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9. PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES

L amision de programa | M SS-Oportunidades consiste en proporcionar atencion integral alasalud con
humanismo paracontribuir amejorar las condicionesdeviday bienestar delapoblacion rural marginada
mediante una red regionalizada de unidades de primer y segundo nivel, contando con la participacion
voluntaria, organizada, comprometiday continuade lacomunidad.
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El Programatiene como objetivo fundamental proporcionar serviciosde salud, oportunosy de calidad
alapoblacién campesina e indigena de su &mbito de responsabilidad, através de su modelo de atencidn
integral alasalud, que se sustenta fundamenta mente en la participacion comunitaria, paralarealizacion
de actividades tendientes a mejorar sus condiciones de salud y del entorno familiar y comunitario; en el
periodo que seinforma, se realizaron las siguientes acciones:

Accionesy resultados

Metas comprometidas

Se otorgaron 17 553 781 consultas, se realizaron 5 902 234 detecciones de padecimientos crénico
degenerativos, se aplicaron 8 448 420 dosisde vacunasamujeresy nifios, recibieron atencion odontol 6gica
preventiva4 231 401 personas, se otorgaron 1 345 871 sesiones de educacion paralasalud y selogroé la
incorporacion de 355 759 nuevas aceptantes de planificacion familiar.

Acciones y resultados

En € transcurso del periodo dejulio del 2002 ajunio de 2003 se hacontinuado laaplicacion del Componente
Salud del Programa Desarrollo Humano Oportunidades del Gobierno Federal. Al cierre del 2002 se
beneficiaron al 113 492 familias Oportunidades delos 17 estados, del ambito de operacion del Programa.
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En el periodo en referencia se otorgaron 8 541 475 consultas totales alos beneficiarios, de las cuales 2
172914 sedieron amenoresde 5 afios, 391 796 amujeres embarazadas o en etapade lactanciay el resto
ala demas poblacién. Asimismo se proporcionaron 268 018 consultas de planificacion familiar y se
distribuyeron 23 263 824 sobres de suplemento alimentario.

Infraestructura y recursos

Desde 1986 por acuerdo de las instancias globalizadoras, a Programa IMSS - Oportunidades no se le
asighan recursos econdmicos parala construccion de nuevas unidades médicas. El Programacuentacon
unared regionalizada de serviciosintegrada por 3 540 unidades médicasruralesy 69 Hospitales Rurales.
A diciembre de 2002 cuenta con una poblacion total adscrita de 10.6 millones de mexicanosindigenasy
campesinosdelaszonasmarginadasruralesdel pais que radican en mésde 16 mil localidades pertenecientes
al 264 municipios de 17 estados de la Republica.

Actualmente opera en 225 microrregiones para atender las localidades que no tienen servicios de
salud, sefidadaspor e ProgramaDesarrollo Humano Oportunidades. Paraello, cuentacon equiposauxiliares
de supervision integrados cada uno por una enfermera general y un promotor de accioén comunitaria,
responsables de supervisar alos asistentes rurales de las microrregionesy proporcionarles apoyo, asesoria
y dotacién deinsumos.

Encuentros médico quirargicos

La estrategia de los Encuentros Médico-Quirurgicos parte de la estructura de acercar 10s servicios de
tercer nivel de atencion ala poblacion mas desprotegida del pais. Personal altamente capacitado de las
especialidades de Cirugia Plésticay reconstructiva, Ortopediay Traumatologia, asi como Oftalmologia
realizan los encuentros en Hospitales Rurales del Programa IM SS - Oportunidades.

A junio del 2003 se han realizado 9 encuentros delas diferentes especialidades, beneficiandose poblacién
marginada delos estados de Puebla, Chihuahuay Veracruz. Se efectuaron 2 998 val oraciones a pacientes,
serealizaron 408 cirugias de las diferentes especialidades y se otorgaron plantillasy lentesintraoculares
y de armazdn alas personas que o requirieron.

Participacion comunitaria

Actualmente laorganizacion comunitaria, gjey parte fundamental en laaplicacidn del Modelo deAtencién
Integral ala Salud laconforman 17 050 comités de salud, 148 992 promotores sociales voluntarios, que
orientan aun promedio de 13 familiasincluidalapropia, asi como los 13 746 asistentesruralesde salud ya
mencionados. Ademas se mantiene interrelacién con 6 498 parterasy 2 860 terapeutas tradicionales.

En € periodo se realizaron 23 410 obras de instalacion y rehabilitacion de fuentes de agua 'y se
mantuvo un promedio de participacion familiar envigilanciay cuidado del aguaparaconsumo humano de
93 por ciento (1 795 843 familias beneficiarias). Igualmente, se efectuaron 55 771 obras paraladisposicion
sanitaria de excreta humana, logrando un promedio de participacién del 87 por ciento de las familias
(1 689 459). En el rubro de disposicidn sanitariade basura se obtuvo unaéptimaintervencion familiar del
94 por ciento (1 815 743).

