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.‘i\. 1. PRESENTACION

Comando Alma-Ata

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 proposito 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 esta inspirada en los principios de la Declaracién de
Alma-Ata, que busca alcanzar la cobertura universal de salud a través del acercamiento
de los servicios de salud a donde las personas viven, trabajan y conviven.

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

La finalidad de su implementacién es mejorar la capacidad técnico-operativa y
administrativa, asi como la vinculacién con la comunidad de la cual 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) Atencidn Proactiva - salud en todos los lugares

3) Acceso efectivo a servicios publicos de salud

4) Gestion territorial - empoderamiento de la comunidad

2025
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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 Proteccion del Patrimonio Cultural de los Pueblos y Comunidades
Indigenas y Afromexicanas.

o ley General de Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas.

» Ley Federal del Trabajo.

» Reglamento de la Ley General de Salud en Investigacioén para la Salud.

e« 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).

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

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200
Fortalecimiento de la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2024.

e 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-010-55A-2023, Para la prevencidn y el control de la
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y

control de la diabetes mellitus.

§ 2025
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» Norma Oficial Mexicana NOM-017-S5A2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-5SA2-2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-S5A2-1999, Para la atencién a la salud def nifio.

e Norma Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012, Prevencién y control de
enfermedades. Aplicacibn de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano.

o Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las
infecciones de transmisién sexuai.

e Norma Oficiai Mexicana NOM-043-S5A2-2012, Servicios bésicos de salud.
Promocidn y educacion 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 atencidén de
enfermos en situaciéon terminal a través de cuidados paliativos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-5SA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Naciona! de Salud.

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion 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-SSA2-2017, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de fa hipertension
arterial sistémica.

» PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-55A2-2014, Para la atencion
a la salud de la infancia.

¢ Declaracién Universal de los Derechos Humanos

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

fag2
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.?. 3. RESPONSABLES

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

Direccion General

¢ Coordinacién de Accién Comunitaria

Unidad de Atencidn a la Salud
¢ Coordinacién de Unidades de Primer Nivel
+ Coordinacién de Programas Preventivos
Unidad de Administracidon y Finanzas

Unidad de Planeacién Estratégica y Coordinaciones Estatales

Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR, a través de:

e Jefatura de Atencion Médica
Jefatura de Programas Preventivos
Jefatura de Accién Comunitaria

s Equipos Regionales de Supervisiéon
Equipos Zonales de Supervision

SECRETARIA DE SALUD

s Secretaria de Salud Estatal
* Direccion de Servicios de Salud
» Servicio Nacional de Salud Publica (Distritos Sanitarios)

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

¢ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

= Embajadas y Agencias de Cooperacién

= QOrganismos internacionales y fondos

* Fundaciones globales

* Organizaciones de la Sociedad Civil

» QOrganizaciones internacionales no gubernamentales

53@ 2025
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bl 4. mARCO ESTRATEGICO
Mision
Dirigir acciones, desde el primer nivel de atencién, encaminadas a la generacién 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 participacion 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.

8902 2025
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‘P 5. ANTECEDENTES

El sistema de salud mexicano ha experimentado varios modelos de atencidon
enfocados en la poblacion 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 fa Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados (Coplamar), se creé el Programa IMSS-Coplamar . Este
programa se enfocd 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 Seguro 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 transformacién 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 generd la “Declaracién de Alma-Ata” .

Esta declaracién dio énfasis a la atencién primaria de salud como un elemento esencial
para alcanzar la meta de “Salud para Todos” en el afio 2000 . De igual forma,
promovid 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
participacion comunitaria en la planificacién 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 prevencién 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 prestacién 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, prevencién de la enfermedad, y
atencion integral, que mejore la accesibilidad y asequibilidad de los servicios, asi como
la integracién 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 implementaciéon del MAS-BIENESTAR y la revalorizacion del primer nivel
de atencién como bien publico han enfrentado diversas barreras 9, entre las cuales
se incluyen:

*

Enfoque curativo de la atencién: la atencidén 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 promocién.

Falta de continuidad de la atencion 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 gestién 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 econémicas 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
fas desigualdades en salud y revalorizar el primer nivel de atencién. Por esta razén, se
implement6 la estrategia operativa “Comando Alma-Ata“, cuyo propdsito es mejorar
el acceso efectivo a los servicios puablicos 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.

¢ | La Mujer
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B8l 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
operacién, asi como 1,064 unidades médicas méviles.

Las USPN se pueden clasificar de acuerdo con su nimero de nucieos basicos. Un
nucleo basico esta constituido por un personal de medicina general, dos personales
de enfermeria y un promotor de salud, cuya poblacion 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 nicleo basico que corresponde al 61% (5,170) del total
de unidades de primer nivel de atencién. Este numero se modifica conforme aumenta
el nimero de nlcleos y la poblacién de responsabilidad (Figura 1).

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

R ENEEE Tipologias PO R

Personal de Personal de Personal pPoblacién de
medicina T promotor ;
general enfermeria de salud* responsabilidad
Un nticleo q\
bésico
Dos nucleos /-\
basicos . 2

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

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

Fuente: Caordinacidn de Unidades de Primer Nivel, IMSS-BIENESTAR 2024
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Asimismo, del total de USPN, 4,731 unidades se distribuyen en el ambito rural (56%) y
3,788 (44%) en el Ambito urbano (Tabla 1).

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

Tipologia Rural % Urbano % Total %
1 micleo basico 4,162 49% 1,008 12% 5170 61%
2 nicleos basicos 450 5% 985 12% 1,435 17%
3 a 5 nucleos basicos 62 1% 869 10% 931 11%
6 y més niicleos basicos 0 0% 406 5% 406 5%
Centros de Salud de Setvicios .
Ampliados (CESSA) 45 1% 273 3% 318 4%
Otros 1 0.01% 1 0% 2 0%
Unidades de Especiafidades Médicas
(UNEME) 11 0.1% 246 3% 257 3%
Total 4,731 56% 3,788 44% 8,519 100%

Fuente: Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, IMSS-BIENESTAR 2024.

Derivado del analisis 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 atencion.

Se observa un “apagén 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, promocién 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,

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 implementé el Programa de médicos y médicas para
el bienestar a fin de coadyuvar al cierre de brechas de personal.

.l' Grafica 1. Tendencia del promedio diario de las consultas por consultorio
en las USPN, 2012-2024.

Contingencia por
la COVID-19

———r—————

Brec%ha a recuperar

= 11.0

Cambio
de SINBA

Productivida

-k
S| CORNID RO
onho o o

" __
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo

@ Productividad total @ Productividad sin consulta a sanos

Fuente: Sistema de Informacién en Salud, Secretaria de Salud, con datos preliminares al corte de noviembre
de 2024,
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E Tabla 2. Estimaciones preliminares de necesidad de médicos generales en las
USPN, IMSS-BIENESTAR.

