Capitulo

El presente Informe es resultado de la actualizacion
del analisis sobre la situacion financiera del IMSS
y su evolucion durante 2012. Como se ve reflejado
en cada uno de los capitulos, el diagnostico sobre
la compleja situacion financiera que hoy enfrenta el
Instituto es coincidente en términos generales con
lo expuesto en Informes de afios anteriores. Las
cifras actualizadas presentan variaciones que son el
resultado del entorno econdmico del afio pasado, las
perspectivas hacia el futuro y las condiciones en la
operacion del propio Instituto.

La seguridad social ha sido un elemento
fundamental paraelaccesoalasalud, laredistribucion
de la riqueza del pais y el abatimiento de la pobreza;
por ello, su fortalecimiento es indispensable para
lograr un México incluyente, eje rector del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018. Es necesario, por
lo tanto, fortalecer la situacion financiera del Instituto,
pilar fundamental de la seguridad social en el pals,
para que pueda contribuir de manera efectiva a la
universalizacion de los servicios de salud.

El IMSS al igual que el resto de las instituciones de
salud del mundo, enfrenta dos fendmenos externos
sobre los cuales tiene poca injerencia, estos son la
transicion demografica y la transicion epidemioldgica,
las cuales se describen con detalle en el Capitulo 1.

La transicién demogréfica se manifiesta de varias
formas: el incremento en la esperanza de vida al nacer,
que en México pas6 de 61 afios en 1970 a 74 afios
en 2012; como consecuencia, el IMSS atiende a una
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poblacién derechohabiente cada vez mas envejecida,
que requiere una mayor cantidad de servicios médicos
e intervenciones cada vez mas complejas y de mayor
costo. Entre los derechohabientes del Instituto el grupo
de edad de 65 afios y mas tuvo un incremento de
45.9 por ciento durante 2004-2012, mientras que en
este mismo periodo el grupo de 15 a 44 afios crecié
s6lo 17.3 por ciento. El gasto médico para un adulto
mayor a 65 afos es mas alto que para un trabajador
en activo. Ademas, la transicion demogréafica también
se traduce en una menor razén del nudmero de
trabajadores asegurados por pensionado, cifra que
paso de 14 a 5 trabajadores por pensionado de 1973
a 2012, ejerciendo una presion financiera adicional,
porque disminuye el numero de trabajadores activos
cotizantes que cubren los gastos de las prestaciones
a pensionados.

La transicion epidemioldgica ha cambiado el perfil
de las enfermedades en la poblacion. En la década de
los 70, las defunciones registradas por afecciones en
el periodo perinatal y enfermedades por infecciones
intestinales que ocupaban los primeros lugares
como causas de mortalidad, hoy se han reducido de
manera drastica. En contraparte, en la actualidad, las
defunciones por una combinacion de enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes mellitus, las
enfermedades cerebrovasculares, la hipertension y los
distintos tipos de cancer han aumentado. El cambio
epidemiologico esta implicando mayores presiones
financieras para el IMSS debido a que el costo de
tratar estos Ultimos padecimientos es mas elevado que

el costo de tratar padecimientos transmisibles.

Una fuente adicional de presion sobre el gasto
de los seguros médicos proviene de que, en todo el
mundo se observa cémo el costo de los servicios de
salud se incrementa por encima de la inflacion.

En adicién a los fendbmenos mundiales de las
transiciones demogréfica y epidemiolégica, existen
factores internos al IMSS que inhiben su desempefio y

su funcionamiento. Se tiene un régimen administrativo
y laboral con rigideces que sera necesario superar.
Para ello sera necesario, a través de un esfuerzo
conjunto entre la administracion, los trabajadores, el
sindicato, los patrones y la poblacién derechohabiente,
modernizar los procesos administrativos y médicos del
Instituto de acuerdo conlas nuevasrealidades médicas,
con la disponibilidad de nuevas tecnologias y con los
requerimientos crecientes de los derechohabientes.
Esta modernizacién conducird al IMSS a mejoras
significativas en productividad, eficiencia y eficacia
en el otorgamiento de servicios y prestaciones con
calidad y calidez.