También se ha continuado con la promocion paralainstal acién de huertos familiaresy de granjas de
especies menores, privilegiando e consumo de sus productos para mejorar la dieta familiar. Para el
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periodo en cuestion se fomentd la participacion familiar en la produccién de alimentos en el traspatio.
Asimismo selogro instalar untotal de 471 865 huertosy establecer 480 111 granjas de especies menores,
beneficiando aigual nimero de familias respectivamente.

Con €l propésito de contribuir aabatir las condicionantes que afectan lasalud, principal mente por vias
respiratoriasy gastrointestinales, el Programaharealizado |abores de promociony difusién de actividades
para aentar la participacion familiar en actividades de autocuidado de la salud. Estatareareditué en la
gjecucion de 272 716 acciones entre las que se incluyen pisos, techos, muros, arreglo y encalado de
fachadas, construccion de ventanas, separacion de cuartos 'y construccion de camas y fogones en alto,
con el propésito demejorar las condiciones devidadelas comunidadesy crear un ambiente mésfavorable
parapreservar lasalud en 206 438 viviendas.

Se realizaron obras para la proteccion de fuentes de abastecimiento de agua, mejoramiento de la
vivienda, construccién de fogones|orenay sanitarios ecol 6gicos secos. Se orient6 apersonal institucional
sobre lareduccién alaexposicion del plomo por el uso delalozavidriaday seimpulsé lacreacion de 140
proyectos productivos paramejorar laaimentaciony el ingreso de 689 familias.

A finde contribuir adisminuir laaparicion de brotes epi demiol 6gi cos de estos padecimientos, sellevaron
a cabo 272,716 acciones para €l control de fauna nocivay trasmisora, entre las que destacan jornadas
familiaresy comunitariasdelimpieza.

En aspectos sobre salud reproductivay sexualidad en el adolescente, atravésdetalleres participativos
setransmitieron 12 562 spots deradio, se distribuyeron 164 539 cartel es, se expusieron en bardasy muros
8 645 mensgjesde salud, seimpartieron 37 681 talleres, serealizaron 325 594 visitasdomiciliariasy 64 686
adolescentes fueron capacitados y orientados a través de la red EDUSAT, mejorando su nivel de
conocimiento en sexualidad humana para favorecer decisiones responsables.

Como resultado delaaplicacidn del Modelo de Atencién Integral ala Salud del Adolescente del Medio
Rural, se encuentran activos 5 435 comitésjuvenilesy se han orientado a1 140 169 adolescentes. Asimismo,
se han formado 27 915 grupos deportivosy culturalesy se realizaron 32 869 talleres alos que asistieron
603 525 personas.

Aspectos demogréficos y epidemiol gicos

El Programa ha continuado su participacion en las Semanas Nacionales de Salud, sin disminuir las
acciones permanentes del Programa de Vacunacion Universal manteniendo las coberturas con esquemas
basicos de vacunacion en los nifios menores de cinco afios. Durante el periodo se aplicaron un total de
7 671 328 dosis de productos biolégicos. Para prevenir la tuberculosis en los menores de 5 afios, se
aplicaron 369 444 dosis de BCG; para mantener la erradicacion de la poliomielitis, se administraron
1967 499 dosisdelavacuna SABIN; paraprevenir laDifteria, Tosfering, Tétanos, Hepatitisy enfermedades
invasivas por Haemophilus Influenzae Tipo B se aplicaron 935 336 dosis de vacuna pentavalentey DPT;
para proteger a los menores contra el Sarampion, Rubéola y Parotiditis 845 795 nifios recibieron la
vacunatripleviral. Deigual manerase aplico alapoblacion mayor de5 afios 239 893 dosisde Doble Viral,
2 334 302 dosis de vacuna contra el Tétanosy Difteria, asi como 979 059 dosis contrala hepatitis B.

El impacto de |as acciones de vacunacion se observa en laausencia de casos de poliomidlitis, difteria,
sarampion, tétanos neonatal, tubercul osis meningeay hepatitis B en menores de cinco afios.
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Para mejorar el estado nutricional de los nifios y muy especialmente la de los nifios indigenas, se
instrumento la estrategiade instalar " Centros de Recuperacion Nutricional" (CEREN) en localidades del
Universo de Trabajo. En el 2002 seintegraron 47 CEREN Regionalesy 242 Auxiliares, en los cuales se
han incorporado 70 932 nifios desnutridos menores de cinco afios, de ellos29 173 son indigenas, lograndose
recuperar de su estado nutricional a4 402 menores.