Rural Urbano Yoralde

: y : : _ . necesidad de Total de unidades con
Tipologia Necesidad Unidades Necesidad Unidades

. medicos i sdi
de médicos con de médicos con necesidad médicos

; . generales
generales necesidad generales necesidad

1 niicleo bésico 223 218 52 48 275 266
2 nicleos basicos 78 65 161 137 239 202
3 a5 niicleos
44 18 1,708 427 1,752 445
bésicos

6 nacleos basicos y

0 0 4,078 394 4,078 394
mas

Centro de Sajud de
Servicios Ampliados

26 13 824 183 830 196

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 impliementado el Programa “La Clinica es Nuestra”, cuyo
propdsito 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 millones 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
correspondié a Chiapas con un 34% y el mayor porcentaje a Morelos con un 80%.
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Otro aspecto relevante comprende la situaciéon 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 transicion epidemiolégica en los dltimos afios. Si bien
las enfermedades infecciosas contindian 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.

x

(-

Morbilidad 2010 Morbilidad 2024 )

[ Infecciones respiratorias agudas )—.( Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por otros Infeccién de vias urinarias
organismos y las mal definidas

[ Infecciones intestinales por otros
Infeccién de vias urinarias organismos y las mal definidas

]
ﬁ]lceras, gastritis y duodenitis %Xgﬁingiviﬂs y enfermedad periodontal ]
l
|
J
|
|

[Gingivitis y enfermedad periodontal Ulceras, gastritis y duodenitis

r Otitis media aguda Vulvovaginitis

[ Conjuntivitis Q Otitis media aguda
[ Amebiasis intestinal ) Conjuntivitis
[_ Candidiasis urogenital Hipertensidn arterial

[ Hipertensidn arterial )/( Diabetes mellitus tipo 2

D Enfermedades cronicas no transmisibles D Enfermedades infecciosas

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioiégica (SUIVE), Secretaria
de Salud, con corte & la 5.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
deteccion 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.

ag% 2025
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El andlisis global facilita la orientacién de las decisiones relacionadas con la estructura
y el rumbo de la institucion. 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 rincon
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 poblacidén. Por ello, un mapeo de
percepciones es estratégico para disefar 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 finalizd el proceso de
relevamiento en todas las entidades federativas adscritas al IMSS Bienestar a fines del
mes de julio, registrando 37,792 respuestas, por |0 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 Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, impulsé
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 la salud
de la poblacidn. 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 modelc de APS como del PNA, sin embargo, ambas
categorias pueden ser percibidas de manera indistinta y, por tanto, no es del
todo clara su distincion o la diferenciacion que implica para la nueva estrategia
de provision de servicios de salud.

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

Implementacién: hay tendencias similares y un panorama comun, que destaca
la percepcién 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 liega a
sefialar la baja participacion comunitaria como un obsticulo 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 capacitacion 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 gustaria 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, seqguridad y capacidad resolutiva para referirse a la
dimension 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 percepcién del impacto del IMSS-BIENESTAR en las unidades de
primer nivel.

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

Insuficientes recursos financieros [ 2+
Insuficientes recursos materiales || NN 2o0-- |
Incertidumbre en condiciones laborales [ NN 16+
Insuficientes recursos humanos || ENENRNGNEEEGEGEGEG 112
Insuficiente comprensién del proceso _59%

Burocracia y problemas de gestion || NN 3+
Baja participacion comunitaria [l 4%
Confusién por parte de la poblacién [l 3%

Obstacilos de implementacién

Falta de voluntad y animo [l 3%

Insuficiente integracién del sistema .[1%

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

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

Mayor reconccimiento y apoyo al Primer (295
Nivel de Atencldn |29%

Mejoras en la prestacion de servicios —
Acercamiento con la comunidad _'Eg;_
Mas carga de trabajo con poco recurso _ _1_?&
Pérdida en la calidad [} (5%

Deterioro de la imagen de! Primer Nivel - "-.59:

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 tecnoldgica para
lograr diagnésticos efectivos.
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¢ 8. ESTRATEGIA OPERATIVA DEL COMANDO ALMA-ATA

El 23 de noviembre de 2024 se llevd a cabo la instalacién del Comando Alma-Ata en el
Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” en la Ciudad de México. Este evento,
liderado por la Secretarfa de Salud y el IMSS-BIENESTAR, en compafiia de la OPS/OMS,
marcé el inicio de una iniciativa histérica centrada en la revalorizacién vy
fortalecimiento del primer nivel de atencién 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
desvalorizacién 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 poblacidén 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 atencién mediante un modelo de
intervencién basado en cuatro pilares fundamentales (Figura 2):

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

2} Acceso efectivo a servicios de salud

3) Gestidn 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 g 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)
Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, 2) Atencién 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 l6gica vertical de cada linea de accién se pueden consultar en el
Anexo 1 de este documento.

E Tabla 3. Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

1. Implementar un proceso de atencién
preventiva con enfoque en curso de
vida.

Toma en cuenta los procesos
biolégicos, conductuales y
psicosociales subyacentes que

Gperahienodal e S 2. Fomentar la cultura de prevencién y
gue estan determinados por las b .
S autocuidado en la poblacion de
caracteristicas individuales y el °F
oo et responsabilidad del IMSS-
9 BIENESTAR.

Paguete de
intervenciones
preventivas acorde a!
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 poblacidon de Comunicacion (IEC) y en el primer
familiares responsabilidad del IMSS- nivel de atencion del IMSS-
BIENESTAR BIENESTAR.

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024,

Sad iz
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E Tabla 4. Atencion Proactiva

ATENCION PROACTIVA

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

Consiste en la sistematizaciondel |4 140 ificacion de necesidades de

Nomm:hzat;:;sn dela Sreg|§tr? dedmrorns'lauirl'noded equipamiento e infraestructura
il SEarosigs S:IUCC’IS gaiaes ge tecnolégica de las unidades.

2. Habilitacién tecnoldgica de las
unidades.

Consiste en el registro de entradas | 3, pesarrollo de claves de acceso para
y salidas de los procesos de personal.

Cantrol de abasto abasto, distribucién, dispensacién
y céiculo razonado de solicitud de |4, capacitacién de personal.
medicamentos e insumos.

5. Verificacioén de operacién en entorno
de productividad.

1. Implementar en el primer nivel de
atencldn una estrategia de fidelizacién
relacionada con la atencién de personas

4 : Ao
Esta estrategia busca contribuir a con DM2 e HAS.

ta mejora de los procesos de
atencion de enfermedades
crénico-degenerativas para
prevenir complicaciones.

Fidelizacion de los

usuarios 2. Implementar la esirategia de

fidelizacién que genere recoriocimiento
a las unidades que incremeritan el
porcentaje de pacientes con DM2 e HAS
en control.

Fuente: IMS5S-BIENESTAR 2024.
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Tabla 5. Acceso efectivo

ACCESO EFECTIVO

Lineas de accion

Descripcion

Estrategias de implementacion

Apertura de unidades los
siete dias de Ia semana

Consiste en brindar atencidn los siete
dias de la semana en las USPN en at
menaos el turno matutine.

Analisis de brecha de personal en fines de
semana.

Gestién con la Coordinacién de Recursos
Humanos para contar con personal de
satud 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 enfogue de
prestacidn 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
Informacién.

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

Telesatud

Tiene como objetive 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 necesidades para
implementar |a estrategia de TELESALUD
en las UMM, incluyendo la unidad
consultante, la unidad interconsultante y el
sisterna tecnoldgico, con la finalidad de
atorgar la atencion 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 poblacién vulnerable que
se encuentra en localidades de dificil
acceso.

2025
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ACCESO EFECTIVO

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

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

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

3. Reguerimientos: gestién con las instancias
correspondientes para cubrir dichas

La implementacidn del proyecto necesidades especficas.

