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Resumen

A 20 afos de su lanzamiento, el programa preventivo mas
ambicioso implementado a nivel institucional en México
llamado PREVENIMSS se enfoca en nuevos desafios y
avanza hacia el relanzamiento. Este articulo hace un breve
recorrido de sus fundamentos, disefio y evolucion a lo largo
de estas dos décadas. La estimacion de las coberturas de
PREVENIMSS a través de encuestas nacionales también
marco un precedente en la evaluacion de programas en
el Instituto Mexicano del Seguro Social. PREVENIMSS ha
mostrado avances en prevencién de enfermedades preve-
nibles por vacunacion, pero aun existe la necesidad de brin-
dar prevencion primaria y secundaria més efectivos para las
enfermedades crénicas no transmisibles ante el perfil epide-
mioldgico actual. Nuevos recursos digitales y la orientacion
hacia un enfoque mas integral que contemple la prevencion
secundaria y la rehabilitacion pueden ayudar a enfrentar los
crecientes desafios que aun enfrenta el programa.
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Abstract

Twenty years after its launch, the most ambitious preventive
program implemented at the institutional level in Mexico ca-
lled PREVENIMSS focuses on new challenges and moves
towards relaunching. This paper reviews the foundations
and design of PREVENIMSS and its evolution throughout
these two decades. The PREVENIMS coverage assessment
through national surveys set a relevant precedent in eva-
luating programs at the Mexican Institute of Social Security.
PREVENIMSS has shown progress in preventing vaccine-
preventable diseases. However, given the current epidemio-
logical profile, there is still a need to provide more effective
primary and secondary prevention of chronic noncommu-
nicable diseases. New digital resources and orientation of
PREVENIMSS towards a more comprehensive approach
that contemplates secondary prevention and rehabilitation
can help to face the growing challenges that the program
still faces.
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Introduccion

Los principales atributos de un sistema de salud de alta
calidad consisten en brindar sistematicamente atencion
que responde a las cambiantes necesidades de salud de
la poblacién, manteniéndola y mejorandola.! En las dltimas
tres décadas, los cambios demograficos y epidemioldgicos
en México se reflejan en el incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), como obesidad, diabe-
tes, enfermedades cardiovasculares y canceres. El incre-
mento de las ECNT tiene multiples repercusiones tanto para
los individuos y sus familias como para el sistema de salud.
Las ECNT tienen consecuencias negativas en la funciona-
lidad, calidad de vida y capacidad de trabajar de quienes
las padecen, pues causan pérdidas en el ingreso econo-
mico, retiro prematuro por discapacidad, gastos de bolsillo
en salud, empobrecimiento y mortalidad prematura.2® Al
mismo tiempo, los sistemas de salud enfrentan una cre-
ciente necesidad de mayores recursos financieros, mate-
riales y humanos para atender a los pacientes con ECNT.#

En este escenario, la prevencion, entendida como las
medidas destinadas a reducir el riesgo de la aparicion de
enfermedades y detectarlas de manera temprana para
detener su avance y atenuar sus consecuencias, es una
estrategia primordial para reducir la carga de enfermedad a
nivel individual y de los sistemas de salud.®

En México, el programa PREVENIMSS es el primer pro-
grama comprensivo de promocién, proteccién de la salud,
prevencion de las enfermedades y riesgos especificos de
los grupos poblacionales desde el nacimiento hasta la ultima
etapa de la vida.® El disefio, la implementacién y la mejora
continua del programa han enfrentado retos importantes
durante los 20 afios a partir de su creacion que presentan
lecciones relevantes para los tomadores de decisiones y
profesionales de salud. Por lo anterior, el objetivo de este
articulo de opinién es describir la evolucion, los retos y los
avances del programa PREVENIMSS.

PREVENIMSS: diseiio general e imple-
mentacion del programa

El afio 2002 quedara registrado en México como un
parteaguas en el modelo de atenciéon a la salud, pues
fue entonces cuando se propuso un enfoque integral que
incluy6 por primera vez no solo los esfuerzos de curacion
y rehabilitacién, sino también la atencion preventiva con un
enfoque que promovia la integracion de sus acciones.