Adicionalmente, como se analiza a detalle en el
Capitulo X, el Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) de los propios trabajadores del Instituto ha
derivado en un pasivo laboral cuyo valor presente se
estima en 1.9 billones de pesos de 2012. El gasto por
este concepto en 2012 fue de casi 49 mil millones de
pesos, y para este afio se estima que sea de cerca
de 53 mil millones de pesos. El flujo maximo se proyecta
para el 2034, ano en el que se estima sea de mas de
95 mil millones de pesos. La presion que ejercera el
RJP en el gasto del Instituto desplazaréa cada vez mas
recursos que de otra manera serfan utilizados para la
operacion diaria de los servicios que presta el IMSS.

La combinacion de factores externos e internos
ha ocasionado desequilibrios importantes en los
seguros y fuertes presiones financieras, situacion que
generd que desde 2009 el Instituto presente finanzas
deficitarias. Actualmente, el déficit del Instituto es
de alrededor de 18 mil millones de pesos anuales
y, de mantener este escenario, se prevé que continle
creciendo durante los proximos afos.

Como se ha sefialado en Informes anteriores,
desde 2009 el H. Consejo Técnico del IMSS autorizd
utilizar la Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual (FCOLCLC o Fondo Laboral) para cubrir




dicho déficit. Se estima que este fondo se agote durante
el 2013. Previendo esta situacion, en 2011 la Ley de
Ingresos de la Federacion autorizd la transferencia
de excedentes de los saldos de las Reservas
Financieras y Actuariales (RFA) de los Seguros de
Invalidez y Vida (SIV) y de Riesgos de Trabajo (SRT) a
la reserva del Seguro de Enfermedades y Maternidad
(SEM) por un monto de 61,222 millones de pesos'?. Se
prevé que esta reserva comience a utilizarse a partir
del presente afio. Si los ingresos y gastos contindan
con su tendencia inercial, se estima que esa reserva
se agote a mediados de 2016.

Universalizacion del acceso a la salud

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 tiene dos
objetivos fundamentales que trazan las acciones
de salud para el Instituto: “asegurar el acceso a los
servicios de salud y ampliar el acceso a la seguridad
social”.

En particular, por lo que se refiere a asegurar
el acceso a los servicios de salud, el Plan Nacional
de Desarrollo define cinco estrategias: “avanzar en
la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal; hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud; mejorar la atencion de la
salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad;
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad, y promover la cooperacion internacional
en salud”.

El IMSS es el proveedor de aproximadamente 50
por ciento de los servicios de salud en el pais; por
ello, debe encaminar sus esfuerzos a contribuir de
manera definitiva a la consecuciéon de estas metas.
El saneamiento financiero y operativo del Instituto es
de vital importancia para fortalecer su participacion
en la construcciéon de un Sistema Nacional de Salud
Universal que garantice el acceso efectivo a servicios

'22 E| saldo contable de esta reserva al 31 de diciembre de 2012 era de 67,352
millones de pesos.

de salud con calidad y calidez. Y por eso, de forma
paralela, es necesario hacer eficiente la operacion
y la gestion del Instituto con el objetivo de mejorar
la atencién a la poblacién y fortalecer el enfoque
preventivo de la salud.

En el marco de la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal se tendran que redoblar
esfuerzos para fortalecer la coordinacion con el resto
de las instituciones publicas de salud. Lo anterior,
para generar sinergias que permitan hacer un uso
mas eficiente de la capacidad instalada, evitar
duplicidades en la cobertura, homologar los servicios,
intervenciones y protocolos de atenciéon médica con
un enfoque de contencion de costos y trato digno al
usuario y su familia.

Ya existe un punto de partida para la homologacion
de los servicios y la portabilidad, con la generacién de
los Grupos Relacionados con el Diagnostico y Grupos
Relacionados con la Atencién Ambulatoria, que se
detallan en el Capitulo VI. Se debera trabajar con las
demas instituciones publicas de salud en fortalecer y
generalizar su aplicacion. Incluso hoy, el IMSS ya tiene
acuerdos interinstitucionales que sientan las bases
para hacer realidad la integracion funcional y efectiva
del Sistema Nacional de Salud Universal en el pais,
como los convenios para la Atenciéon de la Emergencia
Obstétrica y el Intercambio de Servicios de Salud en
Baja California Sur.