POCT permitira fa toma y
procesamiento de muestras
preanaliticas en USPN, mediante

Pruebas de Laboratorio
en el lugar de asistencia
4, Licitacibn: solicitud a las areas

(pocTpariarsizen | tacnogmmqueroreuiren | STt BTN
ing e Point of Care tratamiento previo del espécimen Ay ) . pH N _p
Testing) biologico contratacién de los servicios.

5. Ejecucidn: puesta en marcha y arrangue
una vez que se cuenten con fas
capacitaciones correspondientes.

6. Analisis; reporte de las Coordinaciones
Estatales & 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 tipologfa, poblacién objetivo, cartera de
servicios, capacidad fisica instalada y
recursos humanos.

Fartalecimiento de Fortalecer el primer nivel implica
infraestructura, mejorar las instalaciones fisicas, .y ]
: x [ A s 2. Andlisis: determinar los proyectos
equipamiento y adquirir y/o mejorar equipo médico y X T
-] ; oAl prioritarios.
mobiliario tecnoldgico, y dotar de mobiliario
adecuado para ofrecer atencion de R TN S e e e T
(La Clinica es Nuestra) calidad en 1as 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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GESTION TERRITORIAL

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

1. Bienestar comunitario en accldn,
fomentando actividades de promocion y
prevencién para impulsar practicas de
habitos saludables en la poblacién con
atencidn en grupos vulnerables.

2. Organizacion comunitaria.

3. Promocién de la participacion

Fortalecer la colaboracién entre WEs ;
comunitaria activa para la toma de

la USPN y los integrantes de la

Comités de Salud para el . » - decisiones conjunta entre integrantes
Bienestar (COSABI) comunlflad pars identificar del comité y la comunidad en 1a gestion
' o necesidades, esiablecer - :
comao unidad de gestion s . e implementacién de proyectos.
territorial prioridades, y trabajar en

conjunto 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 evaluacion 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 poblacion usuaria
de los servicios de las USPN del
IMSS-BIENESTAR.

Consolidar la conformarcién de ios COSABIs
en todas las USPN.

I[dentificar necesidades comunitarias
prioritarias.

Fomentar habitos saludables en 1a
comunidad.

Fortalecer la participacidn y organizacion
comunitaria.

Fortalecer las alianzas interinstitucionales.

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

Monitorear y evaluar las actividades
implementadas.

Sensibilizacién a la
poblacién

Posicionar al IMSS-BIENESTAR a
rtivel local como institucion
proveedora de servicios publicos
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 sacial en las
actividades preventivas.

Fortalecimiento de
activos en salud

Potenciar el protagonismo de los
activos en salud existentes a
través de la creacién de entornos
que impulsen la toma de
decisiones en salud y la
moedificacion de determinantes
sociales de la salud {DSS).

Elaborar el mapeo de activos en salud,
Visihilizar tos activos en salud locales.

Vincular al personal institucional, a la
poblacién usuaria y a los activos en salud
para generar propuestas de accién a nivel
Iocal gue den respuesta a las necesidades
en salud.

2025
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GESTION TERRITORIAL

Lineas de accion Descripcion Estrategias de implementacion

4. Evaluar el resultado de la participacién
sacial en la intervencién de DSS.

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

Ofrecer servicios de salud mental sobre promocitn, prevencion, deteccidn
accesibles, continuos y coordinados diagnéstico y tratamientop en materia de salud
para prevenir enfermedades, mental y adicciones.
reducir la carga hospitataria, y
atender integralmente, 2. Establecer mecanismos claros de
Red de salud mental considerando aspectos coordinacién entre las unidades de primer
biopsicosociales de las personas; nivel, hospitales y servicios espedializados 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

gue aumenten la conciencia sobre la

importancia de la salud mental, fomentando
la des estigmatizacion.

3
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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 4reas de
oportunidad sobre existencia de buzones de

E.C., percepcion del mismo, su uso y E.C.
recibidas.

3. Mapa territorial de las principales E.C.

Identificacién de areas de

Reactivacién y oportunidad en el uso del buzdnde |4,  Fortalecer la participacién comunitaria en el
seguimiento de expresiones ciudadanas (E.C.}y buzén de E.C. mediante la implementacion de
expresiones ciudadanas monitoreo de las expresiones nuevos formatos del buzdn, de acuerdo con
recibidas. las dreas de oportunidad identificadas.

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

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

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

Las actividades se dividen en tres fases que se describen a continuacion.
Fase 1. Levantamiento diagnéstico.

e Serealizar el diagnédstico de la unidad de salud, de la poblacién de responsabilidad
y del trabajo participativo de la comunidad mediante la aplicacion 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 Se conformardn equipos de trabajo, con un lider capacitado para la
coordinacion de estos.

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

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

o 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.

o Los resultados seran presentados en el visualizador del PGSP.

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

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

o Se activara a la comunidad a través de los COSABL

o Se llevara a caho 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 establecerén acuerdos conjuntos para operativizar las estrategias de
diagnéstico, provisién y activacién en las unidades.

La Mujer
Indigena
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« Finalmente, se medird 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).

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

Diagnéstico de la unidad,
de la poblacion de
responsabilidad

[ serviclos

[ Recurso Humano

{1 Pplaneaclén y Vinculacién
® [ Riesgos Sanitarios

] Nermatividad

7] Infraestructura

{7] Medicamento

] Instrumental

{1 capacitacién y Ensefianzs

(] evaluacién de 1a atencidn

7 calidad

7] pesempefio

Fuente: IMS5-BIENESTAR 2024,
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NOMINALIZACTON DELA ATENCION
[[] servicls de internet

[[J Personal capacitado
[ Equipc instalade
[J catslogos cargados
O operanda
CONTROL DE ANASTO
[J personat capacitade
[[] Egquipe Instalade
[ cCatdlogos cargados
] operando
GESTIGN DE AGENDA
(0 Personal capacitado
[[] Difusién a los usuarios
[ Evatuacion

Activacion
comunitaria

[0 Personal capacitado de AC
[] Identificar COSABI en
territorie

Convocatorla para
L asambleas con COSABL

] Reactivacién de COSABI
[] capacitacién de COSABE

0 uimiento de [a
Ea |Paancgﬁn det Avat

[] Levantamiente de
dh‘?m?stlw =N
sitiiacional-comunitario

Difugién de atencién los 7
0 dfasde?ase?na“ci " tos

[] Pifusién decartera de
servicios pablices de salud
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B Figura 5. Indicadores para el seguimiento del avance de la Fase 1.

Porcentaje de unidades con
- cambio del modelo de provisidn
de la atencidén en los servicles

Porcentaje de unidades
con gastién de agenda
([ ] ®
%
Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.
a Tabla 7. Indicadores de arranque del Comando Alma-Ata
Tipo Nombre Construccion
(Nimero de unidades de salud visitadas para el
: 2 i levantamiento de los diagnésticos situacionales /
De Porcentaje de unidades visitadas para el 3
o Total de unidades programadas para el
proceso levantamiento de la Cédula - g TS g 4 _
levantamiento de los diagndsticos situacionales) *
100
{Namero de diagnésticos situacionales completos
De Porcentaje de diagndsticos situacionales | / Total de unidades programadas para ei
proceso completos en unidades visitadas levantamiento de los diagnésticos situacionales) *
100
" 2 - {Nimero de equipos de trabajo completos
De Progiorcitn de extiphedsitraalo operando et campo / Total de equipos de trabajo)
proceso completos operando en campo *100

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

e
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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 gestion tanto a nivel federal como estatal para el
cumplimiento de estos.

