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A
PRESENTACION
IMSS

Como cada afo, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) somete a la consideraciéon de la
Honorable Asamblea General el Informe de Labores
2016-2017 y Programa de Actividades 2017-2018,
dando cumplimiento a lo establecido en los
Articulos 261, 264 y 268 de la Ley del Seguro Social.

De conformidad con la politica de apertura, transparencia
y rendicién de cuentas que rige al Instituto, en este
Informe se presentan las acciones realizadas y los
resultados mas destacados correspondientes al periodo
de julio de 2016 a junio de 2017 por parte de las
distintas direcciones normativas del Instituto, asi como
las actividades que se llevaran a cabo entre julio de 2017
y junio de 2018. En algunos casos se presentaran las
Ultimas cifras disponibles a fin de enfatizar los avances
mas significativos.

Dichas acciones van en linea con las instrucciones que
el Presidente de la Republica gird al titular del IMSS
cuando fue designado, en febrero de 2016, las cuales
se engloban en tres grandes ejes. El primero se relaciona
con el fortalecimiento financiero; el segundo con la
simplificacion y digitalizacion de tramites, y el tercero
con la calidad y calidez de los servicios médicos.

A continuacion se destacan los aspectos mas
sobresalientes relacionados con el actuar de las nueve
direcciones normativas, cuyo detalle puede ser consultado
en el capitulo correspondiente de este Informe.

En el Capitulo |, la Direccién de Prestaciones Médicas
presenta las medidas de atencion integral a la salud
que se brindan a los derechohabientes en materia de
prevencién y atencién médica para control, curacién
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y rehabilitacion de enfermedades en los tres niveles
de atencién, asi como de generacién y uso creciente
del conocimiento cientifico derivado de la investigacion
en salud.

La produccién y productividad promedio anual en
acciones preventivas y servicios curativos otorgados
tuvo un importante incremento en los dltimos afos,
con coberturas de vacunacién por arriba del nivel
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud,
con crecimientos en las tasas de deteccion de los
dos tipos de cancer que cobran el mayor nimero de vidas
en mujeres de 25 afios y mas (mama y cérvico-uterino),
y con la realizacién de 31.6 millones de chequeos, en
promedio, a través del Programa PREVENIMSS. Por
su parte, los servicios curativos en los tres niveles de
atencion (consulta externa, urgencias, recetas atendidas
y servicios de diagnéstico), también presentaron
incrementos significativos, mientras que los servicios de
hospitalizacién y cirugia se mantuvieron estables.

La infraestructura ha intensificado su fortalecimiento
enfocandose a mejorar la operaciéon de programas y
servicios prioritarios en los tres niveles de atencion.
El programa actual de infraestructura contempla la
construccion de 40 unidades médicas de primer nivel de
atencion y 12 unidades hospitalarias de segundo nivel,
para antes de que concluya 2018, con la finalidad de
construir infraestructura en las zonas de mayor demanda
de atencién médica.

En el periodo comprendido entre julio de 2016 y junio de
2017 el presupuesto ejercido para equipamiento fue
de 1,799 millones de pesos, con los cuales se adquirieron
44,234 bienes (equipo médico para imagen, para
salas quirlrgicas y para soporte de vida, entre otros).
Durante el segundo semestre de 2017 se invertiran
3,120 millones de pesos parala compra de equipo médico
e instrumental quirdrgico a fin de adquirir alrededor de
18,274 bienes.

La vigilancia epidemiolégica se fortalecié con acciones
especificas para limitar la transmisién y minimizar el
impacto enla poblacién de las enfermedades emergentes
y reemergentes, entre las que se encuentran: cdlera,
sarampion, tos ferina, influenza, rickettsiosis, dengue,
Chikungunya, Zika, VIH/SIDA, hepatitis y tuberculosis
pulmonar, las cuales representan un riesgo para la salud
de la poblacion.

2017

Con el objetivo de mejorar tanto la gestion y eficiencia de
los procesos médicos, como el acceso a los servicios
de salud, se pusieron en marcha varios programas de
mejora para: i) organizar la agenda de citas médicas en el
primer nivel a través de Unifila; i) facilitar la continuidad
de la atencion entre los tres niveles de servicios médicos
mediante Referencias; iii) optimizar las consultas en fin de
semana en los Servicios de Traumatologia y Ortopedia;
iv) fortalecer la vigilancia prenatal; v) continuar con
el Programa de Receta Resurtible vi) modificar el
esquema de atencion en los servicios de Urgencias a
partir de Triage; vii) agilizar los ingresos hospitalarios
con el Programa de Gestion de Camas; viii) disminuir
el diferimiento quirdrgico mediante la realizacién de
Encuentros Médico-Quirlrgicos; ix) atencién expedita en
consulta y cirugfa a través de los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica; x) evitar la mortalidad materna,
desde la consulta preconcepcional en el primer nivel,
hasta la atencién hospitalaria del parto o de la emergencia
obstétrica, y xi) mejorar la atencién del paciente con
enfermedad cardiovascular y su reintegraciéon socio
laboral a través de consultas de Rehabilitacién Cardiaca.

También se reportan las acciones en materia de
capacitacion y formacion de recursos humanos para la
salud e investigacion médica, donde el Instituto conserva
su liderazgo al recibir la mayor cantidad de Médicos
Residentes a nivel nacional en 71 especialidades médicas;
de capacitacién continua de sus médicos; de niveles de
publicaciones y de registro de patentes.

IMSS-PROSPERA, por su parte, se mantiene como el
Programa federal con mayor presencia nacional para la
prestacion de servicios de salud en las areas geograficas
mas alejadas y marginadas del ambito rural, lo que se
expresa en las casi 20 mil localidades que atiende en el
pals.

Para el ejercicio 2017 el presupuesto del Programa
ascendi6 a 12,766 millones de pesos con un incremento
sustantivo al Ramo 19 —principal componente de estos
recursos— como resultado de la incorporacién, por
primera ocasion, del pago al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones. Si bien ello representd un alivio para paliar
el impacto que este régimen implica en las finanzas de
IMSS-PROSPERA, se mantiene el caracter inercial del
presupuesto destinado a la operacion.

Los indicadores mas relevantes del Programa han
permanecido con resultados satisfactorios. Respecto
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a la salud de la mujer, la tasa de muerte generada por
un parto en el ambito de IMSS-PROSPERA se mantuvo a
la baja, y se intensifico la deteccién oportuna de cancer
cérvico-uterino con la realizacion de mas de 585 mil
citologias cervicales que permitieron identificar a cerca
de 7 mil mujeres con algln tipo de lesion premaligna o
infeccién por el VPH.

En relacién con la nifiez, las acciones de vacunacion, el
tamiz neonatal, la atencién ala desnutriciény la asistencia
alimentaria, entre otras, permitieron en 2016 tasas de
mortalidad de 8.1 por mil nacidos vivos en menores
de 1 afio y de 9.3 en menores de 5 afos (reduccién de
0.2 y 0.4, respecto a 2015).

Por lo que hace a la poblacién joven, ademas de continuar
con la operacion de los Centros de Atencion Rural al
Adolescente, IMSS-PROSPERA incorporé el enfoque de
la Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes en la atencion a este sector, lo que le llevo
a intensificar sus actividades extramuros a través de
14 Encuentros en los que capacit a casi 18 mil jévenes
de 9 entidades y en escuelas se impartieron mas de
19 mil talleres a 371 mil adolescentes, logrando que
mas de 57 mil aceptaran un método anticonceptivo.

Con una politica de adaptacién a las prioridades
nacionales en salud se continta fortaleciendo el servicio
alas enfermedades crénico-degenerativas: se efectuaron
3 millones de detecciones de diabetes mellitus, con
11 mil casos confirmados, 4,602 diagnosticados
con prediabetes y casi 224 mil que se mantienen en
tratamiento. Respecto a la hipertension arterial sistémica
se realizaron poco mas de 4 millones de detecciones, con
la confirmacion de casi 12 mil personas y 246 mil en
tratamiento.

Para proporcionar servicios de alta especialidad a la
poblacion que vive en las regiones con mayor rezago, en
coordinacién con el IMSS en su Régimen Obligatorio, se
efectuaron 18 Encuentros Médico-Quirlrgicos enlos que
se valoré a mas de 9 mil personas y se realizaron casi
3 mil procedimientos quirtrgicos; destacalaincorporacion
de Ortopedia y Cirugia Reconstructiva Pediatricas a las
cinco disciplinas que se han ofrecido en los 21 afnos
de instrumentada esta exitosa estrategia de atencion
médica.

IMSS-PROSPERA continué la articulacion de sus servicios
con otras instituciones, ya que de sus 12.4 millones de

2017

personas beneficiarias en 28 entidades del territorio
nacional, al cierre del periodo, 52% contaba con
PROSPERA Programa de Inclusién Social; 6 2% era afiliada
al Seguro Popular, y 12% derechohabiente al Seguro
Social.

Particular relevancia siguié teniendo el fortalecimiento
de la infraestructura a poblacién indigena, ya que con
el apoyo de la Comision Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (CDI), IMSS-PROSPERA adquiri6
en el Ultimo afio 50 Unidades Médicas Maéviles (UMM),
construyd siete Unidades Médicas Rurales (UMR) vy
ampli6 consultorios en dos hospitales. De esta forma, en
el lapso 2014-2016 IMSS-PROSPERA sum6 139 nuevas
UMM y 25 UMR edificadas, equipadas y adquiridas con
recursos de la CDI.

En el Capitulo I, la Direccion de Prestaciones
Econémicas y Sociales resume las acciones realizadas
durante el periodo del Informe, englobadas en tres
estrategias vinculadas al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

En la primera estrategia, relacionada con la simplificacion
y digitalizacion de tramites y estrategias para el control
del gasto, se destaca: i) la entrada en vigor, en julio
de 2016, del nuevo proceso para la expedicion de
incapacidad por maternidad, donde las embarazadas
podran transferir de una hasta cuatro semanas del
periodo prenatal al postnatal; se les expedira un
certificado Unico de incapacidad hasta por 84 dias,
y podran atender su embarazo fuera del Instituto
acudiendo una sola vez a la Unidad de Medicina Familiar
(en la semana 34 de gestacién) para la expedicién del
certificado de incapacidad; ii) el Programa de Mejora
para la Comprobacién de Supervivencia, con el que
99% de los pensionados cuenta ya con el beneficio
de no tener que comprobar la supervivencia de forma
presencial, realizando el tramite de manera digital;
i) la Comprobacion de Supervivencia en el extranjero, la
cual se oficializé mediante la firma de un convenio con
la Secretarfa de Relaciones Exteriores, para simplificar el
proceso de comprobacién de supervivencia para 10 mil
pensionados del IMSS que residen en otro pals, a través
de las oficinas consulares que tiene México en mas de
50 paises. A junio de 2017, una cuarta parte de los
pensionados han comprobado su supervivencia por este
medio, y iv) la simplificacién del tramite para la valoracién
y atencién médica de los mas de 235 mil nifios de las
1,364 guarderias del IMSS. De esta forma, las guarderias
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aceptan formatos de valoracion médica, que avala la
salud de los nifios, requisitados por cualquier profesional
de la salud, lo que permitira distribuir eficientemente
hasta 1.2 millones de visitas al afio a las UMF.

En la segunda estrategia, relacionada con el
fortalecimiento de la facultad de la Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales como asegurador
orientado a mejorar la atencién a los asegurados,
pensionados y sus familias, se destaca la modificacion
a la estructura organica de esta direccién normativa
autorizada en febrero de 2017 por el H. Consejo Técnico,
mediante la cual se integran los servicios de Salud en
el Trabajo; para ello se crea la Unidad de Prestaciones
Econdmicas y Salud en el Trabajo.

Y enlaterceraestrategia, se mencionanlas contribuciones
de la Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales al
Paguete de Prestaciones Sociales para el Blindaje de la
Economia Familiar?, a través de cuatro lineas de accién:

i) Fortalecimiento del servicio de Guarderia, se destaca
la expansion y ampliacion del mismo. A diciembre de
2015, el IMSS contaba con una capacidad instalada
de 235,586 lugares en guarderias; sin embargo,
en 2016 se registr6 un cierre de guarderias con
2,575 lugares por diversos motivos, entre ellos:
decisién del prestador, incumplimiento en requisitos
de seguridad y proteccion civil, por lo que en
ese mismo afio, se planted una meta de expansion
de 25 mil nuevos lugares como parte del Paquete
de Prestaciones Sociales para el Blindaje de la
Economia Familiar. De esta forma, durante el segundo
semestre de 2016 se logrd la contratacién de
1,912 lugares, los cuales entraran en operacion en el
segundo semestre de 2017.

Adicionalmente, en marzo de 2017 se registro el
cierre de 485 lugares, y se estima que para finales
del afio se cerraran aproximadamente 1,955 mas.
Por ese motivo fue necesario recuperar los lugares
perdidos y con el fin de cumplir con la meta de 25 mil
lugares adicionales, el H. Consejo Técnico aprobd el
presupuesto para una nueva contratacion plurianual
de 28,103 lugares para 2017-2022.

Ademas, se llevd a cabo el Programa Nacional de
Certificacién de Guarderias. La educacion preescolar

1 Este paquete forma parte del Acuerdo para la Proteccién de la Economia
Familiar que el Presidente de la Republica firmé en enero de 2017.
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forma parte de la educacién basica obligatoria. Sin
embargo, en las guarderias del IMSS no existia el
reconocimiento oficial de los programas educativos
gue se entregaban, situacién que dejaba a muchos
ninos en rezago educativo.

Antes, las madres trabajadoras debfan decidir entre
mantener a sus hijos de los tres a los cuatro afos de
edad en las guarderias para aprovechar la prestacion
del servicio, a costa de que se atrasaran un afio en sus
estudios, o renunciar a la prestacién e inscribirlos en
un jardin de nifios, con los gastos y pérdidas que eso
implicaba.

A partir de 2016, se ha llevado a cabo un esfuerzo
sin precedente para la certificacion de las guarderias
del IMSS en los estados para impartir el primer afio
de preescolar, a fin de asegurar que se cumpla el
mandato constitucional en materia educativa. A
agosto de 2017, 89% de las guarderfas del IMSS han
concluido los tramites para la autorizacion oficial para
impartir el primer afio de preescolar.

i) Fomento del Bienestar Social, donde se tiene prevista
una inversion histérica de 550 millones de pesos para
la mejora y ampliacién de los espacios recreativos
y culturales del IMSS como: Unidades deportivas,
Centros de Seguridad Social, teatros, entre otros,
para el periodo 2017-2018.

i) Modernizacion y promocion de los Centros
Vacacionales, en 2017 se anunci6 que el IMSS
mantendria las mismas tarifas que en 2016
y se invertirlan 150 millones de pesos para su
modernizacion y mantenimiento correctivo y
preventivo de sus Centros.

iv) Incremento en la competitividad de Tiendas vy
Velatorios, aqui se informé también que durante
2017 permanecerian las cuotas vigentes de 2016
en el Sistema Nacional de Tiendas IMSS-SNTSS vy
el Sistema Nacional de Velatorios del IMSS con la
finalidad de fortalecer la economia de los mexicanos.

En el Capitulo llI, Ia Direccion de Administracion muestra
las estrategias y programas mas representativos que
han permitido optimizar el gasto operativo y mejorar
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los esquemas de distribucién de recursos materiales,
humanos y financieros.

Una de estas estrategias ha sido la compra consolidada
de medicamentos, vacunas y materiales de curacion
que, por cuarto afio consecutivo, fue llevada a cabo
bajo la conduccién vy liderazgo del IMSS, en la que se
garantizo la transparencia y las mejores practicas bajo el
acompafiamiento de la Comision Federal de Competencia
Econdémica y de la Secretaria de la Funcion Publica,
a través del Organo Interno de Control, asf como con la
celebracion del Acuerdo por la Transparencia y Mejores
Practicas en la Industria.

En la compra consolidada 2016-2017 se contd con
40 participantes entre dependencias del ambito
federal, institutos y hospitales del Sector Salud, asf
como Secretarias de Salud de gobiernos estatales, y se
obtuvieron ahorros de cerca de 3,352 millones de pesos,
que sumados a los ahorros desde 2013, representan un
ahorro por mas de 14 mil millones de pesos para todos
los participantes en lo que va de la actual Administracion,
de los cuales al IMSS le corresponden mas de 8 mil
millones de pesos.

En agosto de 2017 se oficializé el arranque del proceso
de licitacién para la compra consolidada 2017-20138,
con la participacién de 49 entidades publicas, donde se
prevé la adquisicion de 2,239 millones de unidades, con
un monto de requerimiento 20% superior a la compra
anterior (58,764 millones de pesos), lo que constituye
la compra de insumos para la salud mas grande en la
historia del pals.