En ese afo se registra el primer esfuerzo institucional

para definir las actividades preventivas que durante afios se
habian venido prestando en unidades médicas del sistema de
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salud mexicano y que con una vision innovadora a mediano
y largo plazo propuso el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). De forma inédita surge lo que ampliamente se reco-
noce a lo largo del pais como PREVENIMSS, siglas del pri-
mer programa preventivo a nivel nacional, denominado en
ese momento como Programas Integrados de Salud.®

Desde su surgimiento hace 20 afios, se propuso un pro-
grama preventivo como complemento a la implementacion
del programa Proceso de Mejora de Medicina Familiar. En
la practica, PREVENIMSS integr6 todas las acciones de
prevencion del dafio que previamente eran abordadas de
forma aislada en los programas de vacunacion,’ hidratacién
oral,® planificacién familiar, deteccion de diabetes, hiperten-
sién y cancer y otros programas de salud publica, que en
conjunto sumaban mas de 30. Los programas preventivos
habian tenido logros importantes tanto en términos demo-
graficos como de salud de la poblacién. Sin embargo, antes
del disefio de PREVENIMSS, los programas preventivos
carecian de la directriz requerida para integrar las acciones
de educacion, prevencién y deteccién de enfermedades.
PREVENIMSS ha permitido hacer frente a los retos deri-
vados de las transiciones demografica y epidemioldgica,
caracterizados principalmente por la creciente demanda de
servicios de salud para atender padecimientos cronicos.?
PREVENIMSS se disefid para la atencion focalizada de
cinco grupos de edad a los cuales se les brindan acciones
especificas de prevencion definidas. El contenido de PRE-
VENIMSS consider6 la identificacion de las necesidades
especificas de cada grupo poblacional a partir de la magni-
tud de los factores de riesgo observados en ese momento
y los cuales se planeaba reducir o prevenir el impacto en
términos de salud que esos factores de riesgo provocaban y
que generarian en el mediano y largo plazo, la trascenden-
cia del gasto en salud que demanda la atencion médica de
los dafios que ocasionan esas enfermedades.

El disefio de PREVENIMSS fue guiado por cinco obje-
tivos enfocados no solo en integrar y aumentar la cober-
tura de las acciones preventivas, sino en crear un programa
comprensivo, sensible a las necesidades de los derecho-
habientes, reconocido por ellos y transparente para la
rendicion de cuentas sobre su alcance. Resulta relevante
describir los objetivos y las acciones que permitieron llegar
a estos, los cuales se resumen a continuacién: 0

Objetivo I. Otorgar a cada derechoha-
biente, de acuerdo con su edad, sexo
y factores de riesgo, un conjunto de
acciones de promocién y proteccion
de la salud

El disefio de PREVENIMSS convocé a directivos de las
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37 delegaciones del IMSS y a personal de salud, asi como a
expertos en las areas de salud publica y epidemiologia. Para
el disefio del programa se propuso un abordaje innovador
con el que se dio un giro a las propuestas convencionales de
programas de salud con un enfoque de proteccion a la salud
con base en los cinco grandes grupos poblacionales (nifios
menores de 10 afios, adolescente de 10 a 19 afios, muje-
res de 20 a 59 afios, hombres de 20 a 59 afios y adultos
mayores de 60 afios y mas), de esta forma el usuario podia
identificar con mayor facilidad las acciones preventivas que
estaban disponibles en la institucion para su grupo de edad
y género en el mismo maédulo y por la misma enfermera, que
ha sido tradicionalmente la base de los programas preventi-
vos del Instituto.

Objetivo Il. Incorporar acciones pre-
ventivas seguin el grupo de edad y en
congruencia con la transicion demo-
grafica y epidemiolégica

Para cada grupo poblacional se definieron actividades
de promocion a la salud, nutricion, prevencion de factores

de riesgo, deteccion y control de ECNT y enfermedades
prevenibles por vacunacion y servicios de salud reproduc-
tiva.0 Estas acciones se presentan en el cuadro .