Es necesario también avanzar hacia un Plan
Maestro de Infraestructura Sectorial y de Formacion
de Recursos Humanos en Salud, ademas del padron de
beneficiarios, para transitar hacia la portabilidad vy
convergencia.

El Programa IMSS-Oportunidades es fundamental
para la atencion de la salud de la poblacion en
situacion de vulnerabilidad, ya que puede dar
atencion a la poblacion rural donde no hay presencia

219



220

de otras instituciones de salud. Fortaleciendo este
Programa, se estaran sentando las bases para el
mejor aprovechamiento de la infraestructura y la
capacidad instalada en beneficio de la poblacion
vulnerable.

IMSS-
Oportunidades y el Seguro Popular es una de las

Generar sinergias entre el Programa

estrategias de esta administracion para incidir
favorablemente en la atencion de la salud de la
poblacion en situacion de vulnerabilidad y ampliar
la cobertura en el ambito rural. Estas coincidencias
facilitaran la

portabilidad y la convergencia,

potencializando los alcances de ambos programas.

En el marco de la universalizacion de los servicios
de salud, se considera que una portabilidad efectiva
debe buscar que las aportaciones sean equitativas
y que no generen presiones financieras adicionales
al Instituto, como quizas ha ocurrido en el pasado.
Como ejemplo, en el Informe del 2012 se propusieron
cambios en el financiamiento de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados y del Seguro de Salud para
Estudiantes (SSE), que deberan ser analizados bajo
esta nueva realidad de la universalizacién de servicios.

Asimismo, los padecimientos cronico-degenerativos
ejercen cada vez una mayor presion sobre las
finanzas, no solo del Instituto, sino de todo el sector
salud. En un entorno de cobertura universal de salud,
existen factores que van mas alla del tratamiento
médico y que influyen de manera importante en
la prevalencia de estas enfermedades. Existen
conductas relacionadas con el cuidado de salud
del individuo que generan externalidades hacia el
resto de la poblacién y que implican un alto costo
de atencion para las instituciones publicas de salud;
por ejemplo, los habitos alimenticios y de actividad
fisica que inciden en la diabetes. Como se sefiald en
el Informe anterior, son seis enfermedades crénico-

degenerativas las que mas inciden en el gasto del
Instituto y en el resto del sector'®. La concurrencia de
externalidades de varios de estos padecimientos hace
oportuno replantear la posibilidad de un esquema
innovador de financiamiento conjunto para la atencion
de estos seis padecimientos. La construccion de un
esquema equitativo de financiamiento para atender
esta problematica es fundamental para avanzar hacia
el Sistema Nacional de Salud Universal plasmado
en el Plan Nacional de Desarrollo.

Fortalecer los ingresos

Como se ha mencionado en los apartados anteriores,
se requiere implementar un plan de accién integral
que permita sanear financiera y operativamente al
Instituto, y mejorar los niveles de financiacion de los
servicios de salud que proporciona a mas de la mitad
de la poblacién del pais, elementos esenciales para
que el IMSS pueda contribuir de manera efectiva en
la universalizacion de los servicios de salud.

En materia de fortalecimiento de los ingresos,
la estrategia del Instituto se centrara en promover la
formalidad y la equidad en el financiamiento de
la seguridad social, es decir, que aquellos obligados
(COP)
cumplan cabalmente con su obligacion. De esta

al pago de cuotas obrero-patronales
manera, se privilegiara la ampliacion de las bases
de las contribuciones de seguridad social, en lugar de

aumentar las tasas de contribucion.