Conelfinde asegurar la atencion a los servicios de salud y
ampliar el acceso a la seguridad social, durante el periodo
que se reporta, en esta Direccién se logro la conclusion
de los siguientes procedimientos de adquisicion:

-+ 32 procedimientos de bienes no terapéuticos por un
monto de 1,300 millones de pesos.

- Bienes de inversidn, activos y servicios por un monto
aproximado de 12,443 millones de pesos, con
economias por alrededor de 1,055 millones de pesos.

- Equipo y mobiliario médico por un monto aproximado
de 860 millones de pesos, con ahorros por alrededor de
302 millones de pesos.
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+ Equipo y mobiliario administrativo y de transporte por
un monto de 294 millones de pesos con economias de
aproximadamente 31 millones de pesos.

- Contratacién de servicios por un monto de
11,274 millones de pesos, destacando la contratacion
plurianual del Servicio Integral de Transportes
Terrestres etapa Ambulancias, Servicio Integral de
Arrendamiento de Camas para Cuidados Intensivos,
y la Seguridad Subrogada, con ahorros estimados de
722 millones de pesos.

En materia de abasto y suministro de medicamentos,
se dio continuidad al esquema de abasto denominado
Consumo en Demanda, con el cual se garantizé el abasto
oportuno de los 25 medicamentos mas consumidos. Se
mantuvo la supervisiéon y monitoreo al funcionamiento
del mecanismo de entrega directa de la proveeduria en
las farmacias del IMSS aplicado a los 86 medicamentos
principales de alto costo y alta especialidad con el
objetivo de seguir reduciendo costos y riesgos
en el control y manejo de este tipo de articulos y
asegurar su disponibilidad para los tratamientos de los
derechohabientes.

Como parte del programa Tu Receta es Tu Vale se
mantuvo la supervision y monitoreo de la operacién del
Centro de Canje de Vales de Medicamentos Chapultepec,
en la Ciudad de México, y en marzo de 2017 se puso en
operacion el Centro de Canje de Vales de Medicamentos
Tequexquinahuac, ubicado en Tlalnepantla, Estado de
México.

Adicionalmente, se mantuvo un monitoreo continuo a la
operacion del abasto en delegaciones y UMAE en cuanto
a las cantidades y frecuencias de reaprovisionamiento
y al suministro de las Unidades Médicas. Todas estas
acciones han permitido que al cierre de 2016 se
atendieran en el IMSS 197.4 millones de recetas,
18.3 millones mas que en 2015 y en el primer semestre
de 2017, se atendieron 99.15% de las poco mas de
102 millones de recetas presentadas en las farmacias
del Instituto.

lgualmente, a través de los Centros Automatizados
de Distribucién de Insumos Terapéuticos ubicados en
las UMAE, se cubri6 la demanda de medicamentos de
420,766 pacientes hospitalizados, y se logrd que en el
primer semestre de 2017 se registrara una disminucién




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

en su consumo de medicamentos, por el orden de
7.7 millones de pesos, respecto del mismo periodo
de 2016.

El Programa Institucional de Higiene de Manos se
desarrolld como piloto en cuatro hospitales generales
del Instituto (primera etapa, de noviembre de 2015 a
diciembre de 2016), se ampli6 posteriormente a cuatro
hospitales de alta especialidad y a dos mas de segundo
nivel, para abarcar un total de 10 unidades médicas, lo
gue ha que permitido una reduccion en las infecciones
nosocomiales, en los tiempos de estancia hospitalaria y
en el consumo de medicamentos.

De la evaluacién de la primera etapa se observé que cada
peso que se invirtid en la prueba piloto derivé en ahorros
equivalentes a ocho pesos en dias de sobre estancia por
infecciones, resultados que fueron presentados en un
videoclip durante la Cuarta Conferencia Internacional de
Prevencién y Control de Infecciones (ICPIC por sus siglas
en inglés) desarrollada en junio de 2017 en Ginebra,
Suiza. El videoclip presentado obtuvo el segundo lugar
en el concurso “ICPIC Clip Award”.

Entre las acciones llevadas a cabo para el cumplimiento
de los objetivos de optimizacién y eficiencia del gasto
administrativo y de operacion, se destacan los siguientes
resultados:

- A través de servicio de arrendamiento de vehiculos de
operacion para delegaciones y UMAE, se logré sustituir
una plantilla de 350 unidades que se encontraban en
malas condiciones.

« Se entregaron 456 ambulancias con lo que se ha
renovado poco mas de 64% de la plantilla vehicular de
ambulancias para el traslado programado de pacientes
con la que cuenta el Instituto a nivel nacional.

- Serealiz6 la contratacion plurianual por 36 meses para
dar servicios de mantenimiento correctivo y preventivo
a 7,548 equipos médicos de alta tecnologia.

En apoyo al manejo de la situacion econdmica y
financiera del Instituto, mediante la implementacion
de estrategias y medidas eficaces y eficientes, en la
Direccion de Administracion se logré la disminucién
en el gasto entre los presupuestos autorizados vy
los presupuestos ejercidos de algunos rubros tales
como: compra consolidada, procedimientos bajo los
esquemas de Adjudicacion Directa, Licitacion Pablica e
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Invitacién a Cuando Menos Tres Personas, asi como en
Servicios por Honorarios, por un monto aproximado de
20,761 millones de pesos.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
contempla integrar el requerimiento de la compra
consolidada 2017-2018; emitir los fallos para
procedimientos de compra de bienes no terapéuticos por
1,900 millones de pesos; adjudicar el Servicio Subrogado
Plurianual de Rehabilitacién a Poblacion Geriatrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico; adquirir
equipo médico de reposicion para diversos hospitales;
sustituir ambulancias de 8 a 6 cilindros; adquirir
44 mil sillas, sustituir 6,845 bancas tandem y bienes que
presentan obsolescencia, entre los cuales se encuentran:
300 equipos de aire acondicionado, beneficiando
a 89 unidades médicas en 24 delegaciones y 9 UMAE;
4,640 equipos de limpieza con alcance a nivel nacional,
y 91 equipos de casa de maquinas.

El programa institucional de inversion en infraestructura
médica se encuentra enfocado principalmente a cumplir
con los compromisos de la Presidencia de la Republica:
construir 12 hospitales y 40 Unidades de Medicina
Familiar. En este sentido, cuatro hospitales seran
construidos bajo el esquema de Asociacién Publica-
Privada y estaran ubicados en Tapachula, Chiapas;
Bahia de Banderas, Nayarit; Garza Garcia, Nuevo
Leon, y Tepotzotlan, Estado de México, los cuales
—conjuntamente con la construccion de los ocho
hospitales restantes— incrementaran la capacidad
instalada en 1,877 camas censables.

Como parte del Programa de Inversion Fisica, en el
periodo de este Informe se concluyeron las obras de
construccion de cuatro unidades médicas nuevas (en
Villa Coapa, Ciudad de México; Santa Cecilia, San Luis
Potosf; Pachuca, Hidalgo y la Clinica de Mama en la
Ciudad de México), y la construccion de dos unidades
médicas por sustitucion (en San Marcos, Guerrero y
Zacatecas, Zacatecas), con lo que se incremento6 la
capacidad instalada del Instituto en 31 consultorios con
una inversion de 204.3 millones de pesos, en beneficio
de méas de 824 mil derechohabientes.

Ademaés, terminaron su proceso constructivo 11 acciones
de fortalecimiento de unidades médicas —ampliaciones,
remodelaciones y reestructuraciones— con una inversién
de 148.1 millones de pesos, en beneficio de mas de
2 millones de derechohabientes.
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Asimismo, se realizaron acciones para mejorar la
funcionalidad e imagen de la infraestructura no
médica que, sumadas a las anteriores acciones de obra
terminadas, al cierre de junio del aho 2017 requirieron de
una inversion total de 375.5 millones de pesos.

En cuanto a las obras en proceso se cuenta con
27 acciones de obra nuevas y 20 de ampliacién y
remodelacion, entre las que destaca la sustitucion del
HGZ de 144 camas en Nogales, Sonora. El monto de
inversién asociado a estas obras es de 7,967 millones
de pesos, lo que incrementara la capacidad instalada en
151 consultorios y 804 camas, para beneficio de mas de
35.4 millones de derechohabientes.

En el segundo semestre de 2017 se tiene programado
el inicio del proceso constructivo de 37 acciones de
obra, de las cuales 17 son de nueva infraestructura y
20 de fortalecimiento —ampliaciones y remodelaciones—.
El desarrollo de la infraestructura de fortalecimiento
que esta por iniciar se realizara con una inversién de
3,170 millones de pesos aproximadamente y permitira
incrementar la capacidad instalada en 76 consultorios
y 254 camas censables, para beneficio de mas de
12.6 millones de derechohabientes del IMSS.

Durante este periodo, a través de la Direccion de
Administracién, también se mantuvo el  objetivo
de optimizar la gestion del capital humano del Instituto.
En este sentido, la estrategia de orientar los recursos a
la contratacion de plazas en areas sustantivas permitié
incrementar la ocupacion promedio del periodo de
julio de 2016 a junio de 2017 en 4,195 plazas
de categorias de médicos, enfermeras y paramédicos.

De manera adicional, se otorgaron 2,696 plazas para
obras de infraestructura con la finalidad de mejorar la
prestacion de servicios en los tres niveles de atencion.
Asimismo, se llevaron a cabo 995 cursos de capacitacion
en temas humanisticos, y se otorgaron 12,946 becas
para reforzar el conocimiento técnico-médico como la
formacién de Médicos Especialistas y de personal de
Enfermeria. Aunado a lo anterior, para los programas
institucionales de Donacion y Trasplantes, Triage, Codigo
Infarto, Unifila, Rezago Quirdrgico de Traumatologia
y Ortopedia, GeriatrIMSS, SER IMSS y cursos en linea
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para Médicos Generales, se otorgd apoyo en materia de
dotacién de recursos humanos orientados a la atencién
directa de pacientes.

En materia de modernizacion y competitividad, durante
este periodo se implementd el Modelo Institucional de
Competitividad “MC” en 810 unidades, lo que representa
26.7% mas que en el ejercicio anterior, dando como
resultado la adopcién de un liderazgo institucional con
vocacion para la mejora de la “experiencia de servicio” y
para beneficio de la poblacion usuaria.

En el Capitulo 1V, la Direccién de Incorporacién y
Recaudacion presenta un panorama general de los
ingresos del IMSS y de sus determinantes, asi como las
principales acciones realizadas en materia de afiliacion y
recaudacion.

Por cuarto afio consecutivo, los ingresos obrero-
patronales del IMSS  (incluyendo  IMSS-Patrén)
presentaron un comportamiento favorable. En 2016,
pese a que las proyecciones de recaudacion se calcularon
con un crecimiento econdémico esperado de 3.1% vy la
cifra observada fue de 2.3%, se alcanz6 una recaudacion
de 268,844 millones de pesos. Este ingreso superd en
8,562 millones de pesos lameta de ingresos contemplada
en la Ley de Ingresos de la Federacién; el mayor
superavit en lo que va de esta Administraciéon?2.

De enero a julio de 2017, a pesar de que se han hecho
ajustes a la baja en las expectativas de crecimiento
econémico, el ingreso acumulado a julio continda
favorable, equivalente a 166,029 millones de pesos.
Este ingreso es 12,535 millones de pesos mayor que lo
reportado durante el mismo periodo del afio anterior, y
equivalente a un crecimiento de 8.2% nominal y 2.4%
real.

Esta situacién favorable en la recaudacion del Instituto
es producto de diversos factores, entre ellos las
acciones realizadas en el IMSS en materia de afiliacion
y recaudacion. Los mas importantes son: i) el proceso
de formalizacién en el empleo; ii) la estrategia de IMSS
Digital, con la simplificacién y digitalizacion de tramites,
y i) la implementacién de un Modelo Integral de
Fiscalizacion, entre otros.

2 Superavit refiere a la variacion positiva respecto a la meta.
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i) Formalizacion del Empleo

Enlinea con la evolucion delingreso, la creacién de empleo
asegurado en el IMSS presentd un comportamiento
favorable por cuarto afio consecutivo. En 2016, la
formalizacion del empleo presenté el mejor aumento
anual reportado desde 1997, con una generacién de
empleo afiliado al Instituto de mas de 732 mil puestos
de trabajo, equivalente a una tasa de 4.1%, cuando la
economia creci6 en 2.3%.

En lo que va de 2017, la afiliacion al IMSS mantiene su
comportamiento favorable. La creacion de empleo formal
durante julio es de 38,164 puestos —16,104 0 73% mas
que el aumento reportado en julio de 2016 (22,060)
y 5,706 0 18% mas que el promedio reportado en los
julios de los diez afios previos (32,458)—. La creacién
acumulada de enero a julio del afio es de 555,598
puestos, que es el tercer mejor aumento reportado
desde que se tenga registro en periodos iguales, y
es 200,504 empleos o 56% mas que el aumento
promedio reportado en el mismo periodo de los
10 afios previos (355,094).

Con lo anterior, se tiene que durante la presente
Administracién® se han creado 2'877,286 empleos
formales. Este aumento es 2.5 veces mayor que lo
creado en el mismo periodo de la anterior Administracion
(1’150,018), e incluso mayor que lo creado en los
sexenios completos de cualquiera de las administraciones
pasadas. Esto es, en lo que va de este siglo, dos de cada
cinco empleos se han creado en esta Administracion y
17 de los 40 meses registrados con mayor generacion

3 Periodo del 1° de diciembre de 2012 al 31 de julio de 2017.
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de empleo corresponden también a
Administracion.

la presente

ii) Simplificacion y Digitalizacion

En 2012 no existia en el Instituto ningdn tramite que
pudiera realizarse punta a punta de forma digital. Desde
el inicio de esta Administracién arrancé un proceso sin
precedente de simplificacion y digitalizacion de tramites
en el IMSS, a fin de mejorar la calidad y calidez de los
servicios y al mismo tiempo sanear financieramente a la
institucion.

El area de Incorporacién y Recaudacién ha sido punta
de lanza en este tema, pues redujo a mas de la mitad
el nimero de tramites que tiene registrados ante la
Comisién Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER), de
56 a 23,y de los 18 tramites digitalizados en el IMSS,
16 de ellos refieren a servicios en materia de
incorporacion®.

Esta simplificacion regulatoria sin precedente ha logrado
disminuir los tiempos y costos que los patrones vy
ciudadanos invierten en realizar tramites relacionados
con su afiliacién y el pago de sus cuotas, lo que ha
tenido efectos positivos en la afiliacién al Instituto, en
la formalizacion del empleo y en el entero de cuotas.
De 2013 a julio de 2017 se han realizado mas de
156 millones de tramites de forma digital, lo que ha
representado un ahorro de 7,300 millones de pesos
en costos de oportunidad para los derechohabientes
del IMSS®.

4 Los 16 tramites en el area de Incorporacion y Recaudacion son:
solicitud de registro y actualizacion de derechohabientes, solicitud de
asignacion o localizacion del Numero de Seguridad Social, solicitud
de constancia de semanas reconocidas (parcialmente, a terminar en
2017), alta patronal e inscripcion en el Seguro de Riesgos de Trabajo
o reanudacion de actividades (parcialmente), solicitud de constancia de
vigencia de derechos para recibir servicios médicos, aviso de movimientos
afiliatorios de trabajadores, incorporacion al Seguro de Salud para la
Familia, solicitud de inscripcion en la continuacién voluntaria en el Régimen
Obligatorio, incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro
Social, gestion del registro patronal Unico, asignacion de nimero patronal
de identificacion electronica y certificado digital, cancelacién de niimero
patronal de identificacion electrénica y certificado digital, modificaciones
al esquema de control de matriz y sucursales, modificaciones en el
Seguro de Riesgos de Trabajo, presentacion de la Determinacién anual de
la Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo y solicitud de regularizacion
y/0 correccion de datos personales del asegurado.

5 Este ahorro se estima con base en el costo que representa la carga
administrativa por la cual un ciudadano tiene que pasar para realizar un
tramite, asi como el costo de oportunidad en términos del tiempo que se
deja de destinar a actividades productivas y el costo financiero incurrido
por la realizacion de las actividades.
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iii) Modelo Integral de Fiscalizacion

Durante la actual Administracién se implement6 un
nuevo modelo de atencién institucional, que incorpora la
ejecucion de un nuevo Modelo Integral de Fiscalizacion,
la operacion de la Unidad de Servicios Estratégicos vy la
simplificaciony digitalizacion de tramites relativos al pago
de contribuciones. Esto ha permitido el fortalecimiento de la
capacidad de generacion de ingresos del Instituto, al tiempo
que ha promovido de manera importante la formalizacion
del empleo y la equidad en el financiamiento de la seguridad
social.