Objetivo lll. Estimular la participacion
de los derechohabientes en el cui-
dado de su salud

Para lograr el tercer objetivo se desarrollaron documen-
tos de apoyo tanto para los derechohabientes como para
los profesionales de salud. Para los derechohabientes se
creo la Cartilla de Salud y citas médicas, una guia para
el cuidado de la salud, mientras que para el personal de
salud se elabord la guia técnica. Los documentos se iden-
tificaron con un color y disefio especifico para cada grupo
de edad, para favorecer su facil reconocimiento y acceso al
contenido. La Cartilla de Salud también tenia espacio para
anotar las citas médicas de prevencion. También, PREVE-
NIMSS propuso la incorporacion formal de los derechoha-
bientes al programa mediante la entrega informada de su
cartilla, en la que se explica su funcionamiento y se inicia-
ban las acciones preventivas.

Cuadro | Lineas especificas de accion por grupo poblacional. Programas Integrados de Salud, 2002-2006

Programa de salud

del nifio

Programa de salud
del adolescente

Programa de salud
de la mujer

Programa de salud
del hombre

Programa de salud
del adulto mayor

* Prevencioén de
sobrepeso y obesidad
(2002)

* Prevencion de anemia
en menores de un ano
(2002)

» Deteccion de defectos
visuales (2002)

« Vacunacion anti-
influenza (2004)

* Esquema de vacu-
nacioén para nifios
inmunocomprometidos
(2004)

¢ Administraciéon de
vitamina A a recién
nacidos (2005)

» Deteccion de enfer-
medades metabdlicas
congénitas (2005):
fenilcetonuria, hiper-
plasia adrenal

Entrega informada de
condones (2002)

Vigilancia de la nutri-
cién (2002): preven-
cién de sobrepeso y
obesidad

Deteccion de defectos
visuales (2002)

Vacunacion anti-
sarampion-rubéola
(2004)
Anticoncepcion pos-
coito (2006)
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Vigilancia de la
nutricion (2002): pre-
vencion de sobrepeso-
obesidad y medicion
de cintura

Vacunacion antisaram-
pion-rubéola (2004)

Deteccién de cancer de
mama con mastografia
(2004)

Deteccion de diabetes
con glucémetro (2005)

Anticoncepcion pos-
coito (2006)
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Vigilancia de la
nutricion (2002): pre-
vencién de sobrepeso-
obesidad y medicién
de cintura

Vacunacioén antisaram-
pién-rubéola (2004)

Deteccion de diabetes
con glucémetro (2005)

Anticoncepcion pos-
coito (2006)

Vigilancia de la
nutricion (2002):
prevencion de
sobrepeso-obesidad y
medicion de cintura

Deteccion de cancer
de mama: exploraciéon
clinica (2002), masto-
grafia (2004)

Deteccioén de diabetes
con glucémetro (2005)

Talleres de envejeci-
miento activo (2005)
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Otros documentos de apoyo incluyeron guias especificas
para el cuidado que detallaban las actividades a realizarse
por el personal de salud (médicos, enfermeras y personal
de las unidades médicas de primer nivel de atencion). Estas
guias incluyeron la descripcién de sesiones educativas.
Los contenidos técnicos de las guias y las cartas descripti-
vas fueron disefiados por un grupo de expertos que conto
con material audiovisual generado especificamente para
PREVENIMSS. Estos documentos se fueron actualizando
durante el transcurso de tiempo.

Los grupos de ayuda se constituyeron como una activi-
dad importante para estimular la participacion de los dere-
chohabientes en el cuidado de su salud. Estos grupos ya
formaban parte de las acciones del IMSS; sin embargo, a
partir de la implementacion de PREVENIMSS se enfatizé
en la colaboracién de las organizaciones no gubernamen-
tales y en los grupos de ayuda cuyos expertos participaron
en esta estrategia, la cual fue apoyada de la guia técnica
disefiada para ese fin.!"