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

« Se habilitara tecnolégicamente 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 atencién y el control de abasto, con la capacitacién del
personal y [a entrega de matriculas de acceso para su operacién.

Fase 3. Consolidacién y evaluacion.

+ 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 mantendrd la capacitacién continua del personal de las unidades.

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

e 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 |a Fase 2 se dara seguimiento a los acuerdos
establecidos y se realizard la gestion gerencial a nivel central como estatal para
asegurar el cumplimiento de los mismos.

Durante |a Fase 3 se realizara la evaluacion de la implementacidon 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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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 (Namero de unidades médicas de primer nivel con Comités
Rk Fortalecimiento de los COSABI de Salud y Bienestar capacitados [ Total de Unidades
P Médicas de primer nivel) x 100

{Namero de actividades de difusion de los servicios del
De Difusién de los servicios de IMSS- | IMSS-Bienestar realizadas en el universo de trabajo de las
proceso Bienestar en las localidades  |Junidades médicas de primer nivel -> NGmero de acciones de)

1EC cada 15 dfas)

De L . MNimero de expresiones ciudadanas recibidas cada 15 dias
|Nimero de expresiones ciudadanas

proceso lde acuerdo con fechas establecidas para apertura de buzén.
; gy (Nomero de CoSaBis que han implementado estrategias de
2E Incsigny a“es"?"'dad pnikos inclusion y accesibilidad [ Total de CoSaBis en unidades de
proceso CoSABis ; -
primer nivel) x 100
De | vioymcénconmidiecsss) | \ncuincon coaplecda con i menos un(s) médico
proceso tradicionales y parteras '

tradicional o partera / Total de unidades de salud} x 100

PROGRAMAS PREVENTIVOS

Construccion

De (NGmero personal no especializado en salud mental que
Capacitacion aprobé la capacitacion (mhGAP) f Total de personal en la
proceso :
plantilla)
De implementacién de la atencién  |(Unidades con Estrategia SAISME implementado / Unidades
proceso integral a la Salud Mental totales)
De Cobertura de la Evaluacién de | (NUmero de nifias y nifios menores de 6 afios que acuden a
proceso | Desarrollo Infantil {EDI} aplicada consulta de nifio sano y se les aplica la Prueba EDI)
Be kit tral de nifta v i Numero de nifias ¥ nifios menores de cinco afos que
P 42 kL m';::os bl g reciben consulta de nifio sano de primera vez en el afio en
Proe las unidades de primer nivel.

La Muj
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De
proceso

De
resultado

prueba EDI

Accesibilidad para personas con
discapacidad

Cobertura de capacitacién en INﬁmero 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
tipo de discapacidad [ total de unidades de salud

De
proceso

Capacitacién y sensibilizacién

(Numero personal de salud (operativo, administrativo, de
vigilancia o policias, entre otros} capacitado en atencién
intercultural { Total de personal en la plantilla de la Unidad
de Salud)

De
proceso

Capacitacidn en atencién integral

Nimero de personal de salud capacitado en la atencién
integral de las personas / Total de personal en la plantifla de|
{a Unidad de Salud

De
resultado

Proporcién de personas indigenas y
afromexicanas atendidas en la
unidad

Total de consultas a personas indigenas y personas
afromexicanas / Total de consultas de primera vez en
mujeres y hombres de todas las edades x 100

De
resultado

Proporcion de consultas con
atencién de linea de vida en
personas indigenas

Consuitas con atencion integrada de linea de vida a
personas indigenas / Total de consultas a personas
indigenas x 100

De
resultado

Proporcion de personas activa que
ejercen la parteria

Personas activas gue ejercen la parteria activa / Personas
inscritas que ejercen la parteria x 100

De
resultado

parteria

Personas capacitadas que ejercenfa] Personas capacitadas que ejercen la parteria / Personas

activas que ejercen la parteria x 100

De
resuitado

Ferias promocion de la salud para
poblacién indigena

Ferias de promocién de la salud para poblacion indigena
programadas / Ferias de promocién de la salud para
poblacidn indigena realizadas

De
resultado

Proporcién de personas migrantes
atendidas en la unidad

Total de consultas a personas migrantes (nacionales,
internacionales y retornadas) / Total de consultas de
primera vez en mujeres y hombres de todas las edades x
100

De
resultado

Consultas con atencion de linea de
vida an personas migrantes

Consultas con atencién integrada de linea de vida a
personas migrantes [ Total de consultas a personas
migrantes x 100 -

3ap2
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De Ferias promocién de la salud para | Ferias de promocién de la salud para poblacién migrante
resultado poblacién migrante programadas / Ferias de promocién de la salud para
poblacién migrante realizadas
De Razén 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 VIM en mujeres trans, hombres trans Y hombres que
tienen sexo con otros hombres
De Praporcién de detecciones de Numero de pruebas rapidas reactivas de hepatitis B /
resultado | Wepatitis B en las personas de la Ngmero 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
resuitado discapacidad personas con discapacidad / Namero estimado de personas
que viven con discapacidad de acuerdo con el INEGI

PRIMER NIVEL

De Pt Batibies con (Ntimero de diagnésticos situacionales completos [ Total de
FOCaR o diagn c’,; tico completo unidades programadas para el levantamiento de los
P diagnésticos situacionales) * 100
De Porcentaje de unidades que  |(Nfimero de unidades que realizaron el Pacto por la Salud /
proceso realizan Pacto porlaSalud  [NGmero de unidades con diagnéstico completo) * 100
De Potcantas de unidadas con (Namero de unidades de salud de primer nivel con
roceso. implementaciénide agenda de citas implementacién de agenda de citas / Total de unidades de
P [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

De resultado

Incremento de consultas por
médico por turno con enfoque de
atencion integrada

14 a 16 consultas por médico por turno.

De resultado

espontanea.

Incremento proporcional de
consulta programada vs

Cambio proporcional de las consultas a sanos +
consultas de crénicos en control contra las
consultas por patologia

2025
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De resultado  |Cobertura de acciones preventivas

CONSTRUCCION

Cobertura de poblacidén de responsahilidad con
consulta anual de acciones preventivas acorde
curso de vida

Proporcién de COSABI con

De resultado [fortalecimiento de activos en salud|

locales / COSAEI totales

ICOSABI que realizan actividades para generar
entornos saludables con apoyo de activos en salud

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

» De igual manera se realizara el calculo de los 30 indicadores que evaltia 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 durant

e el periodo 2025 - 2026.

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

E Tabla 10. Entidades federativas de la primera etapa de expansién del Comando

Alma-Ata.

Baja Californa Sue 3 3 69
Colima 2 2 132
Campeche 3 5 137
Baja Callfornla 3 3 160
Cwintana Roo 3 4 179
Tlaxcala 4 4 196
Marelos 3 4 224
Zacatecas 4 5 235
Sonora ] 7 250
Nayarit 3 4 253

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2025.

e
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El despiiegue 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 preparacion en nivel central y estatal constaré de la identificacion de
responsables, seleccién del personal, consolidacion y capacitacién de los equipos que
llevaran a cabo el levantamiento, y asi mismo |a definicién del programa de trabajo en

campo.