Se hamantenido lavigilancia epidemiol 6gi ca de padecimientos diarreicos. En este periodo dentro de
las actividades educativas se capacitaron a 1 059 237 madres de menores de cinco afios en €l uso de la
terapia de hidratacion oral, ademas se otorgaron 103 461 tratamientos de hidratacién oral.

Las acciones de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar se intensificaron en forma
importante durante este periodo, logrando 69 294 detecciones eidentificando 1 194 pacientesqueingresaron
acontrol y seguimiento de su tratamiento.

En este periodo se efectuaron 2 320 741 detecciones de diabetesy seidentificaron 6 009 casos nuevos
gue ingresaron a control y seguimiento. Con respecto a hipertensién arterial se efectuaron 3 617 581
detecciones, identificandose 8 591 casos nuevos e incorporando aestos pacientes acontrol y seguimiento
de su tratamiento.

Se han intensificado las acciones del plan emergente paralaprevenciény control del dengue clasico,
el denguehemorragicoy € paludismo. Parafortal ecer lavigilanciaepidemiol 6gicadel dengue, serealizaron
2 868 pruebas de laboratorio para su diagndstico, distribuidas en las delegaciones de alto riesgo, lo que
permitio laidentificaci 6n tempranade 2 558 casos de Dengue Clésico y 46 de Dengue Hemorragico y asi
evitar defunciones por este padecimiento. Con respecto a pal udismo serealizaron 46 553 estudios de gota
gruesa parala deteccion del agente causal, identificandose 259 casos, para prevenir sus complicaciones
se otorgaron 23 680 tratamientos.

El Programa M SS - Oportunidades garantizé la suficiencia de sangre seguralista paratransfundir al
colectar 16 619 unidades de sangre en las que se realizaron las pruebas de tamizaje establecidas de
acuerdo alanormatividad vigente.

En este periodo seintensificaron las acciones de vigilancia epidemiol 6gicaatravés del seguimientoy
control de 8 403 pacientes agredidos por animal es transmisores de rabia, otorgdndose 7 704 tratamientos
preventivos en los pacientes que presentaron riesgo leve o grave para este padecimiento. Ademas se
identifico que el 88 por ciento de |as agresiones son por perro, por ello se han continuado las acciones de
vacunaci én anti rrabi ca caninaaplicandose en este periodo 3 040 701 dosis a perros, con apoyo deinsumos
otorgados por la Secretaria de Salud.

Uno delosobjetivos primordiaesdel ProgramaArranque Parejo por laVidaeslaprevencion de dafios
alasalud del binomio madre- hijo, unadelasacciones sustantivas paralograr este objetivo eslavigilancia
del embarazo a través del control prenatal, 1o que permite identificar, prevenir y en su caso manejar
oportunamente todos aguell os factores que aumentan el riesgo parasu salud, en este sentido en €l periodo
de referencia se otorgaron 135 019 consultas de primera vez de control prenatal, de las cuales, el 55 por
ciento se realizaron durante el primer trimestre de embarazo y €l 34.1 en el segundo, lo cual brinda la
posibilidad de mejorar la expectativay el resultado perinatal, en promedio cada embarazada en IMSS -
Oportunidades recibe siete consultas durante toda la gestacion, cifra por arriba de lo considerado en la
Norma Oficial Mexicanadel Embarazo, Parto y Puerperio y cuidados del recién nacido.
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Se haavanzado en ladeteccion oportunadel Hipotiroidismo Congénito en recién nacidos paraprevenir
el retraso mental, en este periodo se realizaron 90 620 detecciones de este padecimiento, lograndose una
coberturadetamizaje del 92 por ciento del total delos nifios nacidos en las unidades médicas. Lo anterior
através de laoperacion de siete modul os de referencia regionalizados.

Se halogrado fortalecer dentro de la atencion materno infantil eslaatencién del evento obstétrico por
persond calificado, lo quebrindalaposibilidad de disminuir |aprobabilidad de morir por causasdel embarazo,
parto y puerperio, en este sentido en el periodo julio 2002 - junio 2003 se atendieron un total de 106 153
eventos obstétricos, de los cuales el 83.8 por ciento fue por partoy €l 17.2 por cesérea, 10 que nos sitda
muy préximos al rango establecido por laNorma Oficial Mexicana, asimismo, 7 258 muijeres recibieron
atencion médica en nuestras unidades como resultado de complicaciones del aborto.

Uno de los mejores resultados de las medidas preventivasy asistencial es hasta ahoraimplementadas
en cuanto a la atencion materno infantil es la disminucion de los nacidos vivos con bajo peso y los de
menos de 36 semanas, |0s cual es otorgan unanotable desventajaen comparacion con el resto de nacidos,
detal formaque en este afio se continua con latendencia descendente, asi el 4.3 por ciento delosrecién
nacidos son de bajo peso a nacer y el 2.4 son de menos de 36 semanas de gestacion.