El nuevo Modelo Integral de Fiscalizacion permite
identificar los riesgos de evasion atendiendo a los
tipos y tamafio de patrones, su ubicacién geogréafica,
sector, industria, composicion salarial, entre otros
elementos, al tiempo que fortalece la coordinacion con
otras autoridades fiscales, con las que se intercambia
informacion relevante. Adicionalmente, se cuenta con
indicadores que cubren los procesos de fiscalizacion
y cobranza de punta a punta, con lo cual se mejora la
administracion y priorizacion de los actos de autoridad,
asi como la atencién a las consultas normativas.

Una de las vertientes del nuevo modelo de atencién
institucional fue la creacién de la Unidad de Servicios
Estratégicos, que inicié operaciones el 1° de enero de
2014. Su operacion ha permitido mejorar y especializar
la atencion a los patrones mas representativos para
el IMSS en materia de recaudacion, y promover el
cumplimiento voluntario de las cuotas al disminuir los
costos que enfrentan las empresas en el cumplimiento
de sus obligaciones en materia de seguridad social.

Entre las acciones implementadas en esta nueva Unidad
se tiene la liberacién del Sistema de Notificaciones
por Estrados Electronicos, la creacién del Centro de
Contacto de Cobranza IMSS, un nuevo esquema en
el que se orienta al patron sobre sus créditos vigentes
y se le ofrecen alternativas de atencion, aclaracién o
pago, lo que facilita el cumplimiento voluntario. Con este
nuevo modelo de atencién se ha mejorado la calidad
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de los actos emitidos, aumentando la recaudacién con
menos actos de molestia a los patrones cumplidos.

Estas acciones ya rindieron sus primeros resultados.
En 2014, se reportaron ingresos extraordinarios por
fiscalizacion y cobranza de 12,262 millones de pesos®,
5.1% mas que lo ingresado en 2013. En 2015, esta
recaudacion fue de 12,793 millones de pesos, 4.3%
superior al nivel alcanzado en 2014, y para 2016,
registr6 13,875 millones de pesos, 8.5% superior a lo
ingresado en 2015.

En el Capitulo V, la Direccién Juridica destaca los logros
obtenidos tanto en materia consultiva y orientacién al
derechohabiente como de investigaciones y procesos
juridicos, durante el periodo que se informa.

En este sentido, se alcanzd la regularizaciéon juridica
de gran parte de los inmuebles del IMSS (99.1%),
incluyendo su debida inscripcién en el Registro Publico
de la Propiedad Federal; entre ellos se destaca la
formalizacion de la entrega a la UNAM del predio que
desde hace mas de 50 afios ocupa el plantel nimero 9
de la Escuela Nacional Preparatoria “Pedro de Alba”, en
Magdalena de las Salinas.

Se obtuvo la Declaratoria de “Marca Famosa” por
parte del IMPI, con lo que se protegen los derechos de
propiedad industrial del Instituto frente a terceros.
Ademads, se registraron las campafas institucionales
“Chécate, Midete y Muévete”, “SER IMSS”, “IMSS Digital”
y “En el IMSS estan pasando cosas buenas”.

Con el fin de transformar la cultura de servicio en el IMSS,
avanzar en la mejora de los servicios que se prestan, y
promover laigualdad de géneroy el respeto a los derechos
humanos, de julio de 2016 a junio de 2017 se realizaron
diversas acciones de capacitaciéon, obteniéndose los
siguientes logros: 122,487 personas capacitadas
en Buen Trato, mediante el Programa SER IMSS vy
23,795 personas en igualdad de género y derechos
humanos. En relacion con este Ultimo punto, cabe
destacar que el 28 de noviembre de 2016 el IMSS se
adhirié a la campafia de ONU Mujeres “Nosotros por
Ellas” (HeforShe).

¢ Los ingresos por fiscalizacion incluyen pagos derivados de auditorfas,
dictamenes e invitaciones a regularizar su situacion, asi como ingresos
por “Rectificacion de la Prima del Seguro de Riesgos de Trabajo
(SRT)”, por el “Programa de Verificacién de la Prima (PVP)”, actualizaciones
y pagos virtuales, montos contabilizados en el rubro de recaudacién por
cuotas.
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Otra accion encaminada a contribuir a la mejora de los
servicios fue el desarrollo de una aplicacion de Inteligencia
de Negocio, que permitira utilizar la informacion
estratégica captada por las Areas de Atencién vy
Orientacién al Derechohabiente a nivel nacional. Para su
puesta en marcha se incorporé la informacion histoérica
de cerca de 185 millones de peticiones. Esta herramienta
facilitara el anlisis de la informacion, a través de graficos
interactivos, informes y matrices, ademas de que ayudara
a detectar areas de oportunidad.

En cumplimiento de la funcién de enlace que tiene
la Direccién Juridica con las diversas instancias
fiscalizadoras, se apoy6 en la gestion y seguimiento
de 1,726 observaciones, de las cuales se lograron
solventar 1,073 y continlan en proceso de atencion 653,
También se dio seguimiento a 32 auditorfas practicadas
al IMSS por la Auditoria Superior de la Federacion (ASF)
y a un Acto de Vigilancia de la Tesoreria de la Federacién
(TESOFE).

En materia contenciosa, se lograron obtener criterios
favorables al IMSS por parte de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién sobre los siguientes temas: la
facultad exclusiva del H. Congreso de la Union para
legislar en relacién con las obligaciones fiscales del IMSS,
por lo que no es posible que sea sujeto de aquellas
constituidas en legislaciones estatales; en los juicios
laborales por conflictos de seguridad social, se deberan
cumplir los requisitos establecidos en el Articulo 899-C
de la Ley Federal del Trabajo, de lo contrario, se absolvera
al Instituto; en otro tema laboral, la Corte resolvid
que corresponde al Sindicato acreditar el pago de las
aportaciones al fondo de ayuda sindical por defuncion,
relevando de la carga probatoria al Instituto.

En el marco del Nuevo Sistema de Justicia Penal
Acusatorio, el H. Consejo Técnico dictd el Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.290616/188.P.DJ, por el cual autoriza
la suscripcion de acuerdos reparatorios. Esto permitira
implementar a nivel institucional la operacién de los
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias
en Materia Penal. Con este mismo propdsito, se emitieron
los “Lineamientos que establecen los Criterios Generales
de Procedencia para la Aplicacién de Mecanismos
Alternativos de Solucién de Controversias en Materia
Penal”.

Las actividades programadas para los siguientes
12 meses consisten en: avanzar en la inscripcion de los
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31 inmuebles pendientes de regularizar juridicamente;
depurar en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados los registros de los apoderados
vigentes de las Delegaciones del IMSS; concluir con la
integracion del anteproyecto del nuevo Reglamento
Interior del IMSS para su tramite ante la Consejeria
Juridica del Ejecutivo Federal; continuar con el analisis
de las observaciones actuales e histéricas que se han
determinado a las distintas unidades administrativas
del IMSS por parte de los 6rganos fiscalizadores, a
fin de detectar areas de oportunidad que eviten nuevas
observaciones, asi como con la promocion de acciones
de caracter preventivo; la meta para 2017 dentro del
Programa SER IMSS incluye capacitar a por lo menos
70 mil personas de 400 unidades médicas vy
administrativas; ademas, iniciar la capacitacién del
personal de las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), comenzando con los cuatro hospitales que
conforman el Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y
que incluyen alrededor de 10 mil personas, asi como
fortalecer este Programa a través de otras acciones,
como el lanzamiento de la nueva campafia de
comunicacion interna, de la pagina web y del curso en
linea;implementar el Protocolo parala deteccién, atencién
y el registro de casos de violencia familiar o sexual contra
las mujeres en el IMSS, y capacitar a todo el personal
de las unidades médicas en la NOM-046-SSA2-2005;
en alianza con The Trust for the Americas, afiliada a la
Organizacién de los Estados Americanos, certificar a mas
de 1,500 Técnicas y Técnicos en Atencién y Orientacion
al Derechohabiente en el Estandar de Competencia
“EC0305 Prestacion de Servicio de Atencion a
Clientes”; asistir y apoyar juridicamente a las Jefaturas
Delegacionales de Servicios Juridicos y Divisiones de
Asuntos Juridicos de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, para el tramite y resolucién de asuntos en
los que se reclame la concesién de un medicamento que
no sea prescrito por un médico especialista; coordinar
la implementacion de los Mecanismos Alternativos de
Solucién de Controversias en Materia Penal; realizar la
revision de los ordenamientos normativos, orientada a
hacer mas eficiente la representacion institucional en el
marco del Nuevo Sistema de Justicia Penal y mantener
un proceso de capacitacion permanente en esta materia.

En el Capitulo VI, la Direccién de Innovacion y Desarrollo
Tecnoldgico da a conocer los resultados mas destacados
asociados a la estrategia IMSS Digital iniciada en 2013,
gue en linea con lo sefalado en la Estrategia Digital
Nacional de la Presidencia de la Republica y el Programa
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para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, ha
permitido apuntalar los objetivos institucionales.

A junio de 2017, IMSS Digital ha beneficiado a
méas de 74 millones de derechohabientes, 19 millones
de trabajadores, 284 mil jubilados, 3.2 millones de
pensionados, 935 mil patrones, 2,500 pensionados en
el extranjero y ciudadanos en general, al no tener que
asistir mas a las instalaciones del Instituto.

El éxito de IMSS Digital esta directamente relacionado
con la facilidad y ahorro que genera a los usuarios la
realizacién de los tramites de forma no presencial. En
términos econdmicos, se estima que para junio de 2017
se ha generado un ahorro de 7,300 millones de pesos en
costos de oportunidad a los usuarios’.

La arquitectura IMSS Digital se conforma de cuatro capas:
i) Modelo Moderno de Atencién; i) Modelo Unificado de
Operacién; iii) Tecnologias y Sistemas, y iv) Capacidades
Digitales, que en conjunto representan un ejemplo de
buenas practicas, debido a su constante innovacién en la
realizacién de los tramites y servicios que se brindan a los
usuarios (derechohabientes, asegurados, beneficiarios,
trabajadores y ciudadanos en general), ya que se ha
logrado la transicion de diversos tramites presenciales y
manuales a una operacion digital y a distancia.

Para lograr la digitalizacién de los tramites se priorizd
la actualizacién de la infraestructura de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones (TIC) con el fin de
habilitar un Plan de Recuperacion de Desastres, un Punto
Neutro, una Nube digital privada, asi como disefar y poner
en marcha nuevos sistemas o modulos de informacion y
la creacion de la App IMSS Digital. Todos estos cambios
e innovaciones se han realizado sin afectar la continuidad
de la operacion y haciendo cada vez mas eficiente la
funcionalidad del Instituto.

De esta manera, los principales logros obtenidos en el
periodo de junio de 2016 a junio de 2017 son:

+ El crecimiento de 838.6% en el nimero de tramites
digitales realizados (de 472 mil tramites digitales a
mas de 4.4 millones durante el periodo referido).

Datos aprobados por la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER), de acuerdo con la Metodologfa de Costeo Estandar.
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« Elincremento de 584% en el nimero de descargas de
la aplicacion App IMSS Digital (de 190 mil a cerca
de 1.3 millones de descargas), siendo la aplicacion
del Gobierno de la Republica con mayor nimero de
descargas (se registraron 1.7 millones en agosto
de 2017).

« A julio de 2017 el IMSS cuenta con 20 tramites
digitales y a través de sus canales de servicios se han
realizado mas de 156 millones de tramites.

« Laliberacion de nuevos tramites y servicios digitales:

- Incorporacién de Cita Médica a la App IMSS Digital en
diciembre de 2016, que permite al derechohabiente
programar su cita para la UMF en menos de
dos minutos, revisar en una vista todas sus citas
programadas y la posibilidad de cancelarla(s).
Para agosto de 2017 se han otorgado mas de
1.3 millones de citas por este medio.

Incorporacion al sitio web del IMSS, en marzo de
2017, de la opcién Cita Médica Web, que permite a
los derechohabientes agendar sus citas via Internet;
a junio de 2017 han programado por esta via mas
de 23 mil citas.

La Comprobacion de Supervivencia Digital para
ex trabajadores del IMSS y para pensionados en el
extranjero, la cual beneficia a 284 mil jubilados y
2,500 personas fuera del pais, que no tienen que
asistir mensualmente a su Delegacion a comprobar
su supervivencia y recoger su talon de pago.

Correccion de Datos del Asegurado, que permite al
derechohabiente realizar via Internet la correccién de
sus datos y reduce el tiempo de 40 a tres dias; o bien,
si asi lo prefiere, puede acudir a las ventanillas IMSS
Digital que se encuentran en las Subdelegaciones
del Instituto. Desde su liberacion en marzo a junio de
2017 se atendieron mas de 51 mil solicitudes.

- Contar con una red de telecomunicaciones 25 veces
mas rapida y 84% mas barata por megabit transferido
con respecto a la red con que contaba el Instituto en la
Administracién anterior.
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- EI Sitio Web Acercando el IMSS al Ciudadano recibe
mas de 340 mil visitas diarias y de enero a junio de
2017 el portal lleva mas de 50 millones de visitas.
Cabe destacar que de 2012 a 2016 el indice bounce
rate® ha mejorado 33 puntos porcentuales, al pasar de
54% a 21%, respectivamente.

El Centro de Contacto del IMSS, donde actualmente
se atienden 14 campafas a nivel nacional, con
un promedio de 860 asesores, que proporcionan
informacion basica y especializada a través de servicios
como teléfono, chat, correo electronico, mensajeria
instantanea, menu interactivo con teclado telefénico
y mensajes de voz.

En materia de TIC, para el periodo de julio de 2017 a junio
de 2018, se realizaran los procesos y acciones necesarios
para que el conjunto de servicios tecnologicos, proveedores
y contratos requeridos para mantener la operacién vy
funcionalidad del Instituto se ejecute eficientemente.

El Instituto continuard focalizando sus esfuerzos en dos
principales acciones: i) incrementar el uso de los tramites
digitales con los que hoy cuenta el IMSS, y ii) continuar
con la liberacién de tramites digitales de punta a punta,
a través de los distintos canales de atencién con los que
hoy cuenta: el Sitio Web Acercando el IMSS al Ciudadano,
los servicios digitales, la aplicaciéon mévil App IMSS Digital
y el Centro de Contacto institucional.

Los tramites y servicios digitales programados a liberarse
o actualizarse son: Dictamen Electronico, Sistema de
Registro de Obras de la Construccién, Nube médica
de alto desempefio Telemedicina, Pension en Linea
y tramite de Incorporacion Voluntaria al Régimen
Obligatorio. La materializacion de estos tramites vy
servicios digitales se lograra a través de la coordinacion
entre las Direcciones de Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico, de Prestaciones Médicas, de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, y de Incorporacion y Recaudacion.

El Centro de Contacto continuara apoyando y sumandose
a las iniciativas y estrategias planteadas por el Instituto,
a través de la incorporacion de nuevas campafias, como
son Telemedicina, Modelo Preventivo de Enfermedades
Cronicas, Codigo Infarto (ampliacién), Sistema de
Dictaminacién Electrénica IMSS, Servicios de Registro
de Obras de Construccién y Velatorios y Tiendas.

¢ ndice que mide la efectividad para mantener a los visitantes navegando
sin salirse de la pagina antes de 30 segundos.
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En el Capitulo VII, la Direccién de Finanzas resume los
esfuerzos realizados en materia de fortalecimiento de
los ingresos y control del gasto, mismos que permitieron
sentar las bases para mantener una situacién financiera
sostenible en el corto plazo.

El ejercicio fiscal 2016 marcé para el Instituto una nueva
historia. Después de 7 afios consecutivos de tener que
usar reservas para cubrir su déficit de operacion, el IMSS
registré un superavit de 6,388 millones de pesos.

Otra medida realizada en 2016 que modifica la visién
a corto plazo del IMSS se refiere a los remanentes
de ejercicios anteriores que se encontraban en la
Reserva Operativa por 7,482 millones de pesos, los
cuales se transfirieron a la Reserva de Operacion para
Contingencias y Financiamiento, y que podran ser
canalizados a la generacién de nueva infraestructura en
otros ejercicios fiscales.

La politica de gasto que se alinea a las buenas practicas
en la gestién financiera mediante la adecuacion de la
programacion mensual, para tener un ejercicio con
mejor validacién y ejecucién, dio como resultado un
menor gasto corriente en 7,365 millones de pesos con
respecto al autorizado en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion de 2016.

El estado de actividades dictaminado por auditor externo
muestra que los ingresos de operacion del ejercicio
2016 ascendieron a 372,480 millones de pesos. A su
vez, el gasto de operacion fue de 369,135 millones de
pesos. El resultado del ejercicio fue superavitario por
3,345 millones de pesos, sin considerar el registro total
del costo neto del periodo de las obligaciones laborales.

Por su parte, el estado de situacion financiera del Instituto
al 31 de diciembre de 2016 presenta un activo total
de 408,877 millones de pesos; en tanto que el pasivo
ascendi6 a 235,420 millones de pesos. Finalmente, el
patrimonio llegd a 173,457 millones de pesos.