Posteriormente, para la semana cuatro se hara el arranque oficial del diagndstico de
acuerdo con el plan de trabajo y un andlisis simultineo de los diagndsticos
transformadores de acuerdo con el avance que se tenga en cada entidad.

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

Esquema general de la implementacion

Instalacidn del

Capitulo de Alma-Ata
R 65 Vs 5 B R Y 8 0 6D B R R R
————ny——-

I

I

|

|

1

I

Tres semanas de Visitas a USPN para I
praparacién en nivel levantamiento de cédula |
central y estatal |

t

|

|

|

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

Fuente: IMSS5-SIENESTAR 2025,

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

4
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| 13. MECANISMOS DE COORDINACION Y COOPERACION

PILARES

ESTRATEGICOS

IMSS-BIENESTAR
OFICINAS CENTRALES

RESPONSABLES IMSS-
BIENESTAR

COLABORACION
SECTORIAL

COOPERACION
INTERNACIONAL

Direccién General

Coordinacion de
Accion Comunitaria

Organizacidn
Panamericana de la

Unidad de Atencidn a Salud
Unidad de Atencién a la Salud
la Salud Agencias de
o Coordinacién de Secretaria Salud Cooperacion
Coordinacién de Unidades de Primer Embajadas
PROMOCION Y UnldadeNsi \?; Primer Nivel Secre’;a;:::;:s Salud
PREVENCION Coordinacién de . Orgaqusm?s
Coordinacién de Programas Servicio Nacional de | [ntérnacionalesy
Programas Preventivos Salud Pablica fondos
Preventivos ot
Coordinaci6n de Organizaciones
Coordinacién de Epidemiologia internacionales no
Enfermeria gubernamentales
Coordinacién de Think tanks
Supervisién
Direccién General
Direccion General P
Coordinacién de x ngga:ilzar?ég :
Accion Comunitaria Coordinacién de Secretaria Satud anamericana de la
Accién Comunitaria Salud
Unidad de Atencion a Secretarias de Satud o dan i
la Salud Unidad de Atencién a Estatales Fondo de las Naciones
la Salud Unidas para la
ATENCION PROACTIVA |  Coordinacidn de Presidencia Infancia
Unidades de Primer Coordinacién de ok
Nivel Unidades de Primer Agenda de Org?nlzacuén
Nivel Transformacién  |Internacional para las
Coordinacién de Digital y Migraciones
Enfermerfa Coordinacionde | Telecomunicaciones i .
Unidades de Segundo Embajadas y Agencias
Coordinacion de Nival de Cooperacion
Supervision
Unidad de Atencion a | Unidad de Atencion a| | Organizacion
ACCESO EFECTIVO Panamericana de la
la Salud la Salud <alud

Sap2
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COOPERACION
INTERNACIONAL

COLABORACION
SECTORIAL

RESPONSABLES IMSS-
BIENESTAR

IMSS-BIENESTAR
OFICINAS CENTRALES

PILARES
ESTRATEGICOS

Coordinacion de Coordinacién de Secretaria Salud Organizacién
Unidades de Primer | Unidades de Primer 3 Panamericana de la
Nivel Nivel Secretarias de Salud Salud

Coordinacién de

Coordinacion de

Estatales

Banco Mundial

Supervisién Normatividad y -
Planeacién Médica Banco Interamericano
para el Desarrollo
Unidad de
Administracién y OCDE
Finanzas
Direccion General

Coordinacién de
Accién Comunitaria

Coordinacion de
Supervision

Direccién General

Coordinacién de

QOrganizacién
Panamericana de la

E - Salud
Unidad de Atencién a| AAccién Comunitaria 5 e
ecretarfa de Salu ;
la Salud Unidad de Atenci6n a i RO
s R 8 la Salud Secretarfas de Safud ‘"te";ac';‘”a'es y
GESTIGN TERRITORIAL | ;i . Estatales enpos
Umdades_ de Primer Coordinacién de :
Nivel Unidades de Primer Secretaria del Agencnas_ge
: i cooperaci6n
Coordinatiénde Nivel Bienestar P
Programas Coordinacién de Organizaciones
Preventivos Programas internacionales no
Preventivos gubernamentales

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

Un pacio que abre sus puertas al mundo

e Rumba a una coalicion innovadora con la cooperacidn internacional para desplegar
estrategias que impacten en la transformacién y produccién social de vidas y
comunidades saludables.

La articulacién y accidn estratégica del “Comando Alma Ata” con la cooperacion
internacional para la revalorizacién y fortalecimiento del primer nivel de atenci6n, se
concibe como una coalicion para desplegar distintas modalidades de cooperacion, tales
como: i) didlogos y debates, ii) creacién y desarrollo de capacidades institucionales, iii)
estrategias de posicionamiento y gestién de percepciones, iv) aprendizaje de experiencias

comparadas.
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Basado en una estrategia innovadora, denominada DIA (Dignificacién + Innovacion +
Activacion), 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, valorizacién)

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

« Activacion comunitaria (empoderamiento de comunidades para la salud,
accion preventiva, apropiacién).

e
~A  14. TRANSFORMACION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

La transformacién del primer nivel de atencidn requiere un cambio profundo y
planificado que no solo renueve las estrategias de trabajo, sino también redefina la
cultura organizacional, planteando una visibn 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 atencién en salud.

La cultura organizacional, entendida como el conjunto de valores, creencias y normas
compartidas, representa un factor critico en cualquier proceso de cambio planificado.
Actlla como una fuente primaria de resistencia, pero también como un recurso
estratégico para alcanzar una transformacion exitosa hacia nuevos paradigmas "®. La
modificacion de arquetipos culturales puede fomentar la unidad, el propésito y la
adaptacién al cambio, incrementando la satisfaccién del personal y fortaleciendo la
efectividad institucional 17,

Para hacer realidad esta transformacién, se requiere una gestion del cambio
estructurada y sistematica que guie la transicion de las unidades desde su estado
actual hacia una nueva realidad organizacional '®), Este proceso tiene como objetivo
reducir fa resistencia al cambio, promover la aceptacién y facilitar la adopcion de
practicas innovadoras que respondan a las necesidades institucionales y comunitarias
19), apoyandose en herramientas como el desarrollo organizacional, que define,
implementa y supervisa acciones especificas para el cambio (19). Ademas, 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) Seguimiento y evaluacién ('8

qg% 2025
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Para lograr una transformacién efectiva es necesario considerar dos factores clave: 1)
la calidad técnica de! proceso, que incluye la innovacion 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 précticas 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 desarrotlo 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 mas 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 llevo a cabo una reunién de presentacién, encabezada por las
Coordinaciones de Nivel Central involucradas en la operatividad de este proyecto: la
Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, ia 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 llevara 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.

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

(Fase2 JINN rases ) m,

211 unidades de salud
de Primer Nively 10

UMM, intervenidas,
brindsndo seacién
proactiva, modalidad de
provision del seqvicle
{ransforinada usando
SIMF y SAt

Con al menos e 80% de
abasto de
medicamentos
Activacion de |2
comunidad.

36 UNEMES de

salud mental
Integradas a 12 red de
servicio.

211 COSABI'S
Sisternatizacién de

* Dingnésticos
sltuaclonal-
comunitario
Activacidn
Comunitaria con
particlpacidn sodial.