En particular, se implementara un nuevo modelo
de fiscalizacion integral que permitira consolidar la
programacion y seleccion de actos de fiscalizacion
con base en criterios de riesgo y costo-beneficio; se
optimizaran los procesos de cobranzay supervision de
la gestién en materia de incorporacion y recaudacion;
se mejorara la coordinacion con el Servicio de
Administracion Tributaria y con otras autoridades

123 Estos seis padecimientos son diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
hipertension arterial, cancer cérvico-uterino, cancer de mamay VIH/SIDA.




fiscales, y como se detalla mas adelante, se
impulsara la automatizacion de los tramites y servicios

proporcionados a patrones y derechohabientes.

El nuevo modelo de fiscalizacion integral sera
complementado a través del fortalecimiento de los
procesos de determinacion, liquidacion vy litigio de
las cuotas que el Instituto cobra. Para ello, se llevara
a cabo la revision juridica de los actos emitidos por
el Instituto, acorde con los criterios judiciales; se
fortaleceran las medidas de control, con el fin de evitar
Y, en su caso, sancionar la emision de actos contrarios
alaley, y se mejorard la calidad de la defensa del area
juridica ante los Tribunales.

Aunado a lo anterior, y con absoluto respeto de los
tiempos y procesos legislativos, se hace mencion a tres
reformas legislativas cuya aprobacion podria contribuir
a fortalecer la situacion financiera del Instituto.

Como se indico en el Capitulo VIII y en los Informes
presentados con anterioridad, el Seguro de Salud
para la Familia (SSFAM), que es un seguro voluntario,
se encuentra desfinanciado en virtud de que los
costos de su operacion son superiores a los ingresos
que actualmente se obtienen. Esto se debe a que
las cuotas que pagan los asegurados equivalen a
una cuota fija establecida en la LSS, la cual no cubre
los costos de la atencion médica. Para revertir esta
situacion, existe una iniciativa que fue aprobada en la
Camara de Senadores y se encuentra pendiente de
su analisis y discusion en la Camara de Diputados,
que propone una reforma al Articulo 242 de la LSS,
por la cual se establece que el H. Consejo Técnico del
Instituto podra determinar anualmente el importe de
las cuotas a aplicar en el SSFAM, previa realizacion
de los andlisis y estudios actuariales pertinentes vy
en el marco del principio de solidaridad social. La
aprobacion de esta reforma daria mayor flexibilidad
al IMSS para determinar los recursos requeridos para
financiar adecuadamente este seguro y permitiria

ampliar su cobertura, asi como garantizar la calidad y
la oportunidad de los servicios que se proporcionan a
los afiliados, sin detrimento de su situacion financiera.

En los Capitulos V y VI se detalla que, de acuerdo
con los resultados de las valuaciones actuariales
del SIV, y de la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados del SEM, el primero presenta suficiencia
financiera, mientras que el segundo presenta
una situacion financiera critica. Para atender esta
problematica, desde el Informe del afio pasado se
sefialo la existencia de una iniciativa de reforma legal
que propone modificar los Articulos 25y 147 de la LSS,
para rebalancear las primas de ambos seguros. Esta
propuesta contribuiria al fortalecimiento de las finanzas
del Instituto y no implicaria una carga adicional para
los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal.
El rebalanceo de primas propuesto lograria un uso
mas eficiente de los recursos del Instituto debido a
que permitiria la asignacion directa de recursos a la
cobertura del seguro que lo requiriera. Esta iniciativa,
sometida a la Camara de Diputados, se encuentra
pendiente de dictaminacion y aprobacion por parte de

ambas Céamaras del H. Congreso de la Union.

En abril de 2013 fue aprobada en la Camara de
Diputados una iniciativa presentada por un diputado
del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional, con el objeto de reformar el Articulo 27 y
derogar el Articulo 32 de la LSS, la cual se encuentra
pendiente de discusion en el Senado de la Republica.
Esta reforma propone homologar las exenciones de los
conceptos que se sefialan en el Articulo 27 de la LSS
con aquéllas previstas en la Ley del Impuesto sobre la
Renta para los trabajadores.