Respecto al saldo contable de las reservas, al cierre de
2016 registré un maximo histoérico de 155,802 millones
de pesos, superando en 17,126 millones de pesos
(12.3%) al del afo previo. Al cierre de junio de 2017 se
alcanzd un nuevo maximo histérico en la acumulacién
de reservas, con un saldo contable de 200,043 millones
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de pesos que, comparado con el de junio de 2016, se
incremento6 en 22,590 millones de pesos (12.7%).

En materia de productos financieros, en 2016 se
generaron 10,389 millones de pesos, que representan
también un méaximo histérico y superan en
3,836 millones de pesos (58.5%) lo presupuestado
para ese afo y en 2,941 millones de pesos (39.5%) a
los obtenidos en 2015. De enero a junio de 2017, los
productos financieros suman 7,020 millones de pesos
y exceden en 3,348 millones de pesos (91.2%) a lo
presupuestado, y en 2,908 millones de pesos (70.7%) a
los obtenidos de enero a junio de 2016.

Para garantizar el otorgamiento de las prestaciones de
la seguridad social a su poblacién derechohabiente, asf
como para medir y evaluar los principales riesgos que
afectan la situacién financiera del IMSS, en un marco de
viabilidad financiera, se realizan diversos procesos
de gestion integral, entre ellos:

Evaluacion del Programa de Administracién de Riesgos
Institucionales.

Valuacién actuarial de los seguros pensionarios que
administra el IMSS, asf como de los pasivos laborales
institucionales en su caracter de patron.

Integracion  del Programa de  Aseguramiento
Institucional y gestion de atencion de siniestros ante
las aseguradoras.

Sobre este Ultimo tema, se formalizaron los contratos de
seguros que estan dando cobertura al IMSS con vigencia
plurianual (2017-2018); se adjudicaron 10 contratos,
en los que resalta la disminucién de primas en 6% con
respecto al costo de adjudicacién de las poélizas 2015-
2016, y la consolidacion de dos a un contrato de seguro
que protege el parque vehicular institucional, cuya
administracion, a partir de enero de 2017 esta a cargo
de la Direccién de Administracion

La Direccion de Finanzas trabajé en conjunto con la
Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto, en
la evaluacién econdémica de terapias de accién directa
disponibles en México para el tratamiento del virus de
la hepatitis C. Como resultado, en el primer semestre
de 2017 el IMSS incluyé en su Cuadro Basico dos
medicamentos innovadores de accién directa para
el tratamiento del virus. De esta forma, el IMSS se
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convierte en la primera institucién de salud publica que
incluye en su Cuadro Basico dichos tratamientos de
Ultima generacién con una efectividad de hasta 95%,
con lo que se esperan ahorros significativos en dias de
hospitalizacion e incapacidades.

En el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
continuara efectuando un ejercicio presupuestario
sustentado en principios de orden, disciplina, oportunidad
y eficiencia del gasto.

En el Capitulo VI, la Direccién de Vinculacién
Institucional y Evaluacion de Delegaciones da cuenta de
las acciones asociadas a su papel de enlace estratégico
del Instituto con los actores relevantes, a fin de cumplir
con los compromisos institucionales y las metas de
gobierno.

Derivado de ello, entre julio de 2016 y junio de 2017, la
Unidad de Evaluacién de Delegaciones realizd 37 visitas
ordinarias a las delegaciones y 23 a UMAE, en las que
se evaluaron un total de 286 unidades médicas y no
médicas.

Adicionalmente, durante el primer semestre de 2017 se
llevaronacabo visitas especiales pararecabarinformacion
en un contexto no previsible sobre el funcionamiento de
los principales procesos médicos y administrativos. Se
registraron un total de 1,162 visitas de Delegados a
unidades médicas de su respectiva demarcacion.

En el proceso de evaluacion del Programa IMSS-
PROSPERA, en el periodo de este Informe, se optimizaron
y modernizaron los métodos de evaluacion del mismo
a través de seis niveles que, en apego a las reglas de
operacion del Programa, buscan contribuir con el Plan
Nacional de Desarrollo, el Programa Institucional del IMSS
y el Programa Sectorial de Salud. Bajo este esquema se
realizaron 129 visitas a 19 delegaciones.

En el segundo semestre de 2016, mediante el
Programa Peso por Peso, se aprobaron e implementaron
106 proyectos en beneficio de 19 delegaciones
(con 92 proyectos) y seis UMAE (con 14 proyectos), por
un monto total de 319.9 millones de pesos utilizados
para la remodelacién y mantenimiento de diversas areas
de atencion a derechohabientes, como consultorios,
quiréfanos, areas de Urgencias y Hospitalizacion;
pasillos y bafos publicos; adquisicion de bancas tandem,
sillas y equipo médico. Adicionalmente, con el Programa
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de Estimulo al Ingreso se autorizaron e implementaron
344 proyectos, entre los cuales se encontraron:
193 proyectos para la remodelacion de las
subdelegaciones (56.1%), 104 proyectos destinados
a fortalecer el Decélogo de iniciativas prioritarias de la
Direccion General para la Atencién Médica (30.2%) y
47 proyectos para la adquisicion de mobiliario
administrativo, mantenimiento y remodelacién de
diversas areas delegacionales (13.7%).

En lo que respecta al area de Comunicacion Social, se
observa que para dar cumplimiento a los cinco ejes que
conforman el Plan Integral de Comunicacion Estratégica,
se han obtenido los siguientes resultados:

+ Informacion: incremento de 167.4% de notas de
prensa que retomaron informacién del Instituto, donde
95.2% fueron positivas y Unicamente 4.8% negativas.

+ Comunicacion Digital: Primer Lugar Nacional de
Influencia y Tercer Lugar Nacional en Seguidores en
la cuenta institucional en Facebook, de acuerdo con la
plataformaHootsuite, alimentada por las dependencias
de gob.mx.

+ Comunicacion Interna: 137 campafas de informacion
implementadas y 10 prioritarias a realizarse entre
agosto y noviembre de 2017.

+ Difusion de Campafas: Derechos de los Asegurados
con 49’773,629 impactos; IMSS Digital, donde 85%
de los encuestados han realizado tramites por Internet
y nueve de cada diez dijeron sentirse satisfechos, y
Devolviendo Ahorros de AFORE a Adultos Mayores,
con 83% en nivel de agrado y 96% de efectividad del
mensaje, segn estudio de efectividad.

- Disefio e Impresién: Segundo Lugar en el concurso de
la Cuarta Conferencia Internacional de Prevencion y
Control de Infecciones, celebrada en Ginebra, Suiza,
gracias al cartel y video sobre la estrategia de Higiene
de Manos del IMSS.

En relacion con los temas de Vinculacion con el
H. Congreso de la Unién que inciden en el ambito de
competencia del IMSS, se ha dado seguimiento a las
383 iniciativas que se encuentran pendientes de
dictamen en Comisiones legislativas (270 en la Camara
de Diputados y 101 en el Senado) y 307 proposiciones
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con Punto de Acuerdo en materia de salud, de las cuales
71 han hecho referencia directamente al Instituto.
Destaca la participacién del Director General del IMSS en
el mes de abril en el evento anual que se realiza en cada
una de las Camaras, como parte de la Semana Nacional
de la Seguridad Social.

En el area de Vinculacién con Organizaciones Publicas,
Privadas y Sociales, se llevaron a cabo mas de
124 reuniones con organismos y camaras empresariales,
empresas, sindicatos, grupos y sociedad civil organizada.
Para reforzar la Estrategia PREVENIMSS en Empresas, se
trabajé de manera conjunta con la Secretaria General
del IMSS para sumar actores del sector obrero a esta
estrategia. En esta linea se ratificd el convenio de
colaboraciénfirmado conla Confederacién Revolucionaria
de Obreros y Campesinos, y con la Confederacién de
Trabajadores y Campesinos.

Ademas, de abril a junio de 2017, esta Direccién
enfocd sus esfuerzos para informar y dar a conocer al
sector empresarial los beneficios del nuevo Modelo
Preventivo de Enfermedades Crénicas impulsado por
esta Administracion, logrando la firma de convenios con
siete grupos empresariales que en total representan
62 empresas en los que se comenzara la implementacion
del Modelo.

En el periodo dejuliode 2016 ajuniode 2017, el Director
General asistié a 28 eventos y giras presidenciales (una
de ellas internacional), y realiz6 88 giras de trabajo
en distintas entidades federativas, en las cuales ha
sostenido reuniones de trabajo con Secretarios de Estado,
Gobernadores y grupos empresariales. Ademas, ha
supervisado diversos Encuentros Médico-Quirdrgicos de
Oftalmologia, Gineco-Obstetricia, Urologia, Oncologfa,
Traumatologia y Ortopedia, y de Cirugias Reconstructiva
y Pediatrica. Asimismo, entregd Pélizas de Cobertura en
Salud IMSS—PROSPERA en comunidades rurales.

Durante el segundo semestre de 2016 se realizaron
eventos de Afiliacion de Estudiantes de Nivel Medio
Superiory Superior al IMSS en siete entidades federativas,
para culminar la entrega de 6.6 millones de afiliaciones al
Instituto. Ademas, el Director General del IMSS clausuré
17 Encuentros con Adolescentes en diversos estados de
la Republica para informarles del acceso a los servicios
médicos del IMSS.
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Finalmente, en el Capitulo IX, la recién creada Direccién
de Planeacion Estratégica Institucional® presenta los
resultados mas relevantes relacionados con el andlisis,
planeacion y proyeccion de estrategias institucionales;
la relacion que mantiene el Instituto con los distintos
niveles de gobierno y organizaciones nacionales e
internacionales, y con los estudios e investigaciones
asociados al desempeno de las politicas institucionales.

Aprovechando la relacién constante y permanente que
esta Direccién mantiene con todas las areas normativas
del Instituto, durante el periodo del Informe procedio
a la recopilacién y analisis de temas coyunturales y
trascendentales para ordenarlos en torno a las tres
instrucciones presidenciales.

Los resultados se reflejan en las distintas presentaciones
de la gestién de la seguridad social, que sirven de insumo
para los eventos y giras del Director General del IMSS,
quien promueve y difunde los avances que se han
registrado y los retos del Instituto hacia adelante.

Fue en esta Direccion donde se planearonlos lineamientos
y directrices para la implementacion de las iniciativas
médicas orientadas a la reduccién de tiempos de espera
para recibir atencién médica, agilizacion de referencias de
citas entre los principales niveles de atencién, atencion
de pacientes con base en su nivel de urgencia, y un uso
mas eficiente de los recursos con los que cuenta el
Instituto para brindar una atencién médica mas oportuna.

De esta forma, las denominadas Iniciativas para el
Fortalecimiento del Proceso de Atencion Médica se
convirtieron en un tema estratégico en la gestion
del Instituto, cuya implementacién es liderada, en
sus distintas etapas, por la Direccién de Planeacion
Estratégica Institucional.

Con el apoyo de las otras direcciones normativas, se
llevd a cabo la capacitacion, seguimiento y reforzamiento
para la correcta implementacion de las iniciativas. Las
desviaciones iniciales detectadas fueron analizadas
con los representantes de las areas y delegaciones del
Instituto, con el fin de resolver, in situ, las problematicas
que no se lograron atender durante el periodo de
implementacion, lo que permite una mejor adopcién
de la iniciativa y mejores resultados.

° Creacion aprobada por el H. Consejo Técnico el 31 de agosto de 2016.
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Los esfuerzos realizados por las distintas areas
normativas han permitido, entre otras cosas:

« Disminuir el tiempo de espera de los pacientes sin
cita, gracias a la iniciativa Unifila implementada en
300 Unidades de Medicina Familiar y a Transferencia
de pacientes sin cita en 148 Unidades de Medicina
Familiar.

+ Realizar la programacién de citas con médicos
especialistas en hospitales de segundo nivel de
atencion en menos de 30 minutos (Referencias),
mediante la simplificacion de procesos y el uso de un
sistema electronico implementado en 176 hospitales
y sus Unidades de Medicina Familiar de referencia.

« Disminuir en 73% el tiempo que una cama hospitalaria
permanece desocupada, al agilizar el proceso de
gestion de camas implementado en 154 hospitales.
Este programa ha sido escalado al tercer nivel de
atencién, para alcanzar un total de 25 Unidades
Médicas de Alta Especialidad en septiembre de 2017.

-+ Mejorar el servicio de Urgencias a partir del Triage en
154 hospitales, a fin de que la atencién de los pacientes
sea por su nivel de gravedad y no por el orden de llegada,
teniendo como meta que los derechohabientes sean
clasificados en menos de cinco minutos de su arribo
al hospital. Gracias a los buenos resultados mostrados
por esta iniciativa, se decidié ampliar esta estrategia
al tercer nivel de atencion para alcanzar un total de
12 UMAE en septiembre de 2017.

- Agilizar los tiempos de espera en las cirugfas y dar
un uso 6ptimo a los quiréfanos con que cuenta el
Instituto. A agosto de 2017 se realizan un promedio
de 150 cirugias cada fin de semana.

- Implementar un protocolo denominado Cédigo Infarto,
dirigido a mejorar la calidad de la atencién de los
pacientes que se presentan con infarto en los servicios
de Urgencias.

« Mantener altos indices de atencién de recetas de
medicamentos, con el Programa “Tu Receta es Tu
Vale”, Receta Resurtible y otras estrategias de abasto
que se llevan a cabo.
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Impulsar y mejorar los esquemas de prevencion
mediante el Modelo Preventivo de Enfermedades
Crénicas v la afiliacion de estudiantes de nivel medio
superior y superior.

Generar ahorros en gasto corriente para reinvertirlos en
infraestructura y equipo médico, lo que ha permitido la
inauguracion de 13 unidades médicas y un hospital®.

Esta Direccion continuard sus esfuerzos para asegurar
el enfoque transversal, sectorial y global de temas
estratégicos, garantizar la alineacion de las acciones,
programas y estrategias institucionales a las directrices
gubernamentales en el marco de la ley y proponer nuevas
lineas de accion que faciliten la toma de decisiones
para mejorar los servicios que el Instituto ofrece a los
derechohabientes.

Consideraciones finales

Las acciones y programas emprendidos han permitido
atender las presiones financieras y han llevado al IMSS
de un contexto adverso a un estado financieramente
sano, en el que se ha detenido el uso emergente de
reservas y le ha dado la posibilidad de reinvertir recursos
en proyectos de infraestructura y servicios orientados
a seguir mejorando la calidad y calidez de los servicios
médicos, que contintan siendo los grandes objetivos del
Instituto.

De esta forma, las acciones en materia de control
de gasto y uso eficiente de recursos, de mejoras en
la recaudaciéon vy fiscalizacion, de simplificacion de
tramites y uso de tecnologias, y de atencion eficiente en
la provisién de servicios médicos, son prueba de que el
camino que se lleva recorrido es el correcto y responde
a los objetivos trazados por la presente Administracion.

Los resultados de 2016 indican la oportunidad de las
medidas, al ser éste el primero en los Ultimos ocho afos
en que no se utilizaron las reservas del Instituto y se
registré un superavit de 6,400 millones de pesos; por
alcanzar cifras récord en la afiliacién de trabajadores
formales, con la creacion histérica de 2°'877,286
empleos en los primeros cuatro afios y ocho meses de
la presente Administracion; por contar con el programa

10 | a meta contempla la construccién de 12 hospitales y 40 UMF para
antes de que concluya la presente Administracion.

22

2017

mas ambicioso de simplificacién; por lograr el disefio
e implementacién de un nuevo Modelo Preventivo de
Enfermedades que pasara de un esquema curativo a uno
preventivo, y por enfocar sus esfuerzos en medidas que
incidan en el bienestar de los derechohabientes.

Sin embargo, el desaffo de seguir mejorando los servicios
en el IMSS persiste, asi como el de institucionalizar
la transformacion que se lleva a cabo. Es por ello
que la responsabilidad de todos los sectores que
conforman esta institucién es mantener y reforzar las
medidas que han demostrado su viabilidad y eficacia, e
implementar nuevas acciones que amplien su horizonte
y sustentabilidad financiera, que le permitan continuar
ofreciendo los servicios de salud y seguridad social con
la calidad y calidez que demandan y merecen todos
los mexicanos.










CAPITULO | B

: A
PRESTACIONES MEDICAS INMSS

La Direccion de Prestaciones Médicas es la instancia del
IMSS encargada de proporcionar atencién integral y de
calidad en los servicios médicos bajo una triple meta:
i) proteger la salud de sus derechohabientes centrandose
en la prevencién y el bienestar; i) mejorar la experiencia
del paciente bajo un enfoque de seguridad, eficiencia y
efectividad, yiii) reducir los costos de atencién per capita
mediante la optimizacién de recursos. Para ello cuenta
con programas de promocion, prevencion y deteccion
oportuna de enfermedades, atencion médica integral, y
rehabilitacion en los tres niveles de atencion.