Inicia pacto por la salud

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 conduccidén, se acordé iniciar con una
capacitacion a los integrantes de las Brigadas que participarian en el levantamiento
del diagnostico 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 capacitacion 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.

3
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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
: [ N
s hispaaipils Pacto por la
revencion
1. Dlagndstico de la unidad, Salud
de |a poblacién de- {herramienta/instrumento
responsabilidad y del de didlogo, articulacion y
trabajo particlpativo de la gestion territorial)
comunidad.
2. Atencion proactiva Reumon de tr;jfmil:; con los
2. Cambio del responsables de las
modelo/modalidades de unidades de salud y los

representantes de los
comités de la Zona de
servicios Médicos
correspondiente,

provisiGn de Ia atencion

en |os servicios,
. Acceso efectivo

3, Activacion Comunitaria:

reactivacién de COSABIS Acuerdos conjuntos para
la operatividad a través de

las 3 dimensiones
(diagnéstico, provision,
activacion)

4. Gestion territorial

Fuente IMSS-BIENESTAR, noviembre 2024

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

Por otra parte, se llevé a cabo la presentacion de coémo se llevaria a cabo el monitoreo
del avance a través de la evaluacion del cumplimiento en el llenado de ios diferentes
instrumentos de recoleccién para la integracion del diagndstico 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 participacién 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 presentd la estructura de los Bloques que integrarian las
distintas Fases del Capitulo de la Ciudad de México.

iﬁ‘\ 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

ionar 1 unida
adad S
equipos de trabajo

Actividades de las 4 lineas

l_"";fl'ﬂ['ﬂglr_a'-i
20 enero a 21 febrero 2025

« (Coord. Unidades de
Primer Nivel
Coord. Programas

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 operacion en campo, se elaboré un formulario
en Google Forms, para el registro del avance diario de los diagndsticos 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 fotograficas del trabajo
realizado.
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16. ANEXOS

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

1.1.

Linea
estratégica

Insumos

ades

Productos

Resultados

Impactos

2025

Ao de
La Mujer

Indigena

Sap

Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Implementar un proceso de atencion preventiva

Cédulas de
{evantamianto
diagnostico
otorgamiento de

acciones preventivas
y disponibilided da
inaurmos.

Unidades de Selud de
Primar Nivel

Personel operativo de
taCUPN

Unidades de Salud de
Primer Nivel

informacién parn s

Diagnostieo
Personal operativo
la

con enfoque en curso de vida

CASA, SAISME

Mecanismo de

toms de d
en Lo mejora de

Imp tacion de
procesos Integrales

procesos de de prevencian por

prevencion curso de vids

Listado de

requerimientos para la

oferta de sarvicios

preventivos

Plan de

abastecimiento y

proyscclones de

consump anual

Oﬂ.lmh.ldﬁ‘l d. lbl Estandarizacion de
los tcios con

Redueuén del bass on los

desabasin pratocolos

Mejora de (F ] Atencién integral en

organizacién de los las USPN

servicios  ofértados
por curso de vida
Diaponikilided de
Insumos con base &n
evidencia

servicios Incremento de la coberture de
Mejora de la salud de preventives oferta de los acclones
la poblacibn de Garantizar ta servicios preventivas por
responsabitided  del continuidad de la preventivos por curso de vida.
IMSS BIENESTAR atencidn yios curso de vida = Sostenibilidad y

servicios Mejora da is calidad ptacid

prevantives de la atencidn territorial de loa

procesos
50

Mujora del acceso a

Capaci
Mplementacion de las

Disefic de + Diseiio de
capacitaciones de Indigadores y
acuerdo con metas
necesidaden = Definlcidn y

p ivas sobre elaboracitn de
programas y harmmientes
astrategias {cedutas) para la
preventives snpewlaidn ¥y
A, SRR lsccian de
Instructores dlms y su andllals
capacitados *  Porsonst
Espacios fisicos y/o supervisor {CUPN
virtuales para yzonal)
capacitaciones

cHOm pare la

Uateyns prevenlivas

Inleio de la
implementacién dat
proceso preventivo
para ol PNA

Mejora de las
competencing del
peracnal operativo
Estandarizacion de
los procesas enlas
USPN

Asesorin, seguerient
¥ evaluscidn de e
Implerneniecion

+ Informaciin sobre
ol progreac de la
implemantacion

*  Visitasde
supanvisién y
asasorla a
unidades
operativas
Imnplamentacion

+  Planes do majora
con base en la
avideneia
dosumentada

+ Implementacién
de ins progesos
de manera
efectiva

» Comreceion
oportuna de dreas
de oportunided

* Incrememto detn
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1.2. Atencion Proactiva
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Linea
estratégica

Insumos

Actividades

Productos

Resultagos

Impactos

2025

Ao de
La Mujer
Indigena

Fomentar la cultura de prevencion y autocuidado en la poblacion

de responsabilidad del IMSS BIENESTAR

Cédutas de
levantamiento
diagndstico de
programas

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

Unidades de Salud de
Primer Nivel

Personal operativo de
la CUPN

Unidades de Salud de
Primer Nivel

diagnosnen
e necamdadas di

G U afp g olertn

Chaquen pre
anual en USPN

Informacion  sobre
barreras ¥
nacesidades para la
operacidbn de una
estrategia de
chequeos preventivos
anuales por turso de
vida

Mejora de la
disponibilidad de los
insurmos
Optimizacién de
recursos

Mejorar Ls planeacién
del otorgamiento de
los insumos y su uso
Eficiencla en los
procesos de atencitn

Garantizar la
disponibilidad de los
servicios preventivos
o los usuerios

Diagndstice de salud
de la entidad para
establecer
prioridedes.
Personal capacitado
para la planeacion
estratégica

Sanformar e
Hementar uns
strotegia de pagquete
ravenuvo anuai p
curso de vids

Paquete preventivo
anual definido por
curso de vida
Protocolos de
atencion

Plan de
implamentacion

Estandarizacidn de
paguets basico
anual de prevencién
Atencion integral en
las USPN

Mejora de la
arganizacion y
administracidén de
iNSUMNTOS Y FeCUTS0S

Deteccion opottuna
de enfermedades

parsonsl oper

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

i
parala

implementaciin de

nestraiogia

Chequeg prevenhv

Personal
capacitado para
fa
implemeantacidn
de los procesos

Mejora de tas
compsetencias
det personal
operativo
Homologacian
de procesos

Incremento de
las atenciones
preventivas
integrales en la
poblacién
Calidad en
atencion

« Diseiio de

indicadores segun
capacidades de la
entidad

* Definir las

herramientas para
{arecoleccion de
datos y su anélisis

* Personal
supervisor {CUPN
y zonal}
Asosoria y
eguimiento operativo
dO l. mpler

* Informacién sobre
al progreso de
implementacion

* Planes de mejora
con base en la
evidencia
documentada

* Implementacion
de los procesos de
manera efectiva

+« Correccién
gportuna de dreas
de cportunidad

+  Sostenibilidad y
adaptacién
territorial de los
procesos
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estratégica

Insumos

Actividades

Productos

Resultados

Impactos

2025

Ao de
La Mujer
Indigena

24K

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Nominalizacion de usuarios y control de abasto

Informacién:

Concentrado de
aplicacitn de cédulas
de supervision para
Unidades de Salud de{
Primer Nivel de
Atencidn