Finalmente, uno de los hitos mas sobresalientes de
PREVENIMSS fue la incorporacion de la comunicacion
social, aprovechando los medios disponibles de prensa,
radio y television. En los primeros afios de PREVENIMSS,
el Instituto disefi6 campafas de comunicacion social para
promover el programa y su acrénimo. La campafa de
comunicacion social tuvo difusion a nivel nacional y local e
incluyé temas como la diabetes mellitus, hipertensién arte-
rial, sobrepeso y obesidad, cancer, sindrome de inmunode-
ficiencia humana adquirida y el programa de vacunacion. La
dimensién de la campafia de comunicacion social que se
disefi¢ para este programa preventivo fue sin precedentes.

En total, entre 2002 y 2005, los anuncios de PREVENIMSS
lanzados en television y radio fueron 14,330 y 267,846, res-
pectivamente, y también 6751 inserciones en prensa.'o La
figura 1 muestra el nUmero de mensajes disefiados para la
campana de comunicacion social de PREVENIMSS y cuan-
tos medios estuvieron involucrados en cada uno de esos
afos. Las actividades de difusiéon lograron que la mayor
parte de la poblacién nacional identificara PREVENIMSS
como el programa insignia del IMSS para la prevencion y
promocién a la salud.

Objetivo IV. La integracion de aten-
cion los servicios preventivos en las
unidades de primer nivel

Entre los principales retos que enfrentd la implementa-
cién de PREVENIMSS estuvieron las caracteristicas inhe-
rentes del sistema de salud mexicano, incluyendo el propio
IMSS. Entre estos retos se encuentran la fragmentacion, la
burocracia y las limitaciones en la calidad y eficiencia de los
servicios. Por ejemplo, la forma en la que se otorgaba la
atencion preventiva antes de PREVENIMSS era ineficiente.
Los programas aislados generaban acciones preventivas
individuales, para lo cual era indispensable gestionar una
consulta y, en consecuencia, se incrementaba artificial-
mente el volumen de atenciones, con lo que se dificultaba
el acceso y la utilizacién de los servicios preventivos. A
partir de PREVENIMSS, el personal de enfermeria otorga
de forma integral todas las acciones preventivas y de pro-
mocion de la salud en una sola consulta. Para lograr esta
integralidad fue necesario adaptar las areas de medicina
preventiva y algunos consultorios de medicina familiar de

Figura 1 Numero de mensajes disefiados y nimero de medios involucrados en la campafia de comunicacion social PREVENIMSS, 2002-

2006
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Fuente: Elaboracion propia con datos reportados por Gutiérrez Truiillo et al.'°
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las unidades médicas para que el personal de salud pudiera
utilizar los consultorios y el equipo necesario para otorgar
la atencion de PREVENIMSS. Por ejemplo, entre 2005 y
2006 se realizd la remodelacion y equipamiento de 2915
consultorios en 1077 unidades de medicina familiar, con
13,763 médicos familiares, 10,782 enfermeras y auxiliares
de enfermeria, 183 nutricionistas, 1140 trabajadores socia-
les, 11,703 asistentes médicas, 1455 capturistas y 994 ana-
listas, asi como personal administrativo y de intendencia.®

Otro de los componentes para lograr la incorporacion
del programa en el primer nivel de atencién consistié en la
capacitacion del personal, recalcando las acciones de pre-
vencion. Esta capacitacion tuvo lugar desde el afio 2001
y, ademas del personal de salud ya descrito, incluyé a epi-
demidlogos, citotecndlogos y radidlogos. La capacitacion
se imparti6 presencial y virtualmente a través de la herra-
mienta e-learning.

Los cambios implementados no se limitaron a la capaci-
tacion del personal y a cambios en las unidades médicas,
como se ha descrito en las lineas anteriores, sino también
incluyeron un numero importante de cambios organizacio-
nales y en los procedimientos. Es por ello que uno de los
retos principales fue el de extender la implementacion del
PREVENIMSS a nivel vertical, considerando a directivos y
personal de salud de diferentes niveles de la institucion y
horizontal por el hecho de involucrar a los niveles central,
delegacional y local.