I.1. Productividad, Acceso y
Produccion de los Servicios
Médicos

Los principales indicadores de desempefio asociados a
las actividades de produccion de servicios médicos con
impacto y relevancia en la atencion a derechohabientes
se comparan para los periodos 2009-2012 y 2013 a
junio de 20171 (tablal.1).

A fin de transitar de un modelo eminentemente curativo
a uno preventivo, el Instituto ha seguido fortaleciendo
estos Ultimos servicios. A través del Programa
PREVENIMSS se atendieron 31.6 millones de personas,
en promedio por afio, durante el periodo 2013 a junio de
2017, lo que representa un incremento de casi 40% en
comparacién con el promedio anual de 22.7 millones del
periodo 2009 a 2012.

1 Enloreferente a atencion preventiva, se cuenta con informacién a marzo
de 2017; abriljunio se estimd con base al histérico del comportamiento.
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La cobertura de vacunacién en menores de 1 afio se
ha mantenido por arriba de 95%?, lo que ha permitido
mantener erradicadas o controladas las enfermedades
prevenibles mediante esta estrategia. Asimismo,
durante la temporada invernal 2016-2017 se aplicaron
10.9 millones de dosis de vacuna antiinfluenza
estacional, alcanzando con ello la meta programada. Para
la temporada invernal 2017-2018 el Instituto aplicara
10.5 millones de dosis de esta vacuna.

2017

Se ha incrementado la deteccién oportuna de cancer de
mama y cancer cérvico-uterino, los dos tipos de cancer
que cobran el mayor nimero de vidas en mujeres de
25 afios y mas. Durante el periodo 2013 a junio
de 2017 se atendieron 600 mil mujeres mas en promedio
por afo, comparado con el periodo 2009 a 2012, lo que
permitié realizar 1.2 millones de detecciones de cancer
de mama con mastografias y 3 millones de detecciones de
cancer cérvico-uterino en promedio durante esta

TABLA 1.1. COMPARACION DE INDICADORES DE DESEMPENO DE LOS SERVICIOS MEDICOS
(COMPARATIVO 2009-2012 VS. 2013-JUNIO DE 2017)

Prevencion Variacion %

Derechohabientes con Atencién Preventiva Integrada (millones) 22.7 31.6 39.2
Vacunacion (cobertura en menores de un afio) 95.2 96.6 1.5
Deteccién cancer de mama con mastografia (millones)? 0.8 1.2 50.0
Deteccién cancer cérvico-uterino (millones)3/ 2.8 3.0 7.1

Servicios Otorgados

Consultas de Medicina Familiar en primer nivel de atencién

(millonesy” 86.2 87.7 1.7
(CI’S]?IlsourléassS de Especialidades en segundo y tercer niveles de atencion 190 19.7 37
Promedio de consultas de atencion prenatal (promedio por 76 77 13
embarazada) : : :

Urgencias atendidas (millones) 17.9 20.9 16.8
Egresos hospitalarios (millones) 2.0 2.0 0.0
Intervenciones quirdrgicas (millones) 1.5 1.5 0.0
Trasplantes realizados (miles)*” 1.9 2.6 36.8
Recetas totales atendidas (millones) 150.7 181.4 20.4
Estudios de laboratorio (millones)®’ 177.1 179.7 15
Radiodiagnéstico (millones)®’ 13.3 14.8 113
Auxiliares de diagndstico (millones)s’ 9.5 10.8 13.7

172017 corresponde de enero a junio (las acciones preventivas y servicios otorgados se estimaron con base en el primer trimestre).

2/.2012 y 2013 Detecciones de primera vez en mujeres derechohabientes de 50 a 69 afos; 2014 en mujeres derechohabientes de 40 a

69 afos de edad.

32012y 2013 NUmero de mujeres de 25 a 64 afios de edad con citologia cervical de primera vez; 2014 incluye detecciones de primera vez y
subsecuentes.

4 Incluye consultas dentales.

5 Incluye trasplante de rifién, cornea, corazdn, higado y células progenitoras hematopoyéticas.

¢ No incluye servicios subrogados.

Fuentes: Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS; Divisién de Informacion en Salud, Reportes de Gestién 61y 62,
IMSS; Sistema Ejecutivo de Informacién.

2 Nivel recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.
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Administracién, y mantener con ello el descenso en la
mortalidad por estas causas.

Adicionalmente alincremento delos servicios preventivos,
también se logré aumentar los de atencién curativa
durante el periodo 2013-2017, en comparacién con
el periodo 2009-2012. La Consulta Externa aumento
significativamente en los tres niveles de atencién; en
el primer nivel se otorgaron mas de 87.7 millones de
consultas por afio, 1.5 millones de consultas adicionales
comparado con el periodo anterior. Las consultas de
especialidades en hospitales de segundo y tercer niveles
aumentaron en 700 mil, en tanto que los servicios de
Urgencias incrementaron su productividad anual en
3 millones, para alcanzar practicamente los 21 millones
de consultas por afio. Los servicios de Hospitalizacion
y Cirugfa mantuvieron su nivel respecto al periodo
anterior: 2 millones de derechohabientes utilizaron los
diferentes servicios de Hospitalizacion y se realizaron
1.5 millones de intervenciones quirlrgicas por afio. El
nlmero de trasplantes por afo se incrementd en 36.8%
comparando los dos periodos.

Destacan también los incrementos en el nimero de
recetas atendidas y en los servicios de diagnostico

2017

realizados. Las recetas atendidas por afio fueron
181 millones, lo que significé un incremento de 20.4%
comparado con el periodo anterior. A su vez, el nimero
de estudios de radiodiagnostico se aproximé a los
15 millones y en el caso de otros auxiliares de diagnostico
se realizaron 10.8 millones.

El gasto anual para la atencién médica entre los tres
niveles de atencién, sin considerar las obligaciones
laborales, fue de 206 mil millones de pesos durante el
periodo de julio de 2016 a junio de 2017; la erogacién
porcentual se mantiene como lo reportado en afos
anteriores: 26, 56 y 18 para el primer, segundo y tercer
niveles, respectivamente.

Indicadores de Calidad y Seguridad de los
Servicios de Enfermeria

Con respecto a la evaluacién de ocho Indicadores de
Calidad y Seguridad de los Servicios de Enfermeria, en
2016 se mantuvo un logro de 92.35% vy en el primer
cuatrimestrede 2017 fuede 93.6 7%, lo que muestrauna
mejora de 1.32 puntos porcentuales en los resultados de
dicha evaluacion (gréafica I.1).

GRAFICA I.1. INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA DE LAS 35 DELEGACIONES
(2016 VS. ENERO-ABRIL DE 2017)
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Fuente: Evaluacion de ocho indicadores de calidad y seguridad de los servicios de Enfermeria, 35 Delegaciones IMSS.
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A la fecha de este Informe se han registrado avances
en una cultura de calidad y seguridad del paciente,
contribuyendo a mejorar el proceso de atencion
de Enfermeria, al aplicar mejores préacticas y tomar
decisiones basadas en informacion Util, objetiva y
oportuna, beneficiando al paciente y su familia, al acceder
a servicios de calidad y libres de riesgo.

Lo anterior se debe a la estandarizacién en la recoleccién
de datos y el apego al Instructivo de Operacion para la
Evaluacion del Desempefio Laboral del personal operativo
de Enfermerfa, a través de los Indicadores de Calidad
y Seguridad de los Servicios de Enfermeria. Sobresale
la Regién Centro-Norte con un indicador promedio
de 92.61%, seguido por la Regién Centro-Sur que
registré 92.44%; por debajo del promedio nacional esta
la Region Noroccidente con 92.04%, y al final se ubica la
Regién Noreste con un promedio de 91.07% de
cumplimiento.

1.2. Infraestructuray
Equipamiento

Paradar continuidad alreforzamiento de lainfraestructura
en operacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
intensificado de manera considerable la construccion
de unidades nuevas de primer y segundo niveles, y la
ampliacién y remodelacion de las unidades existentes en
los tres niveles de atencion, las cuales se han dirigido al
fortalecimiento de programas y servicios prioritarios.

Los resultados mas sobresalientes del periodo de julio de
2016 ajuniode 2017, en cuanto a obras terminadas, en
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proceso de construccion y por iniciar, se presentan en el
Capitulo lll del presente Informe.

Inversion de Equipo Médico Asociado a Obra

Para responder al incremento en la demanda de los
diferentes servicios por parte de los derechohabientes
y mantener al Instituto a la vanguardia en la tecnologia,
se llevo a cabo el equipamiento médico institucional de
las nuevas unidades médicas y de aquellas en las que se
realizaron acciones de ampliacién y/o remodelacién, con
equipos de alta tecnologia, lo que permitira mejorar la
calidad y oportunidad en la atencién, asi como reforzar
la estrategia preventiva institucional para anticipar
el dafo a la salud y sus complicaciones; lo que a su
vez, contribuird a reducir el gasto relacionado con el
tratamiento de enfermedades de alto costo.

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se realizaron 43 gufas de equipamiento médico por
un monto total de 2,655 millones de pesos, con un
aproximado de 98,042 bienes (tabla 1.2).

Personal Asociado a Obra

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
realizaron seis revisiones de plantilla asociadas a obra,
de las cuales cuatro fueron obras nuevas, una nueva de
sustitucion y otra de ampliacion y remodelacion. Estas
revisiones se realizaron de manera conjunta entre
personal de las Coordinaciones de Gestién de Recursos
Humanos, de Planeacion de Infraestructura Médica y de
las delegaciones correspondientes, obteniendo la plantilla
tedrica en cada caso; como resultado, se validaron
429 plazas de nueva creacién (tabla I.3).

TABLA 1.2. INVERSION EN EQUIPO ASOCIADO A OBRA
(JULIODE 2016 A JUNIO DE 2017)

Guias de equipo NUmero de Importe
Nivel de atencién
médico validadas bienes (millones de pesos)

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Total

Fuente: IMSS.

16
2

23,844 207.6

72,176 2,319.7

2,022 127.4

43 98,042 2,654.9
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TABLA 1.3. ASIGNACION DE PLAZAS ASOCIADAS A OBRA
(JULIODE 2016 A JUNIO DE 2017)

otorgadas

Primer nivel
1 D.F. Sur Villa Coapa Nueva 157
2 San Luis Potosf Marfa Cecilia Nueva 119
3 Hidalgo Pachuca Nueva 56
4 Zacatecas Zacatecas Sustitucion 27
Segundo nivel
1 D.F.Sur Condesa Clinica de Mama 47
2 San Luis Potosf San Luis Potosi Ampliacion del Banco de Sangre 23
Total 429
Fuente: IMSS.

De juliode 2017 ajunio de 2018 se tienen programadas
34 revisiones de plantilla asociadas a obra, para lo cual se
tiene un presupuesto de 8,245 plazas de nueva creacion.
- Dieciocho obras nuevas:

- Quince Unidades de Medicina Familiar.

- Tres Hospitales Generales de Zona.
- Cinco sustituciones:

- Cuatro Unidades de Medicina Familiar.

- Un Hospital General de Zona.
+ Once acciones de ampliacién y remodelacién:

- Nueve Hospitales Generales de Zona y/o Regionales.

- Dos Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Equipamiento Médico
La Direccién de Prestaciones Médicas alcanzd los
siguientes logros en materia de equipamiento médico
durante el periodo comprendido entre julio de 2016 y
junio de 2017.
Con un presupuesto de 1,799 millones de pesos
(44% superior al del mismo periodo del afo anterior)

se adquirieron 44,234 bienes, entre equipo médico
e instrumental quirlrgico, lo que sin duda representa
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un gran avance en el fortalecimiento de la tecnologia
médica institucional.

Considerando el impacto que tiene en la atencion
médica, uno de los rubros que mayor impulso recibieron
fue el equipo de imagenologia, en el cual se invirtieron
677 millones de pesos para adquirir 211 equipos
de diversas clases, como resonancias magnéticas,
tomdgrafos, mastografos, ultrasonografos y
ecocardiografos de la mas elevada calidad (tabla 1.4).

Un aspecto a destacar es que los equipos de Rayos X
son digitales, lo que representa un importante avance
en la modernizacién de los servicios de Imagenologia, ya
que facilita la visualizacion y portabilidad de imagenes,
asi como el ahorro de recursos al omitir la compra y los
procesos de eliminacion de los quimicos y del material
necesarios para el revelado de placas.

TABLA 1.4. INVERSION EN EQUIPO
MEDICO DE IMAGEN
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

. . . Importe
Tipo de equipo (millones de pesos)

Ecocardiografos 19 32.7
Mastégrafos 4 20.8
Resonancia magnética 169.1
Tomograffa multicortes 8 1319
Ultrasondgrafos 95 74.1
Unidades radioldgicas 80 248.1
Total 211 676.7
Fuente: IMSS.
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Con el propésito de contribuir a la estrategia de uso
eficiente de quir6fanos, se destinaron 222 millones de
pesos para la adquisicién de 495 equipos médicos para
salas quirtrgicas (tabla I.5).

TABLA LS. INVERSI(‘)N‘EN EQUIPO
MEDICO DE QUIROFANO
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

’ . . Importe
Tipo de equipo (millones de pesos)

Lamparas quirdrgicas 105 28.2
Mesas quirdrgicas 146 64.2
gglcdt?(ojg?u(;a = =
Unidades de anestesia 194 125.0
Total 495 2224
Fuente: IMSS.

Por otra parte, dentro de los equipos considerados como
soporte de vida, hubo una inversion de 311 millones de
pesos, con los cuales se logré adquirir 1,263 equipos,
mismos que tienen una importancia trascendental para la
atencién a derechohabientes en situaciones de gravedad
(tablal.6).

TABLA 1.6. INVERSION EN EQUIPO MEDICO
DE SOPORTE DE VIDA
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

. . . Importe
Tipo de equipo (millones de pesos)

Carros rojos 172 32.8
Centrales de monitoreo 19 49.6
Desfibriladores 25 34
\l?tzrlweitsores de signos 628 58
Ventiladores mecanicos 419 172.7
Total 1,263 3113
Fuente: IMSS.

Adicionalmente se invirtieron 66.4 millones de pesos
para la adquisicion de equipo médico destinado al servicio
de Patologia, logrando la compra de 606 equipos que
contribuirdn a mejorar la prestacién de este importante
servicio (tabla 1.7).
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TABLA 1.7. INVERSION EN EQUIPO MEDICO
DE PATOLOGIA
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

: . . Importe
Tipo de equipo (millones de pesos)

Centrifugas 83 5.8
Dispensador de parafina 31 1.0
Equipo para tincion

automatizada de tejidos 59 102
Microscopios 307 8.4
Microtomos 91 231
Prgcesador automatico de 34 102
tejidos

Unidad para incluir tejidos 37 67
en parafina

Videomicroscopio 9 1.0
Total 606 66.4
Fuente: IMSS.

Durante el segundo semestre de 2017 se invertiran
3,120 millones de pesos para la adquisicién de mas de
18 milbienes —equipomédico einstrumental quirdrgico—,
entre los que destacan: 8 unidades para resonancia
magnética, 12 unidades para tomografia computarizada,
63 unidades radiolégicas y fluoroscdpicas de varios
tipos, 39 mastografos digitales de campo completo,
39 unidades radiolégicas de 500 miliamperios, 36
unidades radiologicas portatiles, 25 ultrasonégrafos
avanzados y 52 ultrasondgrafos basicos, 360 monitores
de signos vitales, 258 ventiladores de diversos tipos,
165 unidades estomatologicas con moddulo integrado,
120 carros rojos, 108 esterilizadores de diferentes tipos,
94 unidades de electrocirugia de uso general, 86 mesas
quirtrgicas de diversas clases y 53 unidades de anestesia
(tabla 1.8).

Debido a la complejidad de los equipos médicos, en
cuanto a caracteristicas tecnolégicas y a la cantidad
de articulos de cada tipo o clave que se compraran,
muchos de los bienes seran adquiridos en el Nivel
Central: aproximadamente 6 mil, por un importe de
2,434 millones de pesos. El resto de los equipos seran
adquiridos a nivel local por cada una de las delegaciones y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, es decir, 12,200,
por un importe de 686 millones de pesos.
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TABLA 1.8. INVERSION EN EQUIPO MEDICO
(JULIO A DICIEMBRE DE 2017)

Programa Ndmero Importe
& de bienes | (millones de pesos)

Sustitucion centralizada

de equipo médico 2016 6,055 2434
Sustitucion

descentralizada de equipo 12,219 686
médico 2016

Total 18,274 3,120
Fuente: IMSS.