Relacion de plantillas de
personal, cartera de
servicios y dotacion de
medicamentos €
insymos por serviciy

Identificacion de
necesidades de
l:n'_i'J‘f_‘ amiento e

infraestructura tecnologica
de las unidades de salud
del primer nivel de atencicn

Concentrado de
necesidades de
equipamiento

infraestructura tecnoldgica
del 100% de USPN fijas dets

entidad

Operativizacidn da los

sistamas de informacion en
mds del 80% delas USPN

fijes de la entidad

Mejora de la calided de
atencién de usuarios de log
Seevicios de Salud de IMSS
BIENESTAR ¥
capacidad de
integral por los equipos de
salud

mayor
atencidn

Infraestrtctura:

- Totalde Unidades
fijas de Salud del
Primer Nivel de
Atentién e la
entigad

- Red deinstalacidn
eléctrica por unidad

- Red deintarnetpor
unidad

Habiktaclén tecnoibglca
de unidades de salud dej
primer nivel de atencidn

Instalacisn de equipos
de cémputo para
opercidn del sistema de
informacién y
verificacion de red
elécirica y de internet det
100 % de USPN fijas de la
entidad

Migracitn data
preatacién de servicios a
entorno digitat,
homologado einmegrado

Meijora de la calidad del
registro de informacion
de atenciones otorgadas
en ef Primer Nivel de
Atencidn

Equipamiento:

- Servidores de
sistemas de
informacion

- Equiposde
cémputo para
consultorios y
ventanlilas de
farmacia

Desarrollo de claves
de acceso pars

persanal

Capacitacién virtual
demés del 85% de)l
personal de las
unidades dela
entidad en
capacitacién
presencialde més
del 75% del personal

Automatizacion del
control de abasto de
medicamntos e
insumos an el Primer
Nivel da Atencion

Incrementodela
capacidad de
gestion del abasto
demedicamentos @
insumos médicos de
las USPN

Recursos Humanos:

Personatde
conduccién
zonaly regional
estaral
Equipos
operativas ¥
administrativos
de salud de las
Unidades

Capacitacion del
personal en uso del
sistama da
informacion
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Implementar
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en el primer nivel de atencion una estrategia de

fidelizacion relacionada con la atencion de DM2 e HAS

Insumos Presentacion de +* Procesods Instumento de Andlisis de
capacitacién seguimianto evaluacitn de seguimiento de
Insumos digitates * Metase conacimiontes Unidades
para su aplicecion indicadores de técnicos Recepcitn de
L [equipo de seguimiento resultados de
- edmputo, internet, « Viade Recursos fidelizacién de
O etc) comunicacion tecnoldgicos para la usuarios
Calendario ds para la implementacidn de Ineentivos:
G capacitacion retroalimentacié sesiones de reconacimientos,
Praceso de n actualizacion credanciat de
| notificacién a las + Informesde fidelizecidn de
USPMN seguimiento usuarios
C Insumos para
sesiones digitales o
A presencieles de
otorgamiento de
recompensas
\/ B Actividades
Disehar e implementar
E Cspacitacion para la Asesoria y un proceso de Dlorgamiento de
implementacién de la eguimiento de la evaluacion y mejora de incentlvos
R egtrategia aplicacién de la capacidades técnicas
esirategia parn [a atencién de DM2
T & HAS
I Productos * ldentificacitn de Reconocimiento de
USPN con tortalezas y éreas BDocumento e temas tas unidades con
C capacidades de oportunidad centrales para ia maejora de procesos
técnicas para ia operativas de la capacitacion at de atencién
A implementacién de estrategia personal Incremento de Ia
la estrategia = Incramento de Calendario anuatl de triotivacidn para at
L las USPN que capacitacidn control de su
implementan la padecimiento a
estrategia pacientes conDM2 e
HAS
Resultados Implementaciénds  *  Plan de mejora Personal de salud Personel de salud
la esirutegla de &n los procesos capacitado para el raconacids por
fidelizacion en de la estrategia otorgamiento ds mejora en el controt
USPN intarvenciones de DM2 e HAS
farmacoldgicas y no Pacientes
farmacotdgicas mis reconocides por su
eficaces ala correspansabilidad
poblacién con DM2 & en el control de DM2
HAS atandida en e HAS
USPN
| mpa ctos Incremento de las
capacidades Mejora en la
Incremento en la * [ncremento de técnicas y percepcion del vator

La Mujer
Indigena

proporcion de
pacientes con DM2
@ HAS an controk

USPN con
adecuada ta
implemantacion
de la estrategia

conocimientos para
un rmejer tratamiento
a pacientes con DM2
e HAS

Ctorgamiento de
tratamientos mas
eficaces a pacientes
con DM2 e HAS

de la atencién y
sutocuidado para ia
prevencion de
complicaciones de
la DM e HAS
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1.3. Acceso Efectivo

Linea Implementar estra
estratégica

Insumos

- UMM en optimas
condiciones
- Personal de las
Brigadas de
salud
contratados.
- Equipamiento
- Insumos
Actividades
Diagnastico de fas  Capacitacion: Implementacion  Seguimiento:
necesidades en A los jefes de
UMM oficina y enlaces Usa de la Envio de los
Estatales. Herramienta de  resultados de la
Gestion de productividad a
Envio de la Informacion las Entidades.
capacitacion al Reslizar
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
atencién de ealidad.

Resultados

-Incremento en las
consultas gue se
brindan a la
poblacién
vuinerable

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

3
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Insumos

Actividades

Productos

Resultados
Impactos

Unidad
consuitantes:
Estacion de
telemedicina
Equipo médico

Diagnosticc

Analizar [as UMM en
donde se realizarén
las pruebas pitotos

Realizar el
presupuesto y las
gesliones
correspondienies

39 UMM realizando
consultas ¥
capacitaciones de
manera virtual.

-Reducir la brecha
de atencién entre la
consulia de
medicina al y
especializada

gener

-285 localidades con
aproximadamente
85,112

beneficiarios.

. IMSS BIENESTAR

Unidad
interconsultante:
Estacién de
telemedicina
Equipo
administrativo.

Planea |

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

26 UNEMES de Enf.

Cardiovasculares

Tecnolégico:
Software
adaptable.
Conectividad.

Implementacion
Presentacion
del paciente
interrogatorio y
valoracién
Diagndstico ¥

tratamiento

72 UNEMES de
Salud Mental

Seguimiento:
Envio de
estudios via
correa
electronico al
especialista
Seguimiento
mensual por
parie de [a
UMM
Agenda de
acuerdo eon
solicitud de
especialista

14 Hospitales
Generales

Indigena
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Linea

estratégica

Insumos

Actividades

Actividades

Productos

Resultados

Impactos

Linea

estratégica

Insumos

Productos

Resultados

Impactos

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

1sistencia

. (édulas de levantamiento de infraestructura (Juz e internet), equipamiento (equipo de computo y
red de frio) de las Unidades de Salud de Primer Nivel,

- Parsonal operstivo de la CUPN, de las Coordinaciones Eatateles y de las Uinidades de Salud cie Primer

Nivel.

Regionalracion de USPN
por estado, para detesminar
las unidades de salud
donde se implementaria
POCT

Andlisis del costo beneficio de POCT en USPN con

laboratorios cenirales.

Acceso ¥ oportunidad en
los servicios de atencltn en
USPN.