Objetivo V. Evaluacion del avance de
PREVENIMSS

Bajo el enfoque de oportunidad de mejora, los Progra-
mas Integrados de Salud establecieron dentro de sus estra-
tegias basicas el monitoreo de su alcance e impacto en
salud de la poblacién de derechohabiente, lo que requiriod
de la modificacién de los sistemas de informacién y de eva-
luacién. Se enfocé en la evaluacion de coberturas, que a
diferencia de los registros de productividad que solo habian
servido para documentar el niumero de acciones preventi-
vas realizadas por la instituciéon y que tenia la limitante de
que no habia un denominador para poder estimar el alcance
de programas anteriores. Con el nuevo abordaje de eva-
luacion de cobertura los indicadores incluyeron el nimero
de acciones preventivas, como inmunizaciones por grupo
de edad, dosis, periodicidad y, en el caso de pruebas de
deteccion de cancer, su periodicidad de acuerdo con los
factores de riesgo poblacionales. Esta perspectiva ayudé a
centrar la provision de las acciones preventivas en funcion
de las necesidades de salud reales/actuales, y no en el por-
centaje de personas que reciben los servicios preventivos
solamente.'2 Es por esto que junto con el PREVENIMSS,
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surgen a partir de 2003 las encuestas de estimacion de las
coberturas denominadas ENCOPREVENIMSS, enfocadas
en evaluar el avance del programa y las tendencias de mor-
bilidad y mortalidad por los principales padecimientos a los
que cada uno de los grupos etarios eran mas vulnerables.

Las ENCOPREVENIMSS estuvieron conformadas por
cuatro encuestas nacionales de disefio transversal con
un enfoque probabilistico y de base poblacional. Estas
encuestas estuvieron enfocadas en todos los miembros de
la institucion a nivel nacional. EI miembro se definié como
aquella persona afiliada que tiene derecho a recibir los ser-
vicios de seguridad social que provee el IMSS y que com-
prende tanto a la persona afiliada como a sus beneficiarios
(conyuge, hijos y padres). La recoleccion de informacién
sobre la atencion preventiva fue a través de entrevistas
en el hogar e incluyé a todos los miembros que habita-
ban la vivienda, independientemente de que hubieran
usado, o no, los servicios del IMSS, o hubieran buscado
atencién médica en otras instituciones de salud, ya fueran
del sector publico o privado. La informacion provista fue
confirmada al revisar la informacién registrada en la car-
tilla de PREVENIMSS, lo cual fue considerado como una
forma de validacion de la informacién recabada. El disefio
muestral considerd 37 delegaciones estatales en las que el
IMSS esta dividido administrativamente, el area de influen-
cia geografica de la unidad de medicina familiar, el area
especifica del vecindario y las viviendas donde habitaban
los afiliados al IMSS. Los detalles técnicos y metodologi-
cos de la ENCOPREVENIMSS han sido publicados ante-
riormente, 13141516 y s0lo a manera de resumen podemos
sefalar que el tamafio total de la muestra por encuesta de
la ENCOPREVENIMSS fue de 91,000 individuos, 492 por
grupo de edad, esto es 2460 por delegacion, cifra que se
multiplicé por 37 delegaciones, una cada afo, lo cual repre-
sentd un esfuerzo sin precedente de evaluacion para un
programa de salud en el IMSS. Adicionalmente, la encuesta
realizada en 2006 incluyd un componente de mediciones
fisicas, como la estatura y peso de los participantes.