.3. Estado de Salud de la
Poblacion Derechohabiente

Con el objetivo de medir las necesidades de salud de la
poblacién, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la utilizacién del indicador de Afios de Vida
Saludable Perdidos (AVISA). Este indicador compuesto
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es una medida que sintetiza tres dimensiones de salud
que afectan la vida de la poblacién: la frecuencia con
la que ésta se enferma, la gravedad de la enfermedad
(medida como discapacidad) y la edad de la muerte; es
decir, integra los anos vividos con discapacidad y los afos
perdidos debido a la muerte prematura.

La poblacién derechohabiente del IMSS perdié
11 millones de afios de vida saludable en 2010 (Ultimo
afio disponible en el acervo de informacién hasta el
momento). El grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles fue responsable de 81% de estos AVISA;
las enfermedades transmisibles, condiciones maternas,
perinatales y nutricionales fueron responsables de 10%
y el grupo de lesiones, de 9%. La grafica |.2 muestra que
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus,
los desordenes mentales y del comportamiento, las
lesiones no intencionales, las neoplasias malignas y las
condiciones neuroldgicas son las responsables de la
mayor carga de enfermedad por la discapacidad que
producen y la muerte prematura.

GRAFICA 1.2. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD, SEGUN ANOS DE VIDA
SALUDABLE PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA Y POR DISCAPACIDAD
EN DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 2010
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Anosde vidasaludables perdidos ajustados por discapacidad

Fuente: IMSS.
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Las necesidades de salud de la poblacion derechohabiente
se expresan también como demanda de atencion médica
en Consulta Externa, en uso de servicios de Urgencias y en
uso de servicios de Hospitalizacion.

Las tablas 1.9 y .10 muestran los principales motivos
de Consulta Externa y de Urgencias. En la primera
podemos observar que los dos principales motivos de
Consulta Externa son las enfermedades crénicas; esto
es, las enfermedades del corazén y la diabetes en su
conjunto ocupan 31% de la demanda. Los siguientes tres
motivos de Consulta Externa representan enfermedades
agudas, como las infecciones respiratorias, la atencion
obstétrica y los traumatismos. En los motivos de
Urgencias, las enfermedades agudas, como son las
infecciones respiratorias agudas, los traumatismos
y envenenamientos, y las enfermedades infecciosas
intestinales ocupan 41% en conjunto, dentro de los
principales motivos de consulta.

TABLA 1.9. DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE
CONSULTA EXTERNA (MEDICINA FAMILIAR,
ESPECIALIDADES Y DENTAL) EN EL IMSS
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)v

:
Motivo

| Millones | _%_|

1  Enfermedades del corazon 174 17
2 Diabetes mellitus 143 14
3 Infecciones respiratorias agudas 6.7 7
4 Embarazo, parto y puerperio 6.1 6
5  Traumatismos y envenenamientos 52 5
6 Control y supervision de personas 39 4
sanas
7 Artropatias 32 3
5 comporamento | 27 3
9  Dorsopatias 23 2
10 Caries dental 1.8 2
Suma de las 10 principales causas 63.5 61
Total 103.6 100

I/ Las cifras del primer semestre de 2017 son estimadas.

Los principales motivos se elaboran con la metodologia para la
clasificacién de enfermedades.

Fuente: IMSS.
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TABLA 1.10. DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE
CONSULTA DE
URGENCIAS EN EL IMSS
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)Y

Motivo
| Millones | %
1 Infecciones respiratorias agudas 39 19
2 Traumatismos y envenenamientos 3.0 15
3 Enfermedades infecciosas intestinales 13 7
4 Enfermedades del corazon 0.8 4
5  Embarazo, parto y puerperio 0.7 4
6  Dorsopatias 0.6 3
7 Infeccion de las vias urinarias 0.6 3
9 Enferm,edades de la piel y del tejido 05 >
subcutaneo

8  Diabetes mellitus 0.4 2
10 e o, enfebrmay s 03 2
Suma de las 10 principales causas 12.1 60
Total 21.6 100

/Las cifras del primer semestre de 2017 son estimadas.

Los principales motivos se elaboran con la metodologia para la
clasificacién de enfermedades.

Fuente: IMSS.

La tabla .11 muestra las principales causas de egresos
hospitalarios y los dias paciente que corresponden a cada
una de ellas. Puede observarse que la atencion obstétrica,
sin ser una enfermedad propiamente, es el principal motivo,
con 22% de los egresos y 11% de los dias paciente,
seguida de los traumatismos y envenenamientos, con
8% de los egresos y 10% de los dias paciente. Dos de las
principales enfermedades cronicas, las enfermedades del
corazén, incluida la hipertensién arterial, y los canceres,
representan el tercer y cuarto motivos de egresos, con 9%
de egresos y 13% de los dias paciente?, en su conjunto.

La atencién de padecimientos, tanto agudos como
crénicos, representa un doble reto para la atencion médica.
Los primeros requieren de una atencion inmediata, ya que
se trata de infecciones o accidentes que llegan sin cita
previa, mientras que los segundos ocupan la mayor parte
de las agendas de cita previa.

3 Dias paciente: Periodo de servicios prestados a un paciente interno,
entre las horas en que se toma el censo diario, es decir, de 12:01 a.m.
a 12:01 a.m. del dia siguiente. El dia paciente se cuenta también para
el individuo que ingresa y egresa el mismo dia, siempre que ocupe una
cama censable y se prepare una Historia Clinica. Fuente: NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-035-SSA3-2012, EN MATERIA DE INFORMACION EN
SALUD, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30/11/2012.
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TABLA 1.11. DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN
CAMAS CENSABLES EN EL IMSS
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)v

Embarazo, parto y puerperio

Traumatismos y envenenamientos

Enfermedades del corazén

Tumores malignos

Colelitiasis y colecistitis

Insuficiencia renal

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Diabetes mellitus

O 00 N o o1 AW N

Neumonia e influenza
10
Suma de las 10 principales causas
Total

Hernias

Y/ Las cifras del primer semestre de 2017 son estimadas.

445 22 1,022 11
153 8 909 10
105 5 626 7
85 4 526 6
84 4 305 3
73 4 410 4
73 4 503 5
62 3 380 4
43 2 291 3
38 2 96 1
1,161 58 5,066 54
1,984 100 9,316 100

Los principales motivos se elaboran con la metodologia para la clasificacion de enfermedades.

Fuente: IMSS.

México, al ser un pais emergente, enfrenta una transicion
epidemiolégica representada por las enfermedades
crénico-degenerativas no transmisibles, de cada vez
mayor complejidad y que representan la mayor carga
de enfermedad medida por Afos de Vida Saludables
Perdidos. Adicionalmente, las infecciones respiratorias e
intestinales, la atencion al parto y los accidentes siguen
representando un alto porcentaje de los motivos de
atencion en Consulta Externa, asi como en los servicios
de Urgencias y de Hospitalizacion.

Todas estas necesidades se atienden en el Instituto
a través de 1,503 unidades médicas de primer nivel,
247 unidades de segundo nivel y 36 unidades de
tercer nivel (25 Unidades Médicas de Alta Especialidad
y 11 unidades complementarias, como son Bancos
de Sangre, Unidades de Rehabilitacion y Hospital de
Infectologia).
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I.4. Gestion de la Atencion
Médica

Prevencidon

Atenciones Preventivas Otorgadas

Las acciones de atencion preventiva se llevan a cabo en
el primer nivel de atencién del IMSS a través del Chequeo
Anual PREVENIMSS, que consiste en una revision al
derechohabiente realizada por personal de Enfermeria
capacitado. Las atenciones preventivas que este
personal otorga son: acciones educativas, proteccién
especifica, de nutricion, prevencién, deteccién temprana
de enfermedades y salud reproductiva segun el grupo de
edad y sexo.
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Los logros que el Instituto ha tenido en materia de
prevencién son relevantes, ya que en el periodo de julio
de 2016 a junio de 2017 poco mas de 28.6 millones de
derechohabientes  recibieron su Chequeo Anual
PREVENIMSS, esto es, 31,386 mas que los registrados
en el mismo periodo anterior (tabla I.12). Esto significa
gue aproximadamente mas de la mitad de adscritos a
médico familiar (64.8%), fueron beneficiados con su
Chequeo Anual PREVENIMSS, datos muy cercanos a la
meta establecida de 70.5%.

A través de PREVENIMSS se contemplan acciones
para prevenir una gama de enfermedades infecciosas
y crénicas no transmisibles. Por un lado, el Programa
de Vacunacién permanente mantiene bajo control las
enfermedades del rezago para evitar su reemergencia
y, por el otro, se promueven cambios de estilos de
vida saludables, con el objeto de disminuir los factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de
enfermedades cronicas.

Las acciones de promocién de la salud, prevencién y
deteccion de enfermedades se integran en el Chequeo
Anual PREVENIMSS, con el que se otorga un conjunto de
acciones que cubren cada una de las etapas de la vida.

2017

Programa de Salud del Nifo Menor de 10 Ahos

En el periodo del Informe se beneficiaron 5.8 millones de
ninos menores de 10 afos, con su pagquete de acciones
preventivas, cifra inferior a la registrada en el mismo
periodode 2016 (6’016,490). Ademas de las acciones de
PromociéndelaSalud durantelos Chequeos PREVENIMSS,
el personal de Trabajo Social y Promotores de Salud
impartieron la Estrategia Educativa de Promocion de
la Salud CHIQUITIMSS a 82,111 nifios de 3 a 6 afos
de edad, asi como a 52,047 padres o tutores ofreciendo
informacion en temas béasicos de salud y habilidades
para la vida, de acuerdo con su edad, en un total de
3,934 cursos impartidos en Unidades de Medicina
Familiar y Guarderias de prestacion directa e indirecta.
Desde su inicio en 2010 se ha capacitado a un total de
610,389 nifas y nifios, asi como a 384,101 padres o
tutores.

La evaluacion del estado de nutricion es una de las
acciones que se realizan en todas las Unidades de
Medicina Familiar para detectar de manera temprana
y oportuna desviaciones en el crecimiento y desarrollo
antes de que representen graves problemas y afecten la
calidad de vida en el nifio.

TABLA 1.12. ATENCION PREVENTIVA
(COMPARATIVO JULIO DE 2015 A JUNIO DE 2016 Y JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Concepto Julio de 2015- Julio de 2016-
P Junio de 2016Y/ Junio de 2017%

Derechohabientes con Atencion Preventiva Integrada

Nifios menores de 10 afios

Adolescente de 10 a 19 afios

Mujeres de 20 a 59 afios

Hombre de 20 a 59 afios

Adulto Mayor de 59 afios

Aceptantes de métodos anticonceptivos en medicina familiar

Aceptantes de métodos anticonceptivos postevento obstétrico

Casos nuevos notificados de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica

Estudios epidemiologicos realizados
Brotes en guarderfas atendidos
Brotes hospitalarios estudiados

1 Cifras revisadas.
2/ Cifras preliminares.
Fuente: IMSS.

28,614,205 28,645,591
6,016,490 5,827,264
3,623,150 3,654,566
8,389,886 8,309,288
6,408,290 6,658,982
4,176,389 4,195,491

282,941 289,927
377,034 372,989
13,478,111 13,000,057
178,520 157,587
651 656

123 171
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La vigilancia nutricional en menores de 10 afios en el
periodo de 2006 a 2017 muestra una ligera disminucién
en la prevalencia de obesidad de 6.3% en menores de
5 afios y de 14.2% en nifios de 5 a 9 anos de edad
(gréficas 1.3y 1.4).

Se favorece la adecuada nutricion con intervencion del
personal de salud a través de sesiones educativas grupales
e individuales en las unidades de primer nivel de atencién,
que se fortalecen con la participacién de las unidades
de segundo nivel a través de acciones de promocion y
capacitacion relacionadas con la lactancia materna, para
asegurar que se lleve a cabo en forma exclusiva hasta los
6 meses de edad y complementaria hasta los 2 afios de
vida. Asimismo, al mes de junio de 2017, en el IMSS se
certificaron 43 hospitales en la iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y la Nifa, con cinco hospitales recertificados.

La vacunacion es la intervencién mas costo-efectiva en
Salud Publica. El Programa de Vacunacion Universal ha
permitido mantener erradicada del territorio nacional
la poliomielitis, eliminar la difteria, sarampion, rubéola
y el sindrome de rubéola congénita, ademas del control
epidemiolégico de las enfermedades invasivas causadas
por Haemophilus influenzae tipo b y del tétanos
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neonatal y no neonatal. La cobertura con esquema
completo de vacunacion en el menor de 1 afo de edad
es de 97.2%, con lo que se cumple el compromiso
establecido por el Consejo Nacional de Vacunacién. Para
el siguiente periodo, la meta es continuar con coberturas
de vacunacion igual o mayor a 95%.

Respecto a las actividades de la Primera Semana Nacional
deSaludde2017,sesuministraron 3.1 millonesdedosisde
la vacuna antipoliomielitica oral tipo Sabin. En esta
ocasion, se aplicd por primera vez la vacuna bivalente
(poliovirus 1 y 3), en sustitucion de la vacuna que
contenia los tres poliovirus. Este hecho marca un hito en
el camino hacia la erradicacion mundial de la poliomielitis.

Con la finalidad de prevenir la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en mujeres adolescentes,
durante la Tercera Semana Nacional de Salud 2016 vy la
Segunda Semana Nacional de Salud 2017 se aplicaron
714,867 dosis de esta vacuna a las nifas que cursaron
el quinto ano de primaria y aquellas de 11 afos de edad
gue no se encuentran inscritas en el Sistema Educativo
Nacional, obteniendo 98.8% de logro de la meta
comprometida con el Consejo Nacional de Vacunacion.
Para el ciclo escolar 2017-2018, se pretende aplicar

GRAFICA 1.3. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
(2006-2017)
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GRAFICA 1.4. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 9 ANOS
(2006-2017)
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1 Informacion estimada a junio de 2017.
Fuente: IMSS.

656,492 dosis de esta vacuna durante la Tercera Semana
Nacional de Salud 2017 y Segunda Semana Nacional de
Salud 2018.

En el marco de las actividades de prevencion de brotes
por enfermedades prevenibles por vacunacién en las
Guarderfas IMSS, se continué con la aplicacién de
vacunas contra la varicela y hepatitis viral tipo A a los
nifios que acuden a Guarderias que se encuentran bajo
responsabilidad institucional. La cobertura de vacunacién
alcanzada contra la varicela es de 80%, y para el caso
de la hepatitis A se cubri6 con esta proteccién a 90% de
las nifias y nifios. Para el siguiente periodo, se pretende
extender este beneficio al menos a 95% de los nifios con
ambas vacunas.

Asimismo, se realiz6 tamiz neonatal a 445,456 recién
nacidos, con una cobertura de 95% de esta poblacién
en el IMSS, cifra equivalente a la meta establecida.
Esta accion tiene como objetivo detectar, diagnosticar
e iniciar el tratamiento en forma oportuna para evitar
lesiones fisicas y mentales por defectos metabdlicos
al nacimiento, e incluso la muerte. Con esta medida
se diagnosticaron 189 nifios con alguna enfermedad
metabdlica congénita, a quienes se les inicié tratamiento
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oportuno y se implementd un programa de seguimiento
clinico, como parte de la atencién integral.

Programa de Salud del Adolescente de
10 a 19 Anos

En el periodo del Informe se otorgaron 3.65 millones de
Chequeos PREVENIMSS a jovenes de 10 a 19 afios
de edad, con una cobertura de 62.1% con respecto al
total de adolescentes adscritos a médico familiar, lo que
representa 31,416 atenciones adicionales en comparacion
con el periodo de referencia anterior.

Dentro de la Estrategia JuvenIMSS se capacité a 149,975
adolescentes en temas basicos de salud de acuerdo con
su edad y habilidades para la vida, mediante 5,093 cursos.

Apartirde 2017, esta Estrategia se dividi6 en dos grupos
de edad: JuvenIMSS Junior para adolescentes de 10 a
14 afos de edad y JuvenIMSS para adolescentes de 15
al9anos,conlaintenciéndeproporcionarlesinformacion
mas precisa y adecuada a sus necesidades. A junio de
2017 se han capacitado 17,834 adolescentes en el
primer grupo, en 915 cursos, y 24,049 adolescentes en
el segundo, en 1,160 cursos.
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Ademas, mediante la estrategia PREVENIMSS en Escuelas
y Universidades que cada afio lleva atencion preventiva
a planteles educativos de escuelas publicas de nivel
medio superior, superior y postgrado, se beneficiaron
657,060 alumnos con su chequeo PREVENIMSS, que
representa 18% mas de lo realizado en el mismo periodo
del afio anterior (557,870).

La cobertura de “Entrega Informada de Condones”
de la estrategia PREVENIMSS en adolescentes fue de
58.6% durante el periodo reportado, lo que representa
1'203,406 jovenes beneficiados, cifra 10.5%
superior a la registrada en el mismo periodo del afo
anterior (1'088,852).