De aprobarse esta reforma, seran comparables
las prestaciones que se integran al salario base de
cotizacion (SBC) y la base gravable del impuesto sobre
la renta de los trabajadores. Lo anterior beneficiaria a
los trabajadores, ya que fortaleceria las aportaciones
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en sus cuentas individuales de ahorro para el retiro
y vivienda; como se sefiald en el Capitulo I, podria
generar recursos adicionales al IMSS por alrededor de
3 mil millones de pesos, los cuales, como se establece
en el Articulo Cuarto Transitorio de la minuta aprobada
por la Camara de Diputados, se destinarian en su
totalidad a infraestructura y para atender los servicios
médicos del Instituto, y representaria una simplificacion
importante para los patrones, al realizar un solo calculo
con respecto a los conceptos homologados. La
aprobacion de la reforma constituiria una base sdlida
para establecer un amplio programa que mejoraria la
fiscalizacion que lleva a cabo el IMSS, el cual incluiria
el intercambio de informacién con otras autoridades
fiscales.

Incrementar la productividad

Ante la realidad de una sociedad mas conectada
por Internet, se busca hacer un uso mas eficiente e
innovador de las tecnologias de informacion para
coadyuvar, tanto en el fortalecimiento del cumplimiento
de obligaciones por parte de los patrones, como en los
mecanismos de contencion del gasto. El modelo actual
de atencién y operacion del IMSS consiste en tramites
presenciales, llenado de formularios y presentacion de
documentos en ventanilla. La estrategia tecnolégica
del IMSS ha consistido en soportar dicho modelo, con
un resultado de mas de 100 sistemas con arquitecturas
heterogéneas y mas de 4,000 bases de datos, lo que
se traduce en altos costos de soporte y mantenimiento.

Ante esta situacion surge la iniciativa IMSS Digital,
que habilitara mecanismos unificados de operacion,
atencion y control institucionales. IMSS Digital busca
brindar canales de atencién por Internet y homologar la
informacioén a lo largo de la operacion, para establecer
un control y equilibrio entre ingresos y gastos,
mejorando la productividad y el aprovechamiento
de los ingresos, asi como la disminucion de malas
practicas.

Una primera linea de accion se ha centrado en la
simplificaciony desregulacion de tramites patronales. A
partir del 3 de junio de 2013, el IMSS puso a disposicion
de los patrones el Sistema de Pago Referenciado, que
les permitira pagar las cuotas de seguridad social a
través de Internet de una manera facil y confiable'®*,
Con este sistema, las 850 mil transacciones mensuales
de pago en ventanilla bancaria que realizan los
patrones, podran realizarse via electronica evitando
traslados, filas y tiempos de espera, el uso de medios
magnéticos obsoletos y deméas gastos asociados al
pago. Bajo esta misma légica, en el corto plazo, se
reduciran los tramites en materia de incorporacion
y recaudacion registrados ante la Comision Federal de
Mejora Regulatoria y se creara un canal alterno para
realizarlos via Internet.

En el mediano plazo, IMSS Digital ofreceréa a los
usuarios una mayor gama de servicios digitales de
todas las areas del Instituto, incluidos los tramites
y servicios de prestaciones econdmicas y sociales,
ahorrandoles tiempo y esfuerzo.

Como complemento a las medidas destinadas a
incrementar los ingresos, es indispensable que éstas
vayan acompafiadas de un programa que fortalezca
la productividad mediante la contencién ordenada
en el crecimiento del gasto. En congruencia con los
lineamientos de austeridad del Gobierno Federal, la
presente administracion seguira las lineas de accion
en cuanto al gasto del Sector Salud contenidas en el
Plan Nacional de Desarrollo, que dirigen la atencion
a la necesidad de racionalizar y optimizar el gasto
operativo, vigilar los costos de los servicios e impulsar
esqguemas innovadores parala sostenibilidad financiera
del sector salud en el mediano y largo plazos.

Con el apoyo de la Organizacion para el Desarrollo
y la Cooperacion Econdmica, en los Ultimos afios se
avanz6 en el esquema de compras consolidadas vy

24 Al 12 de junio de 2013 (a ocho dias de haber sido puesto en operacion) mas
de 60 mil patrones se han inscrito al Sistema de Pago Referenciado.




procesos innovadores de subastas de medicamentos.
Durante 2013 se continu6 con el proceso de compras
de medicamentos de manera centralizada, utilizando el
poder de compra del Instituto para obtener las mejores
condiciones de negociacion con los proveedores'?.