Sepropicié el embarazo saludabley € partoy puerperio segurosatravésdelaprevencion de embarazos
dealto riesgo con laincorporacion de 355 759 aceptantes de métodos anti conceptivos paraacumular mas
de 1 200 000 parejas usuarias de alguin método eficiente de planificacion familiar.

Con respecto alasalud ginecol dgica, el Programatiene como una prioridad disminuir las muertes por
cancer cérvico uterino y mamario, a través de recuperar la cultura de la realizacion de la exploracion
ginecol 6gica atoda mujer de 25 a 64 afos con vida sexual activa. En el periodo serealizaron 2 070 397
exploraciones ginecol dgicas, 1 332 960 visualizacionesdel cuello uterinoy seavanzoé en € fortalecimiento
delaestructuraoperativacon ladotacion de equipo, instrumental, medicamentos, material delaboratorio
y subrogacion de estudios de laboratorio para el diagnostico citol 6gico, o que permiti6 realizar 269 356
citologias. Adicionalmente se efectuaron 1 850 180 detecciones de cancer mamario.

Otra prioridad del Programa es la planificacion familiar antesy después del embarazo, de tal forma
gue en este periodo 88 893 mujeres, seincorporaron alaregulacién de su fecundidad después de un parto
y 6 227 después de un aborto, logrando que més de 8 de cada 10 mujeres use alguin método anticonceptivo
en el puerperio inmediato, lo que fomenta el puerperio seguroy lasalud en el recién nacido al aumentar
el intervalo entre el nacimiento de uno y otro hijo dando tiempo a la recuperacion de la madre antes de
afrontar otro embarazo y el nacimiento de un nuevo hijo.

El embarazo saludable, entre otras caracteristicas, requiere que la mujer tenga la edad ideal para
afrontar este reto biolégico, por 1o que a través de la regulacion de la fecundidad, se persigue que las
mujeres de menos de 15 y més de 35 afios ho se embaracen, buscando que las primeras posterguen su
maternidad y las segundas finalicen su periodo reproductivo, por 1o que se otorgan métodos diferentes de
acuerdo alas necesidadesy los deseos de cada persona. En este sentido se otorgaron métodos definitivos
a 30 333 mujeres y a 976 varones que decidieron concluir su etapa reproductiva. Ademas de 55 102
adolescentes recién incorporados a uso de metodol ogia anticonceptivaeficiente.

De manera adiciona a los datos antes mencionados; 850 762 varones aceptaron utilizar condones
como método anticonceptivo y de proteccion paraenfermedades de transmision sexual, delos cuales 369
441 fueron adol escentes.
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AtravésdelosCentrosdeAtencidn Rural al Adolescente, CARA, sereforzaron |os procesos educativos
y de desarrollo humano, se conformaron 5 686 equipos juveniles activos, con la participacion de 23 411
animadoras, paraproporcionar orientacion acasi 387 370 millones de adol escentes campesinos eindigenas.

En los CARA se efectuaron 126 982 sesiones en las que la tematica abordada a través de dindmicas
participativas fue relativaapromocion de lasalud sexual, equidad de género, masculinidad y autoestima
las cuales se hicieron extensivas através de 13 872 M odulos Ambulantes, 5 063 Encuentros Educativos
paracompartir experiencias delos CARA que tienen como sede una unidad médica de primer nivel oun
hospital rural.

Servicios

En e &mbito del Programaseregistraron 222 312 egresos hospital arios, se practicaron 92 315 intervenciones
quirdrgicas, 3 843 462 estudios de laboratorio y 291 554 estudios de rayos " X" y se atendieron 126 540
partos. Asimismo, la ocupacion hospitalariafue de 77.93 por ciento, manteniéndose el promedio de dias
estancia en 2.8.

Capacitacion

Se capacitd a 200 integrantes de los grupos de conduccion como responsables en cada delegacion de
capacitar y habilitar a personal operativo en laimplementacion de esta estrategia.

Un total de 20 690 personas recibieron cursos de capacitaci on, de estas 15 368 correspondid apersonal
de segundo nivel deatenciony 5 322 del primer nivel.

Recursos financieros

El Programa operacon fondos del Gobierno Federal y esadministrado por el IMSS, el 98.5 por ciento del
personal se encuentraen el nivel operativo y Unicamente el 1.5 por ciento se ubicaen el nivel central.

El contexto presupuestal ha sido particularmente dificil sin embargo, la correcta aplicacion de los
recursos, asi como laadopcién de una culturade contencion de costos, permitio ubicar a Programal M SS
- Oportunidades dentro delos programas de mayor impacto socia y eficiencia. Parael 2003 €l presupuesto
autorizado esde4 211.2 millones de pesos que representaapenas un incremento de 0.5 por ciento respecto
a afo pasado.
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