Cabe mencionar que a pesar de la estrategia sostenida
de evaluacién del programa en ninguno de los afios sub-
secuentes se pudo repetir el esfuerzo de una encuesta de
evaluacion de cobertura como lo hizo ENCOPREVENIMSS
en sus primeros afios. La informacion obtenida permitio
identificar un incremento sostenido de la cobertura de los
servicios preventivos del IMSS del 2003 al 2006. Este incre-
mento se observé en los esquemas de vacunacion y detec-
cion de enfermedades cronicas como cancer y diabetes por
sefialar algunas segun los grupos de edad.213.14.15

Otro esfuerzo por documentar los avances de PREVE-

NIMSS fue realizado en el afio 2010, y abarco la evaluacion
de la magnitud de las necesidades insatisfechas de algu-
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nos de los principales problemas de salud emergentes para
entonces, y los que varios de ellos se mantuvieron como
aun no resueltos. Entre estos problemas destacaban el
aumento creciente del sobrepeso, obesidad y de la anemia
infantil; asi como de las enfermedades crénicas como la
diabetes y la hipertension en los adultos y sus consecuen-
cias en la salud."°

El disefio de PREVENIMSS incluy6 también la moder-
nizacion de los sistemas de informacion, cuyos principales
componentes para el manejo de los datos relativos al pro-
grama incluyeron: 1) Automatizaciéon del registro nominal
de acciones preventivas conocido como RAIS (Registro
de Atencidn Integral de la Salud). 2) Automatizacion de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y de los certificados
de defuncion. 3) Produccion automatizada de informacion
sobre la atencidn preventiva integrada,'” coberturas,'® mor-
bilidad'® y mortalidad.'® A partir de estas fuentes de infor-
macion se definieron indicadores de cobertura y de impacto
para cada uno de los cinco grupos etarios que se han men-
cionado anteriormente, y cuyos informes se elaboraban de
forma automatizada con una periodicidad mensual y anual.
El nivel de desagregacion de estos informes comprendio a
la poblacion adscrita a cada unidad médica, cada médico
familiar y tipo de atencién brindada por el personal de enfer-
meria de PREVENIMSS. A partir de esta modernizacion
de los sistemas de informacién se dispuso de datos sobre
las acciones de prevencion realizadas por el IMSS a nivel
nacional, delegacional, de las unidades de medicina fami-
liar y del médico familiar. Esta informacion esta disponible
para estimar los avances de las acciones preventivas y, por
supuesto, para tomar decisiones para ayudar a impulsar el
programa o a corregir sus actividades de ser requerido.

PREVENIMSS: evolucién y replantea-
miento

Con el transcurso de los afios, las necesidades de salud
de la poblaciéon derechohabiente siguen evolucionando, lo
que ha planteado nuevos desafios para el PREVENIMSS,
los cuales cada vez son mas complejos, requiriendo estra-
tegias innovadoras para abordarlos. Por ejemplo, en el afio
2004 se consideré ampliar PREVENIMSS mas alla de las
Unidades de Medicina Familiar, abarcando las escuelas y
universidades. En el afio 2008 las actividades preventivas
fueron extendidas también a empresas, atendiendo a los
trabajadores directamente en sus centros de trabajo.

En el afio 2013 en respuesta a la creciente prevalencia
de sobrepeso, obesidad y diabetes entre los derechoha-
bientes del IMSS se lanz6 la campafia de comunicacién
“Chécate, Midete, Muévete” para la prevencion y control de
estas enfermedades. Esta campafia ha alertado a la pobla-
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cién mexicana sobre la necesidad de la vigilancia y autocui-
dado para prevenir las conductas de riesgo de aumento de
peso,2° aunque ha sido criticada por la redundancia en sus
mensajes y la falta de pluralidad.?’

En el afio 2014 se planted un nuevo enfoque conocido
como Atencién Integral a la salud, que no solo enmarco la
atencion preventiva en una serie de acciones conjuntas,
sino también involucré la atencién curativa y la rehabilita-
cion. En esa evolucién el nombre de Programas Integra-
dos de Salud que habia sido usado por mas de 10 afios
fue sustituido por el de Chequeo PREVENIMSS. Se han
mantenido los grupos etarios, con acciones dirigidas por
enfermeras y en el que el personal médico participa veri-
ficando el cumplimiento del Chequeo PREVENIMSS en la
poblacion a la que atiende, vinculando la medicina preven-
tiva y la curativa.