Dateccién  temprans de
enfermedades, mejora de la

salud y prevencion de
enfarmedades an 1a
poblacidn de
responssbilidad del IMSS

BIENESTAR

Diagnéstoo
infraestructura y
squlpamiemo especifico
de las USPN

Eficiencia en los
procesos de disgndstico
oportunc, tratemlento y
referencia asertiva de
pacienics a loa otros
niveles da atencion.

Reduccién an la bracha
para Contar con
herramientas y un
sistemna ds laboratorio
mds eficiente desde
Primar Nivel de Atencidn.

Froceso de
Licftacion
Contratacion

Capacitacon y
puEsta &n marcha

Seguirmienio y
monitoren da o
ejercdo mensual y
trimestralments

dificil acceso y grandes distanclas a los

Aprovechamiento de  Estadistica sobre las

los recurscs
humanos y
materiales.

Mayor capacidsd
resplutiva, mejor
toma de decisiones
clinicas

- Cédula de Infraestructura, equipamiento ¥ mobillarie en Unidades de Salud de Primer Nivel

veniajas de contar
oon FOCT en LISPN.

de Salud de Primer

- Personel operative de lLa CUPN, de 1aa Coordinac

Nivel
Capacitacion oel personal
para levaniamwenio de
cocins

Informe de las necesidades
de cade USPN.

Andlisis de las necesidades
de las Unidades de Primer
Nivel.

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

Diagnostico del estatus
y de las necesdades de
cnda USPN

Andlinis de los datos
T ]

nbten

Vinculacién con les drens
responsshles de acuerdo
con el tipo de necasidad.

Mejora an la
infraestructurs.
equipamisnto y
mobillerio de las
Unidades de Primer
Nrvel.

Fortalecimiento de las
Unidades de Salud de
Primer Nivel.

y de ias Linid

FPriorizacion de las
recesidndes
detactadas

Gestién para contar
con los recurses
necesarios.

Mejora en la calided
de la stencidn de los
servicios ofertados.

Gestion con las
dreas
correspondientes
e & inira
institucional pera
solveniar las
necesidades

Adquisicidn de
equipo y moblliario;
a8l como mejores en
infreestructura &
instalaciones para la
operacién de lgs
unidadesa.

Mejora de la
parcepcion y
conflanza d=
ususrios, como de
profasionalea do la
salud que operan an
dictias unidades.
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1.4. Gestion Territorial

Linea

Fortalecer la colaboracién y vincul

a

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

estratégica

Insumos . i i jo.
= Gufas y manuales de apoyo para [a operacion de actividades.

Fomento de
actividades de
promocion de la salud
y prevencion de
enfermedades con un
enfoque de agentas de

AMDIO,

Actividades

Informacion para la
toma de decisiones en
la mejora de procesos

de prevencion

Empoderamiento de la
poblacidn para el
autocuidado de su
salud.

Impulsc de précticas
saludables para reducir
Impactos factores de riesgo en la
poblacién con atencién
en grupos vulnerables.

La Muler
Indigena

Sap2

Cedula para la integracion del comité

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

= Formato para informe de resultados

Participacion actva de
los integrantes dal
comité.

Planes de trabajo
definido para el disefio
de estrategias.

Mejoraenta
organizacion del
comité y hacia la

comunidad.

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

Fortalecimiento de
wanzas
institucionalas.

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

Desarrollo de
fifograrnas o
servicios que
beneficien a e
poblacion.

Mejoras en la safud
de la personay su
entorno.

Ejecucion de
proyectos y
ctividades para el
me&joramiento de
los diferentes
entornos deniro de
la comuniiad

Proyectos
elaborados a partir
de la identificacion

de las
necesidades
desde el dmbito
comunitario.

Uso eficiente de
los racursos
aplicados en tos
proyectos
tdentificados.

Sostenibilidad a
través de la
colaboracion de
todos los
integrantes de la
comunidad.
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Anexo 2. Apartados y secciones de la Cédula de supervisién de unidades de primer

nivel de atencion del IMSS-BIENESTAR.

Linea
estratégica

contribuyan a la auto identificacionde rie

Elaborar una estrategia de mercadotecnia social en salud que
sgos y fomenten

comportamientos saludables en la poblacion usuaria de los

servicios de las USPN del IMSS BIENESTAR

«  Anélisis de temas

Insumos
prioritarios por ataps

L de curso de vida
G
A Actividades
Diseniar estratega de
autoidentificacion de
Nesgos con base en
\ f priondades por stapa das|
cursa de wda
Productos R CAG de
autoidentificacion de
riesgos para apoyo en
las USPN

Resultados

=Pl == AT«

¢ [ldentificacién de
brachas
comunicativas con la
poblacion general

» Priorizacion de
acciones

+ Base pare planeacion
estratégica con o
identificado

lrr;fj-actos
+ Estrategia de

autocuidado pera su
implementacitn en el
PNA

Indigena

Andlisis dol contexto
sociel y nscesidades
de salud de Ia
entidad

Evidencia de
estrategias que
funcionan en
poblaciones
similares

Disedar process da
implemeantacion gn los

USPN

Plande
implementacion de
los procesos

Fomenta al
autocuidado enis

poblacidn usuaria del

PNA del IMSS
BIENESTAR mediante
la identificacion
individual de factores
de rizsgo

Aumento enfogue
praventivo de la

atancidn ala aalud en

el PNA

Diseiio de
capagitacionas de
acuerdo con
necesidades
operativas
Matetial diddctico
Instructores
capacitedos
Espacios fisicos
y/o virtuales para
capacitaciones

Capacitacion para
pilotaje &
implementacion s

estratogia B 1as USPN

Validacién de
instrumentos
Personat
capacitado parala
implementacidn de
los procesos

Mejora de

las competencies
del personat
Mejora da
competanciss de
la poblacién

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

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

.

L]

Disefio de
indicadores
Definir las
herramiantes
para la
recoleccidn de
datos ysu
anélisis
Parsonal
supervisor [CUPN
y zonal)

Asenoria y

seguimiento de la

impiemantacion

Informacién
sobre el progreso
de
implementacion
Planes de majora
conbesaenla
evidencia
documentada

Implementacion
de loa procasns
de manem
efectiva
Correccitn
oportuna de
areas de
oportunidad

Sostenibilidad 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 poblacion que atiende la Unidad Médica

Capacidad del personal para brindar atencién con trato
diferenciado

Capacitacién al personal sobre inclusion

Inclusion

Protocole de accién en casos de discriminacién o violencia

Barreras de acceso que enfrenta la poblacién

Idiomas, sefialética, vinculacion con
traductores/interpretes

Accesibilidad Traslados para acceder a los servicios de salud

Atencidn 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

Organizacién 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 [a eomunidad

Participacién Comunitaria Espacios dentro del entorng comunitario

Servicios ptblicos en 1a comunidad

Figuras{lideres que participan en actividades de
promocién

Medios de comunicacién locales

Fuente: IMSS-BIENESTAR 2024.

5 ag 2025
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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 articulacion
estratégica sensible a las distintas realidades locales y regionales, enfocada en la
cooperacién y compromiso entre diferentes actores sociales e instituciones que

. buscan un obijetivo comin: 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 coman 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 mds 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 colaboracién
entre las partes involucradas a fin de asegurar que todas las personas, sin importar su
condicién econémica, geogréfica 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.

a0 o —
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