En materia de planificacién familiar, en el periodo de julio
de 2016 a junio de 2017, la cobertura de proteccion
anticonceptiva postevento obstétrico (parto y cesarea)
en adolescentes es de 76.7% y para el postaborto es de
76.1%, lo que representa que ocho de cada 10 mujeres
menores de 20 anos egresan informadas y protegidas
con un método de alta continuidad, con la finalidad de
retrasar un proximo embarazo y propiciar que contintien
con su proyecto de vida.

Programa de Salud de la Mujer de
20 a 59 Anos

A través de este programa se alcanz6 una cobertura
de 63.6% de la poblacidon de mujeres adscritas a
médico familiar, lo que represento realizar 8.3 millones
de acciones preventivas en este grupo de edad. Con la
Estrategia Educativa de Promocion de la Salud “Ella y
El con PREVENIMSS”, el personal de Trabajo Social
y Promotores de Salud realizaron 4,360 cursos en
Unidades de Medicina Familiar y empresas, y se brindé
informacion a 58,371 mujeres. Desde el afio 2012,
esta estrategia educativa se imparte en conjunto con
hombres del mismo grupo de edad, contando con un
total de 682,059 mujeres y hombres de 20 a 59 afnos
de edad capacitados.

Con el propésito de eliminar la transmision vertical
madre a hijo del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), en 2016, a través del Programa de Salud de la
Muijer, se realizaron 451,540 detecciones de un total
de 581,271 embarazadas, alcanzando una cobertura
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de 77.7%, mediante la prueba rapida voluntaria. Con esta
estrategia se lograron confirmar 43 casos de madres con
VIH; este grupo de mujeres iniciaron asf su tratamiento
con mayor oportunidad, lo que se traduce también en
mayor efectividad terapéutica.

Otro padecimiento prioritario para PREVENIMSS en
este grupo poblacional es el cancer de mama, por
lo que las estrategias en salud buscan detectarlo a
tiempo, principalmente mediante la exploracion clinica
de mamas y la mastografia para iniciar su tratamiento
oportuno. Durante el periodo de julio de 2016 a junio
de 2017 se efectuaron 5.8 millones de exploraciones
clinicas de mama en este grupo de edad, cifra superior
a la registrada en el mismo periodo del afo anterior
(5.2 millones), gracias a las campanas de salud dirigidas
a mejorar la participacion de las derechohabientes para
realizarse la autoexploracion, en el marco del Dia Mundial
del Cancer y el mes de la sensibilizacion del cancer de
mama, principalmente. En el mismo periodo se efectuaron
971 mil mastografias a mujeres de 50 a 69 afios de edad
y 315,815 amujeres de 40 a 49 afios, lo que permitié un
incremento de 20 mil mastografias mas en comparacion
con el periodo anterior.

El cancer cérvico-uterino es también una enfermedad
prioritaria en materia de prevencion en el IMSS, y la
reduccién de la mortalidad por esta causa entre mujeres
derechohabientes se debe al manejo integral de este
padecimiento que incluye aspectos de prevencion vy
atencién médica efectiva. En materia de deteccién
temprana se han tenido logros importantes, tan solo
para el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
beneficiaron con esta prueba 2.8 millones de mujeres de
25 a 64 anos de edad.

Con respecto a las enfermedades cronicas, dentro
del Programa PREVENIMSS se incluyen la deteccién
temprana de la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, las cuales representan una carga importante
de discapacidad y muertes prematuras, ademas de
los altos costos asociados a su atencién. Las acciones
PREVENIMSS para la deteccion de estas enfermedades
en el periodo de julio de 2016 a junio de 2017, fueron
4.6 millones para diabetes mellitus y 9.5 millones para
hipertension arterial en mujeres de 20 a 59 afios.
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Programa de Salud del Hombre de
20 a 59 Anos

Las acciones PREVENIMSS en este grupo poblacional
estan orientadas a prevenir y detectar oportunamente
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Para el
periodo de este Informe se beneficiaron 6.66 millones
de derechohabientes, con 250,692 acciones en salud
mas en comparacién con el periodo anterior. A través
de la estrategia PREVENIMSS en Empresas, se amplia
la cobertura de los servicios preventivos a la poblacién
trabajadora afiliada al IMSS. De julio de 2016 a junio
de 2017 se atendieron 1’336,082 trabajadores en su
centro laboral, 4.8% mas que en el mismo periodo del
afio anterior (1'275,173), lo que hace mas accesibles los
servicios de prevencion hacia los trabajadores.

Como complemento a estas acciones, en la Estrategia
Educativa de Promocién de la Salud “Ella y El con
PREVENIMSS?”, se brindé capacitacién a 33,602 hombres
de 20 a 59 afios de edad en temas basicos de salud y
habilidades para la vida en los 4,360 cursos realizados en
Unidades de Medicina Familiar y empresas.

En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017, la
deteccion oportuna de diabetes mellitus se realizé a
3.6 millones de hombres de 20 a 59 afos de edad;
con respecto a la hipertensién arterial, se efectuaron
5.8 millones de detecciones en el mismo grupo de edad.

Programa de Salud del Adulto Mayor
de 59 Aios

Uno de los grupos de poblacién derechohabiente mas
vulnerable en el IMSS es el de los adultos mayores;
las acciones preventivas realizadas en este programa
cubrieron a 4.2 millones de personas mayores de
59 afnos durante el periodo de julio de 2016 a junio
de 2017, con resultados similares a los del periodo
previo (4’176,389).

Con la Estrategia Educativa de Promocion de la Salud
“Envejecimiento Activo PREVENIMSS”, en el periodo
seflalado se dieron 3,765 cursos y se capacitaron
69,528 adultos mayores en esta estrategia de talleres
participativos, por lo que, desde su inicio en el afo
2012, se han capacitado un total de 365,438 mujeres
y hombres adultos mayores en temas basicos de salud y
habilidades para la vida de acuerdo con su edad.

38

2017

En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
realizaron 1.1 millones de detecciones de diabetes
mellitus y 3 millones de detecciones de hipertension en
este grupo de edad.

Actividades de Promocién de la Salud a
Grupos Vulnerables o con Riesgo

Estas actividades consisten en impartir dinamicas
participativas a grupos vulnerables o con riesgo, como
mujeres embarazadas y sus parejas, derechohabientes
con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertensién
arterial, asi como a menores de 6 a 9 afios de edad, nifios
de 10 afios y mas, y adultos a partir de los 20 afos
de edad.

La estrategia “Embarazo PREVENIMSS” inici6 en enero de
2015, y en el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
serealizaron 7,707 cursos, donde se capacité a 134,909
embarazadas y 29,499 parejas, que en términos
acumulados hacen un total de 412,507 embarazadas y
86,768 parejas.

Dentro de las acciones para disminuir el sobrepeso y la
obesidad desde la infancia, de julio de 2016 a junio de
2017, a través de la estrategia “Pasos por la Salud”, se
realizaron 1,306 cursos con la participacion de 27,021
derechohabientes de 6 afios y mas. Desde el inicio de
este programa en 2012, se ha capacitado a un total de
180,780 derechohabientes.

La Estrategia Educativa de Promocion de la Salud
“Yo puedo” inici6 en enero de 2015 y esta dirigida
a derechohabientes de 10 afios de edad o mas con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y/o hipertensién
arterial. Durante el periodo de julio de 2016 a junio de
2017 se capacitaron 118,751 derechohabientes en
6,044 cursos. De manera acumulada se registra un total
de 312,768 capacitados.

Con el objetivo de contribuir a la mejora de habitos
de alimentacion saludables, asi como promover la
incorporacion de la practica diaria de actividad fisica,
que favorezcan un peso corporal adecuado, el control
metabolico y la prevencion de complicaciones, en el
periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se capacitd
a 201,632 derechohabientes mayores de 20 afios de
edad, mediante la Estrategia de Educacién Nutricional
denominada NUTRIMSS “Aprendiendo a comer bien”,
dirigida a pacientes con obesidad, sobrepeso, prediabetes,
prehipertension, diabetes, hipertension y dislipidemias.
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Acceso Efectivo a los Servicios de Salud de
Personas con Discapacidad

El Comité de la Convencion sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad esta representado en el
Instituto a través del Comité Institucional de Derechos
de Personas con Discapacidad, en el cual la Direccién de
Prestaciones Médicas junto con otras areas normativas
del Instituto, realizé diferentes acciones durante el
periodo de referencia.

En diciembre de 2016 se llevaron a cabo 35 foros en el
marco de la Semana Nacional de Discapacidad, en los
cuales se difundieron temas sobre Discapacidad de
Origen Intelectual y La Dictaminacion del Beneficiario
Incapacitado en el IMSS, con una asistencia de
186,776 personas durante las actividades de toda la
semana.

Entre julio de 2016 y junio de 2017 se desarrollaron
distintas lineas de accién en favor de las personas
con discapacidad, donde se destacan las siguientes:
Curso taller de Sensibilizacion para la atencién de
Personas con Discapacidad, en su formato en linea,
con la participaciéon de 716 alumnos que obtuvieron
constancia; video informativo sobre Discapacidad por
Deficiencia Fisica; disefio de cartel para Urgencias
Obstétricas; actualizacion de los Criterios de Proyecto
de Arquitectura para la Accesibilidad de las Personas
con Discapacidad, y participaciéon en el Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud para la generacion
de marco conceptual e instrumentos para el Sistema
Nacional para Personas con Discapacidad.

En los procesos de rehabilitacion para el trabajo se
atendieron en el periodo de enero a junio de 2017, un
total de 402 trabajadores asegurados, con fines de
reincorporacién laboral.

Programa de Planificacion Familiar

La proteccién anticonceptiva ha favorecido la contencién
del crecimiento poblacional, reflejado a través de una
tasa de partos y de abortos por mil mujeres en edad
fértil adscritas a médico familiar por debajo del valor de
referencia, al pasar de una tasa de partos de 38.5 en
2015a36.6 en 2016 y la tasa de abortos de 5.3 a 5.0
en esos mismos afios, lo que representa una disminucion
de 16,656 partosy 2,062 atenciones por abortos.
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La cobertura postevento obstétrico alcanzada a
diciembre de 2016 es de 75%, mediante métodos de alta
continuidady eficacia, como son el dispositivointrauterino
con cobre (63.3%) y oclusion tubaria bilateral (36.7%).
Lo anterior contribuye a espaciar o limitar la fecundidad
en mujeres con alto riesgo reproductivo, en forma libre,
voluntaria e informada, coadyuvando a la disminucion de
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Como resultado de las diferentes estrategias en el
programa, en el periodo de julio de 2016 a junio de
2017, la cifra de aceptantes de método anticonceptivo
en la Consulta Externa fue de 289,927, con un logro de
80.6%. Las 1,700 parteras rurales del Régimen Ordinario
reportaron 39,811 aceptantes en sus comunidades. Del
total de aceptantes de métodos anticonceptivos en
el ambito urbano, la distribucion por tipo de método es la
siguiente: 16.4% a pastillas, 19.3% a inyectables, 42.2%
a dispositivo intrauterino, 19.6% a oclusién tubaria
bilateral y 2.5% a vasectomia.

En conclusién, durante el periodo de julio de 2016 a
junio de 2017 en el Programa de Planificacién Familiar,
los métodos definitivos ocuparon 22.1% (150,180),
que aunado a los métodos de alta continuidad
42.2% (281,191) —DIU de cobre y DIU medicado—
demuestran el cumplimiento de una politica de calidad
en el otorgamiento de la metodologia anticonceptiva a
las derechohabientes.

Todo lo anterior se fortalece con la realizacion de
actividades de comunicacién educativa personalizada,
realizadas por el personal de Trabajo Social y Enfermeria,
que dio como resultado durante dicho periodo un total
de 952,463 entrevistas dirigidas a no embarazadas;
602,851 entrevistas posparto y postaborto; 395,819
entrevistas a varones, y 174,016 entrevistas a
adolescentes. En el mismo periodo se registraron
4’347,045 usuarias de métodos anticonceptivos, lo
que garantiza la entrega informada del método por vez
primera y subsecuente.

Programa de Trabajo PREVENIMSS

A 15 afios de la implementacién del Programa
PREVENIMSS se ha logrado, de forma consistente,
continuar con la tendencia descendente de la ocurrencia
de enfermedades prevenibles por vacunacion, y se ha
generado, de forma paulatina, una cultura de atencion
preventiva en la poblacion derechohabiente que hace uso
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de todos los servicios del IMSS, lo que se manifiesta con
los casi 30 millones de chequeos realizados.

A pesar de estos importantes logros, el reto actual es
llegar ala poblacién que no acude regularmente o nunca al
IMSS, por lo cual, a partir del segundo semestre de 2017,
se desplegara a nivel nacional la evaluacién del riesgo de
la poblacién para padecer diabetes o hipertensién arterial
a través de una aplicacion en linea, con el afan de llegar a
un mayor nimero de personas para que por medio de un
dispositivo electronico, desde su casa, empresa o lugar
publico, puedan realizarse un Chequeo en Linea. De
acuerdo con su nivel de riesgo, la aplicacion electrénica
indicara los pasos a seguir. También se trabajara para
incorporar a esta tecnologfa digital cuestionarios
para evaluar el riesgo de padecer cancer de mama y
cancer de préstata.

En el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se tienen
contempladas acciones de capacitacion y supervision
del cumplimiento de la normatividad para asegurar
la cobertura y seguridad en la aplicacion de todas las
Iineas de accién de la atencién integral a la salud en el
primer nivel.

2017

Impacto de las Acciones de PREVENIMSS

PREVENIMSS ha logrado un gran impacto positivo en
la disminucién de la mortalidad general y la mortalidad
por enfermedades diarreicas en nifios menores de
5 afios, mediante acciones de promocién a la salud
como vacunacion, la terapia de hidratacién oral y la
administracién de vitamina A.

La tasa de mortalidad general en el periodo de 1998 a
2015 disminuyd de 313 a 140 por 100 mil
derechohabientes menores de 5 afos, indicador que
refleja el acceso y calidad de los servicios de salud
para esta poblacién. Asimismo, la tasa de mortalidad
por enfermedades diarreicas para la poblacién
derechohabiente disminuyd al pasar de 9.7 en 1998 a
1.8 defunciones por 100 mil en 2015 (gréafica I.5). A
nivel nacional, el descenso de la mortalidad también es
importante (la tasa descendié de 430.5 en 1998 vs.
279.5 defunciones por cada 100 mil nifios menores de
5 afos en 2015), pero en menor grado que en la
poblacion derechohabiente (grafica 1.6).

GRAFICA I.5. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
MENORES DE 5 ANOS, NACIONAL, NO DERECHOHABIENTES Y DERECHOHABIENTES DEL IMSS
(1998-2015)
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Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacion-Colegio de México.
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GRAFICA 1.6. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, NACIONAL, NO
DERECHOHABIENTES Y DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacién-Colegio de México.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar ha disminuido
77.8%, al pasar la tasa de mortalidad de 5.4 a 1.2
defunciones por cada 100 mil derechohabientes en
el periodo 1998-2015; esto gracias a acciones de
deteccion, tratamiento oportuno y supervisado, asi como
el seguimiento clinico y epidemioldgico (grafica I.7). La
mortalidad por Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) ha disminuido al pasar la tasa de mortalidad de
5.2a2.7 defunciones por cada 100 mil derechohabientes
en el periodo de 1998 a 2015 (grafical.8).

Se ha logrado un impacto positivo en la disminucién de la
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes mellitus, cancer cérvico-uterino y cancer
de mama, las cuales se ubican entre las principales
causas de defuncion, hospitalizacion y/o demanda de
consulta de especialidades.
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En cancer de mama, la mortalidad disminuy6é 15.1%
en derechohabientes, comparado con el incremento de
34.4% en no derechohabientes. En cancer cérvico-uterino
la tendencia es descendente tanto en derechohabientes
como en no derechohabientes, aunque mas marcada
en los primeros, con reducciones de 67.6% y 29.0%,
respectivamente. En diabetes mellitus, mientras que en
derechohabientes se observa una reduccion de 2.4%,
en no derechohabientes la tendencia es ascendente y
equivale a un crecimiento de 83.1% (gréaficas 1.9, .10
ylL11).
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GRAFICA I.7. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS PULMONAR,
NACIONAL, NO DERECHOHABIENTES Y DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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1/ Tasa x 100,000 en poblacién de 15 afos y mas, ajustada por grupo de edad y sexo con la poblacion mundial
estandar (World Health Organization, 2000-2025).

Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacion-Colegio de México.

GRAFICA 1.8. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR SIDA, NACIONAL, NO
DERECHOHABIENTES Y DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacion-Colegio de México.
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GRAFICA 1.9. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA, NACIONAL,
DERECHOHABIENTES IMSS Y NO DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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/ Tasa x 100,000 mujeres de 25 afos y mas, ajustada por grupo de edad con la poblacién mundial estandar (World
Health Organization, 2000-2025).

Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacién-Colegio de México.