Este afio, el Instituto va a liderar la compra
consolidada de medicamentos y material de curaciéon
mas grande en la historia del sector, junto con las
secretarias de Salud, Defensa Nacional, Marina,
PEMEX, ISSSTE y ocho entidades federativas, que
impactara con importantes economias para los

sistemas de salud.

En materia de abasto de medicamentos es
necesario mejorar la administracion de los inventarios.
Se optimizara la cadena de suministro desde el
proveedor hasta la farmacia para asegurar el abasto
oportuno de medicamentos y minimizar los costos
por mermas. Al conjuntar esta logistica con el control
de la prescripcion médica, permitira al Instituto dar
un paso importante hacia la eficiencia de uno de los
procesos mas costosos del sector salud: el surtimiento
de medicamentos.

A través de medidas de control y de austeridad se
reduciran los gastos administrativos y de operacion
que no contribuyen a la prestacion de un mejor servicio
a la poblacion derechohabiente. La implementacion
de las mejores practicas en la administracion y
operacion de hospitales permitira destinar recursos,
que normalmente se destinaban a gasto corriente, a
la inversion en la modernizacion del equipamiento e
infraestructura de salud.

Mejorar el Modelo de Atencidn a la Salud

El area médica del IMSS es la mayor demandante
de bienes, servicios y personal por ser la principal
proveedora de servicios de salud en México. Como tal,

2Tansoéloalarranque delapresenteadministracion, sehanobtenidoeconomias
en compras de medicamentos por mas de 500 millones de pesos.

se vuelve imperativo modernizar el modelo de atencion
médica en el Seguro Social, con el objetivo de hacer
eficientes los procesos, elevar la productividad
médica, incrementar la oferta, y mejorar la atencion

con calidad y calidez.

Para responder a las necesidades de salud de
una sociedad cambiante, el Instituto ha tenido que
adaptar, e incluso cambiar sus modelos de atencion
a fin de que respondan a la dinamica que imponen la
transicion demogréfica y epidemioldgica, fenémenos
que se presentan a nivel mundial.

Al tener hoy en dia

la mayor poblacion

derechohabiente en la historia del Instituto con
enfermedades cronico-degenerativas, 10 que genera
una desproporcion entre la oferta y la demanda
de servicios, es momento de que el Instituto lleve a
cabo una transformacion del primer nivel de atencion.
Las Unidades de Medicina Familiar (UMF) deberian
atender y resolver 85 por ciento de los problemas
de salud, pero en la actualidad no es asi. Existen
areas de oportunidad para mejorar la productividad
y eficiencia en las unidades, donde una menor
capacidad resolutiva a la necesaria conlleva a una
saturacion de los servicios, diferimiento y envio
injustificado de pacientes a los niveles de atencion de
mayor complejidad y costo.

Por ello, se plantea hacer mas eficiente el Modelo
de Medicina Familiar, que actualmente dirige sus
actividades principalmente a la atencién curativa. Con
el fin de cubrir los problemas de salud vigentes, el
médico familiar, en conjunto con la enfermera, ejercera
el liderazgo del equipo de salud y estaré actualizado en
conocimientos médicos para desarrollar actividades
que prevengan y resuelvan los problemas de salud
del paciente y su familia. Adicionalmente, se elevara la
capacidad resolutiva de todo el sistema de atencion a
la salud del Instituto, pero en particular la del primer nivel
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de atencion médica, lo que permitira descongestionar
el segundo y tercer niveles de atencion. Esta mejora en
la capacidad resolutiva del primer nivel ira acompafiada
de acciones como la orientacion médica telefonica y la
telemedicina, que evitan desplazamiento de pacientes
en forma innecesaria, permitiendo descongestionar
aun mas el segundo vy el tercer niveles de atencion.
En este contexto, otra estrategia sera la expedicion de
receta resurtible, que ayudara a contener la afluencia
de pacientes a las unidades médicas, reduciendo el
numero de consultas al afio en mas de cinco millones.

