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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.
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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.
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