOIUR
2p sepeulof
| sepeziesl
sejqepnies
SOUIOIUS
ap sepeu.of)

opeynsay

sepezijeas

sajqepnjes
SOULIO3UD

ap sepewiof

6¢

%07>

%0P-vL

%SL-06

%06<

eLILNUNWOT)
UQIsdy ap

UQIDBWIoUL

ap ewalsis

001«
(sepewesboud
pnjes
e| e ugpowo.d
A ugpeusLo
ap sapepAIe
3p OsRWNN
] sepezijeau pnjes

opelnsay

pnjes
B] 2 ugIoWo.d
K uppejusug
op ssuoIIY

8¢

| B UQIIoWoId
K uopeusup
3p sopepialoe
3p CJSWNN)
001 + (das9W1
|9 U2 sepiqial
seuepepnid
souolsasdx3
/ ®43s9WL)n
|2 2UEINP NN

Opendape
ON
Jjoneaald

03114D
Jowun

Jenday /
ouopesIeS

uolELLIOLUI

fawsnesaiqos I ' g
i) ap Sejuang

lopeaipul

B 9p e|nNwIo
ENRE = ap odi|

JOPEJIpU| [3p 2JGQLUON

sopesadsa saiojep

OOIX9N 7

ap ol1121o9 iﬁ,




¥ wehea ﬁ.]
mNON

"PZ0T ¥V LSINIIE-SSINI -23uand

001+ (OpEUEA])
oApediued
elJeyunwo) odpsguberp
ugpIY ap op [e104. oAnedpnsed
Hov %0v-vL | %SL-06 %06< ugpeulIoul | [ opezieUIRISIS 0% oansoubeig Oe
op ewalsIs soanedpiued
odnsoubielp
3ap |ex0})
oD ” Jenday /

anvs 1a SOJITENd SOIDIAYIS ou—x&
avisanaia sswi [ i op O ._oSWM




.. Gobiernode | £
: e ,_ IMSS BIENESTAR
. México |

E 17. REFERENCIAS

1. Secretaria de Salud. Informe IMSS, Capitulo 9: Programa IMSS-SOLIDARIDAD. 2019.
Disponible en:
hitp://apps.salud.gob.mx/transparencia/informes/primer_informe/imss.pdf

2. Diario Oficial de la Federacién (DOF). Decreto por el que se crea el Programa de
Descentralizacion de los Servicios de Salud para Poblacién Abierta IMSS-

COPLAMAR. 1985. Disponible en:
https:/ fwww.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=4742477&fecha=24/06/1985%#
sc.tab=0

3. Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR. Historia IMSS-BIENESTAR. 2024. Disponible en:
https://imssbienestar.gob.mx/servicios salud.html

4. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Conferencia Internacional en Atencién
Primaria de Salud,  Alma-Ata, USSR. 1978. Disponible en:
https://www.unicef.org/media/85611/file/Alma-Ata-conference-1978-report.pdf

5. Giraldo A, Vélez C. La Atencién Primaria de Salud: desafios para su implementacion
en América Latina. Aten Primaria. 2013 Aug-Sep;45(7):384-92. Disponible en:
https://pmec.nebi.nlm.nih.gov/articles/PMC6985524 _

6. Diario Oficial de la Federacion (DOF). ACUERDO por el que se emite el Modelo de
Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR). 2022. Disponible en:
https://www,dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5669707&fecha=25/10/2022#g
sc.tab=0

7. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Marco operacional para la atencién
primaria de salud. 2020. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/documents/operational-framework-for-primary-health-care-wha73-sp.pdf

8. Gémez-Dantés O, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Arreola H, Frenk J. Sistema de
salud de México. Salud Publica Mex 2011;53 supl 2:5220-5232. Disponible en:
https://www,scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/17.pdf

9. Tetelboin, C. Propuestas, avances y pandemia en la transformacion dei sistema de
salud en México. Volimen 1, 2020. Disponible en:
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/03/COVID-19-No.12-03-
Propuestas-avances-y-pandemia.pdf