Como parte de este redisefio, se pondra también
en marcha una nueva estrategia de “Educaciéon para
la salud” a través de herramientas informaticas, que
permitan la digitalizacion de la informacion. Un ejemplo
de ello sera que se podra consultar informacion sobre
los padecimientos de baja complejidad mas comunes,
que le permitan a los pacientes tener un mejor
conocimiento y cuidado de su salud, como es el caso
de los cuidados maternos durante el embarazo.

Las acciones mencionadas tendran un impacto
directoenlaatencion del paciente enelsegundoytercer
niveles de atencion, ya que se prevé una disminucion
de la demanda de los servicios de urgencias,
consultas de especialidad y mejor oportunidad en la
programacion quirdrgica. Al lograr tiempos mas cortos
de estancia en los servicios de urgencias y optimizar
los tiempos quirdrgicos, también se lograra tener
mayor disponibilidad de camas hospitalarias, actividad
que se une al incremento de la productividad en las
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA),
que mejoraran el uso de la infraestructura.

Es necesario continuar reforzando el Programa
de Identificacion, Supervision, Registro y Prevencion
de Infecciones Nosocomiales, asi como el Programa
Institucional de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, con la finalidad de garantizar la

calidady seguridad de la atencion médica del paciente
hospitalizado y disminuir los costos erogados en el
segundo y tercer niveles de atencion.

En las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) habran de atenderse, como su nombre lo
indica, padecimientos de tercer nivel. Ademas, se
debera fortalecer la actualizacion de especialistas
como base de la atencion médica de alta complejidad,
basada en evidencia cientifica, protocolos de atencién
médica y principios éticos. Con ello, se continuara
fomentando la aplicacion del conocimiento médico
mas reciente y la tecnologia méas moderna para
el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
enfermos, buscando siempre la excelencia en el ambito
médico con un trato humano al derechohabiente vy

su familia.

Una parte fundamental para mejorar la calidad de
la atencion a los derechohabientes esta sustentada
en la formacion de recursos humanos de alta calidad
y en la educacion continua. Para ello, se han disefiado
diversas estrategias que inciden en la formacion de
médicos especialistas y capacitacion con temas
especificos para la atencion de enfermedades croénico-
degenerativas, que como ya se ha mencionado, son las
de mayor prevalenciay costo en la Institucion. También
se fortaleceran las unidades de investigacion, ademas
de fortalecer el vinculo con el grupo de médicos
que desarrollan investigacion biomédica en el Instituto
a efecto de privilegiar la estructuracion de protocolos
y publicaciones apegados a las necesidades de salud
de los derechohabientes.

Cuidar la salud de los derechohabientes, mejorar
su calidad de vida y ser la parte fundamental en la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, son
las razones que orientan las estrategias que en este
Informe se presentan en materia de salud.




Consideraciones finales

A fin de que el Instituto continie brindando los
servicios de seguridad social a la poblaciéon mexicana,
y asi contribuir con los objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo asegurando el acceso a los servicios de
salud, es necesario fortalecerlo de manera integral,
mediante acciones orientadas hacia la transparencia
y la eficiencia.

Es indispensable fortalecer sus ingresos, buscando
privilegiar una ampliacion de la base gravable en
lugar de incrementar las tasas de las contribuciones.
El Instituto debe focalizar sus actividades hacia la
atencion de sus servicios y prestaciones sustantivas,
que son las que mayor impacto tienen sobre el
bienestar de los derechohabientes. Es fundamental,
también, trabajar en acciones concretas que resulten
en incrementos a la productividad, brindando mas vy
mejores servicios con calidad y calidez.

El IMSS es una institucion tripartita que ha sido
pilar de la seguridad social en el pais a lo largo de
70 afos. Superar la compleja situacion financiera y
operativa por la que atraviesa no sera tarea facil. Sin
embargo, la fortaleza de la institucion y compromiso
inquebrantable de sus trabajadores para proveer
servicios de salud a mas de la mitad de la poblacion,
permitiran superar los obstaculos actuales y futuros.
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