Para fortalecer el programa bajo este nuevo nombre de
Chequeo PREVENIMSS se dispuso de una capacidad ins-
talada de 2686 moddulos para proveer la atencion integral
del Chequeo PREVENIMSS y 1032 modulos de Enfermera
Especialista en Medicina de Familia que también realizan
las actividades del programa con el apoyo de 7633 auxilia-
res de enfermeria en salud publica y de enfermeras espe-
cialistas en Medicina de Familia. Estos datos se desprenden
del reporte del IMSS de su Inventario Fisico de Unidades de
2022. Este personal forma la base para la mas reciente fase
del programa que, a dos décadas de su implementacion,
plantea ahora un enfoque hacia la prevencién de las enfer-
medades crénicas.

También, a partir de 2017, se han incorporado nuevas
actividades preventivas al programa, como la aplicaciéon de
la vacuna de VPH a mujeres de 5° grado de primaria y las
pruebas de deteccion de VIH-sifilis a las embarazadas de
12 a 19 afos, la consejeria de las mujeres sobre los dere-
chos sexuales y reproductivos e integracion de los recursos
informaticos llamados CHKT en linea.

La CHKT en linea es una herramienta digital disponible
en la aplicacion mévil IMSS Digital para teléfonos inteligen-
tes y tabletas (iOS y Android) que permite estimar el riesgo
de padecer diabetes, hipertension, cancer de mama y can-
cer de préstata. La herramienta digital CHKT se encuentra
disponible para la poblacion mayor de 20 afios y los adoles-
centes de 15 a 19 afos. Aparte de la deteccion, el enfoque
de CHKT en linea permite informar a los derechohabien-
tes sobre la necesidad de revision por el médico familiar, y
de ahi se desprende una serie de acciones de prevencion
de enfermedades, incluyendo la promocién de la actividad
fisica y de alimentacion saludable, la disminucién del con-
sumo de alcohol y la cesacion de tabaco, entre otras. La
herramienta CHKT es muy simple y amigable en su uso y
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contribuye a mayor accesibilidad de los servicios preventi-
vos, permitiendo llegar a la poblacion que habitualmente no
acude a la unidad médica.

Recientemente, en agosto 2022, se lanz6 PREVENIMSS
PLUS,?2 que se enfoca en incrementar la cobertura de per-
sonas con el Chequeo Anual PREVENIMSS a través de la
implementacion del programa en los hospitales, que surge
gracias al compromiso de los empleadores para permitir
el acceso de los trabajadores a PREVENIMSS PLUS en
empresas; asi como a la implementacion de los Comités
Comunitarios en la difusiéon de CHKT en linea, para que los
adultos y adolescentes puedan evaluar el riesgo de enfer-
mar desde su casa, escuela o trabajo.

Investigacion de los avances e impac-
tos del programa PREVENIMSS

Desde su lanzamiento, el programa PREVENIMSS ha
logrado un aumento constante de las coberturas de las acti-
vidades preventivas en el IMSS.10:13.14.15 A| mismo tiempo,
al analizar la incidencia y mortalidad de las ECNT mas fre-
cuentes entre 2000 y 2013 en el IMSS?2 se identifico una
reduccion significativa en las tasas de incidencia de cancer
de cuello uterino, cancer de mama y enfermedades cere-
brovasculares, asi como la reduccion de la mortalidad por
diabetes, hipertensién, cardiopatia isquémica, enferme-
dad cerebrovascular, cancer de cuello uterino y cancer de
mama.

Los investigadores concluyeron que la reduccién de las
tasas de incidencia de cancer de cuello uterino y de mama
podria estar asociada con la reduccién de factores de riesgo
de estas enfermedades, mientras que la reduccion de las
tasas de mortalidad por diabetes, hipertension, cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular puede explicarse,
al menos en parte, por su deteccion y tratamiento temprano,
indicando el posible impacto positivo del PREVENIMSS
sobre la reduccion de factores de riesgo y la deteccion tem-
prana.
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