10. Robledo, Z. La transformacion del sistema de salud mexicano. Salud Publica Mex.
2024; 66:767-773. Disponible en:
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/15742/12595

11. Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES). Las barreras
culturales en los servicios de salud.

fagh
i * N\ incigens 75




Gobierno de | %) IMSS BIENESTAR

L OF - ®

7 México
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

0s D LUD

Vértiz-Ramirez ] de ), Ramirez-Palacios P, Rios-Cazares G, Sénchez-Dominguez MS,
Ochoa-Torres M del P, De Negri-Filho AA, Saturno-Hernandez P)J. Vulnerabilidad y
barreras de acceso a los servicios de salud. Salud Publica Mex [Internet]. 22 de
agosto de 2024 [citado 16 de diciembre de 2024];66(4, jul-ago).556-70. Disponible
en: https:[[saludpublica.mx[index.phptsgm[article[view[161 99

Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera Sanhueza X,
Delgado Becerra 1, Vega Morales ). Barreras y facilitadores de acceso a la atencion
de salud: una revisién sistematica cualitativa. Rev Panam Salud Publica.
2013;33(3):223-9.

Bautista-Arredondo S, Vargas-Flores A, Moreno-Aguilar LA, Colchero MA.
Utilizacién de servicios de salud en México: cascada de atencién primaria en 2022.
Salud Publica Mex. Disponible en:
https: //www.saludpublica.mx/index.php/spm/articlefview/14813

Levesque, JF., Harris, M.F. & Russell, G. Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and populations. Int }
Equity Health 12, 18 (2013). https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Urenda S, Fernandez J, Escotet L, Mengibar M. Gestion del cambio. En: Montes },
Torres M, editores. Gestién hospitalaria. 5.2 ed. McGraw-Hill Education; 2011.
Disponible en:
httos://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1492&sectionid=98
855850

Chalmers R, Brannan GD. Organizational Culture [Internet]. StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [actualizado 22 de mayo de 2023; citado el
10 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https:[[www.ncbi.nlm.nih.govtbookslNBK56054BZ

Organizacién Panamericana de la Salud. Gestion del cambio en la salud publica
[internet]. Washington, D.C.: OPS; 2023. [citado el 10 de diciembre de 2024]
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57020

Goémez D. Estrategias de cambio organizacional: la gestion de calidad en los
hospitales del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. En: V jornadas de Sociologia
de la UNLP. La Plata: Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Humanidadesy
Ciencias de la Educacién, Departamento de Sociologia; 2008. Disponible en:
https:/ /www.aacademica.org/000-096/672.pdf

Cano, M.C. Gestién del cambio en proyectos de eSalud: Revision Bibliogréfica y
astudio de caso [Internet]. Open Access UOC; 2022 [citado el 10 de diciembre de
2024] Disponible en:
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/140467/6/mcano94TFMO122memor

ia.pdf

Sagh
by | PT R "




) Somernade -IMSS BIENESTAR
S V"“‘ ¢ MeXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

FIRMAS PARA APROBACION DEL DOCUMENTO MARCO COMANDO ALMA ATA PARA SU

DIFUSI(:///

Dr. josé d!I%AVEﬂOS Bracho
Titular de | nldad de Atencién a la Salud

Coordinacién Responsable

e

Dra. Luz Arlette Sag¢edra Romero
Titular dé la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel

Coordinacion pgrticipantes

lliana Araith Méta
Titular de la Coordinacién'de Acciért Comunitaria

—

Lic. Nefner Alexander S Henkel
Titular de la Coordinacion de Programas Preventivos

Titular de la Co n de Normatividad y Planeacion

Médica

aL 2 02 5 6 de junio del 2025
! WM La Mujer

2 : , Col. Flgrida, C.P. il , Ci i .gob.
d’ lndlgena Av. Insurgentes Sur No. 1940, Col. Flarida, C.P. 01030 Aicaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México www.gob.mx/