GRAFICA 1.10. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO,
NACIONAL, DERECHOHABIENTES IMSS Y NO DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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1/ Tasa x 100,000 mujeres de 25 afios y mas, ajustada por grupo de edad con la poblacién mundial estandar (World
Health Organization, 2000-2025).

Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacién-Colegio de México.
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GRAFICA 1.11. TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, NACIONAL,
DERECHOHABIENTES IMSS Y NO DERECHOHABIENTES IMSS
(1998-2015)
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1/ Tasa x 100,000 en poblacién de 20 afos y mas, ajustada por grupo de edad y sexo con la poblacion mundial

estandar (World Health Organization, 2000-2025).

Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Fuente Poblaciones: IMSS y Estimaciones Consejo Nacional de Poblacion-Colegio de México.

Vigilancia Epidemiologica

Las enfermedades emergentes y reemergentes, entre
las que se encuentran: colera, sarampion, tos ferina,
influenza, rickettsiosis, dengue, Chikungunya, Zika,
VIH/SIDA, hepatitis y tuberculosis pulmonar, representan
un riesgo para la salud de la poblacion, en las que el
IMSS mantiene un sistema de vigilancia epidemiolégica
que permite aplicar acciones especificas para limitar su
transmisién y disminuir el riesgo en la poblacién. EI IMSS
ha mantenido el reconocimiento a la capacidad técnica
por parte del Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiologicos para el diagnéstico confirmatorio de
las enfermedades mas frecuentes y de impacto en la
poblacién como: influenza, dengue, Chikungunya, Zika,
sarampion, rubéola, enfermedad diarreica aguda por
Vibrio cholerae y otras enterobacterias, e infeccién por
VIH/SIDA.

Durante el periodo de juliode 2016 ajuniode 2017, encel
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Diarrea y Colera
se estudiaron 8,851 casos sospechosos, y a través de
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los Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiolégica
se estudiaron 3,302, sin que se confirmara ninglin caso
de colera. Entre las enterobacterias identificadas con
mayor frecuencia se encuentran Escherichia coli (39%)
y Salmonella (8.8%).

Mientras las regiones de Europa y Estados Unidos de
América contindan presentando brotes importantes
de sarampidn, la amenaza contina en nuestro pais, por
lo que se mantiene un Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica para la enfermedad febril exantematica.
Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
estudiaron 1,252 casos probables de esta enfermedad,
descartando sarampién y rubéola con estudios
de laboratorio.

Otro de los padecimientos de vigilancia para las
enfermedades prevenibles por vacunacion como la tos
ferina, durante el periodo de julio de 2016 a junio de
2017 se han estudiado 549 casos probables, de los
cuales 62 se han confirmado como tos ferina, reflejando
la continuidad de la transmision de la enfermedad.
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Actualmente, la influenza es un padecimiento que se
presenta en la etapa invernal afectando a la poblacién
econémicamente activa y con enfermedades crénicas; en
este periodo se registraron 39,734 casos de enfermedad
tipo influenza e infeccion respiratoria aguda grave, de
los cuales 12,877 (32.4%) ameritaron hospitalizaciones
para su tratamiento.

Asimismo, se confirmaron 3,409 casos positivos para
influenza, en 48% de los casos predomind el virus
de influenza A (H1IN1) pdmO09, seguido de influenza
A (H3) en 26%. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
del Instituto fue capaz de identificar un incremento de la
circulacion del virus de influenza A (HIN1) pdm09 con
antelacién dado que de acuerdo con el comportamiento
histérico por genotipo se esperaba que el A HIN1 fuera
de baja circulacion, por lo que la temporada invernal
2016-2017 se consideré de alta circulacién del virus,
donde la mayor concentraciéon de casos fue en las
delegaciones del norte del pais, principalmente en Nuevo
Ledn, durante enero y febrero de 2017.

En la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
transmitidas por vector, durante el periodo de julio de
2016 a junio de 2017 se notificaron 41,494 casos
de fiebre por dengue, de los cuales 1,179 correspondieron
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a dengue grave. Las delegaciones mas afectadas fueron
Veracruz Norte y Sur, Jalisco, Tamaulipas y Colima,
quienes concentraron 45% del total de notificaciones de
fiebre por dengue en el Instituto.

Los casos notificados por virus Chikungunya en el
periodo reportado ascendieron a 8,230. La transmision
de la infeccion se presentd en Veracruz Norte y Sur,
Tamaulipas, Yucatan y Sinaloa con 58% de casos
notificados. Aunqgue la infeccién por Chikungunya es de
baja letalidad, ha tenido un impacto representativo en el
aumento de dias de incapacidad para los trabajadores
afiliados en dichas delegaciones.

Se han registrado 51,058 casos probables de Zika
(ZIKV) en la poblacion general, de los cuales 837 han
sido positivos a la deteccién del ZIKV por la técnica de
RT-PCR en tiempo real en el Laboratorio Central de
Epidemiologia. En embarazadas se han identificado
4,540 casos probables y 547 confirmados; el mayor
porcentaje de casos de Zika estd concentrado en las
Delegaciones de Yucatan, Veracruz Norte y Sur, Nuevo
Ledn y Guerrero (63%).

En la gréafica 1.12 se puede observar el comportamiento
de las enfermedades transmitidas por vector.

GRAFICA 1.12. COMPORTAMIENTO DE DENGUE, FIEBRE CHIKUNGUNYA Y ZIKA EN EL IMSS
(SEMANA 26 DE 2013-SEMANA 25 DE 2017)
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Con la finalidad de vigilar a la tuberculosis de localizacion
pulmonar, en este periodo se estudiaron 3,304 casos
nuevos que iniciaron tratamiento primario acortado
supervisado, de los cuales 1,646 continlan en
tratamiento. En ese mismo periodo de la cohorte de
pacientes en tratamiento durante seis meses, 85%
terminaron tratamiento y fueron dados de alta con éxito.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
registr6 en el periodo 2,598 nuevos casos, con un
decremento menor a 7% con relacién a los 2,797 casos
en el mismo periodo previo, lo que se interpreta como
una estabilizacion de la epidemia, segln se ha mostrado
en los Ultimos afos. Cabe mencionar que no se han
presentado casos de transmision perinatal de mujeres
con VIH en control durante el embarazo en el periodo.

Desde 1995, el IMSS ha mantenido un sistema de
vigilancia epidemiolégica de las hepatitis virales, que con
los cambios de tratamiento y el riesgo de las infecciones
por virus de la hepatitis C asociadas a carcinoma
hepatocelular se han considerado un problema de salud
publica a nivel mundial; en el periodo de julio de 2016 a
junio de 2017 se han confirmado 112 casos de hepatitis
By 265 casos de hepatitis C.

Es importante sefialar que el Instituto mantiene
una vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles en los nifios de las Guarderias, donde se
han identificado y estudiado 656 brotes, de los cuales
220 fueron por varicela, que representan 33.5%; en
todos los brotes se tomaron medidas de prevencién y
control para limitar la transmision. En el periodo 2016-
2017 se beneficid a mas de 200 mil nifios inscritos en
las Guarderifas del Instituto con la vacuna contra varicela,
por lo que se logré disminuir 9% el nimero de brotes por
esta enfermedad.

El nimero de casos por enfermedades trasmitidas
por vectores se ha incrementado en los Ultimos afios;
sin embargo, ante los otros riesgos de enfermedades
emergentes se mantiene una vigilancia activa en las
unidades para identificarlas oportunamente como:
influenza A (H7N9) de China, enfermedad influenza
aviar A (H5N1) localizada en varios paises de Asia, fiebre
amarilla en varios paises de América Latina, enfermedad
por virus Mayaro, entre otras. En el periodo de este
Informe ninguno de estos Ultimos padecimientos se ha
identificado en el pafs.
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Las infecciones asociadas a la atencién de la salud
figuran entre las principales causas de mortalidad y
morbilidad de los pacientes hospitalizados. Por lo general,
obligan a prolongar el internamiento, elevan el costo del
tratamiento y se convierten con frecuencia en un riesgo
potencial para la comunidad hospitalaria.

EI IMSS ha realizado esfuerzos para mejorar los procesos
relacionados con la atencion médica, y desde 2013 se
disefid el proyecto estratégico denominado Modelo
Institucional para Prevenir y Reducir las Infecciones
Nosocomiales. Durante 2016 se fortalecié esta
herramienta de trabajo a través del Modelo de Gestién
de Riesgos para identificar riesgos y problemas en los
procesos criticos asociados a infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria, y priorizar e implementar
estrategias adecuadas para la unidad médica en el
programa de trabajo del Comité de Control de Infecciones
Nosocomiales para su seguimiento.

La deteccién temprana de las infecciones y los brotes
permite aplicar oportunamente medidas que limiten
la cadena de transmision y establecer pautas vy
estandarizacion de practicas preventivas eficaces para la
prevencion de infeccion de sitio quirdrgico, bacteriemia,
infeccién urinaria asociada a catéter urinario y neumonia
asociada a ventilacion mecanica, lo que incidird en la
mejora de la calidad de la atencién médica integral
del paciente.

Durante el periodo de julio de 2015 a junio de 2016
se registr6 una tasa anual promedio de infecciones
asociadas a la atenciéon de la salud de 10.7 por mil
dias estancia y para el periodo de julio de 2016 a junio
de 2017, una tasa de 8.8 por mil dias estancia; esto
muestra un descenso de 17.4% atribuido al impacto
de la aplicacion del Modelo de Gestién de Riesgos
(grafica .13).

En el IMSS se implementd el Programa Institucional de
Higiene de Manos, considerada una de las principales
estrategias para reducir las infecciones asociadas a
la atencion de la salud y los dias de sobreestancia
hospitalaria, uso de antibiéticos, insumos para barreras de
seguridad, estudios de laboratorio y gabinete, procesos
adicionales (cirugfa, terapiaintensiva), asi comolograr una
mayor oportunidad en la cobertura y disponibilidad de los
servicios hospitalarios, ademas de una disminucién de la
morbilidad y mortalidad de los paciente infectados.
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GRAFICA 1.13. COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
LA SALUD POR MIL DIAS ESTANCIA, IMSS
(2015-2017%)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de IAAS, IMSS.

La primera fase de la prueba piloto de Higiene de Manos
sellevd a cabo en cuatro hospitales y durante 17 meses se
evalud el impacto del programa; los resultados obtenidos
reflejan una disminucion de 26% en la tasa de infecciones
y en los dias de sobreestancia hospitalaria. Estos primeros
resultados, aunados al periodo de maduracién que una
estrategia multimodal requiere para surtir efecto?, derivo
en lainclusién de seis unidades de tercer nivel al programa
piloto, con la meta de evaluar un total de 10 unidades a
diciembre de 201 8; los resultados obtenidos serviran para
determinar la viabilidad de replicar el modelo en el total de
unidades de atencién médica del Instituto.

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, el impacto esperado para establecer
una cultura de higiene de manos se visualiza en el
promedio de 3 a 5 afos, por lo que se ha decidido solicitar
presupuesto para ampliar a 10 hospitales durante

4 Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la Organizacion
Mundial de la Salud para la mejora de la higiene de manos. SAVE LIVES
Clean Your Hands, Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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18 meses mas, para la prestacion de un servicio integral.
De los resultados que se obtengan se determinara la
viabilidad para escalar a nivel nacional una estrategia
contextualizada al IMSS.

Asimismo, en trabajo colaborativo con la Direccion de
Administracién se han buscado estrategias disefiadas en
el Programa de Administracion de Riesgos para mejorar la
eficacia y eficiencia en las técnicas de higiene y limpieza
en los hospitales, a través de la elaboracién y difusion de
la Guia Técnica para la limpieza e higiene en las unidades
médicas, capacitacién al personal operativo, asi como
analisis de la calidad de los insumos.
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Mejorar la Gestion y Eficiencia de los Procesos
Médicos

Gestion de la Atencidon Médica

La oportunidad en la atencion de los derechohabientes
se ha colocado como uno de los principales pilares de
la actual Administracion con la finalidad de lograr un
acceso efectivo de los servicios preventivos y de atencion
médica. Por esto, se ha puesto en marcha un programa
de mejora en la gestién y eficiencia de los procesos
médicos a lo largo del flujo de los derechohabientes en
los servicios de salud.

Fortalecimiento del Sistema de Medicina
Familiar

El primer nivel de atencion facilita el acceso, oportunidad e
integridad de la atencién médica y mejora la satisfaccion
del usuario, enfatizando la organizacion de la agenda del
médico familiar, el acceso y el proceso de la atencién a
las enfermedades crénico-degenerativas, con énfasis en
la diabetes mellitus tipo 2, considerada la segunda causa
de atencion en las Unidades de Medicina Familiar, y con
el apoyo del proceso de referencia mejoran el acceso y
la oportunidad a la atencién médica, lo que tiene gran
trascendencia en las complicaciones crénicas en general.

Unifila: Pacientes sin Cita

El propdsito de esta iniciativa es aumentar el acceso
a la atencion de manera oportuna, disminuyendo los
tiempos de espera de los pacientes sin cita. Para ello, se
reorganiza la agenda de citas médicas en las Unidades
de Medicina Familiar, aumentando la disponibilidad y
liberando un promedio de ocho o mas espacios en las
agendas de medicina familiar, lo cual representa de dos
a cuatro veces mas consultas disponibles con relacion
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a las que antes se tenfan. Los lugares disponibles se
designan en horarios establecidos, conforme al flujo de la
demanda diaria reportada, teniendo asi un mejor control
de las cancelaciones de las citas de los pacientes.

Parte de la estrategia consiste enla creacién de un médulo
de Unifila que es atendido por una asistente médica, con
la finalidad de gestionar la atencién a los pacientes que
acuden sin cita a la unidad médica, para ser derivados a
consultorios que cuenten con disponibilidad de espacio,
donde recibiran la atencion por otro médico.

A julio de 2017 esta iniciativa se implement6 en
300 Unidades de Medicina Familiar, beneficiando a
38'468,204 derechohabientes, cubriendo 70% de la
poblacién total adscrita a dichas unidades, logrando
100% de la meta establecida para la Fase | de 2017
(grafical.13).

Ajulio de 2017 se han atendido un promedio mensual de
350 mil derechohabientes usuarios del mdédulo de Unifila,
con tiempos de espera de 58 minutos, desde la llegada
de los pacientes a su consultorio hasta la atencién por
el médico asignado en el modulo, en comparacion con
133 minutos en 2015, lo que equivale a una disminucién
de 75 minutos (56%). Los tiempos de espera desde la
llegada de los pacientes al médulo de Unifila hasta el
inicio de la consulta pasaron de 19 minutos a 12 minutos
(gréficas .14 y 1.15).

De octubre de 2014 a noviembre de 2016, la Encuesta
Nacional de Satisfaccion a los Derechohabientes
Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT) mostré aumento
de 16 puntos porcentuales de derechohabientes sin
cita que esperaron menos de 60 minutos en primer
nivel de atencién en el IMSS, pasando de 40% a 56%;
el porcentaje de derechohabientes muy satisfechos o
satisfechos en ese nivel pasé de 75% en febrero de 2014
a 82% en noviembre de 2016.

TABLA 1.13. IMPLEMENTACION DE UNIFILA: PACIENTES SIN CITA

(2015-2017)

| uiodunio | Juliodunio | Julio-dunio | Fasel2017

Concepto

S 2015-2016 2016-2017 2016-2017 % Meta
Total de Unidades de Medicina Familiar 37 294 300 100
implementadas
Total de derechohabientes adscritos
a Unidades de Medicina Familiar 6,187,173 38,430,259 38,468,204 70

beneficiados
Fuente: DataMart EM, diciembre de 2017.
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GRAFICA 1.14. TIEMPOS DE ESPERA DESDE LA LLEGADA DE LOS PACIENTES A SU CONSULTORIO
HASTA LA ATENCION POR EL MEDICO ASIGNADO EN EL MODULO DE UNIFILA
(2015-2017)
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Fuente: Indicadores IN 18, Sistema de Informacién de Atencion Integral de la Salud, diciembre de 2016. Division de
Informacién en Salud.

GRAFICA 1.15. TIEMPOS DE ESPERA DESDE LA LLEGADA DE LOS PACIENTES AL MODULO
DE UNIFILA HASTA EL INICIO DE LA CONSULTA
(2016-2017)
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Fuente: Indicadores IN 18, Sistema de Informacién de Atencién Integral de la Salud, diciembre de 2016. Division de
Informacion en Salud.
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Referencia y Contrarreferencia

Con la finalidad de mejorar la continuidad de la atencion
entre los niveles se homologaron los criterios de
referencia y contrarreferencia de los 10 padecimientos
mas frecuentes; asimismo, se mejor6 el proceso de
referencia para evitar tramites y disminuir los tiempos
de espera, con esto los derechohabientes reciben su
referencia a segundo nivel en menos de 30 minutos en la
Unidad de Medicina Familiar.

Actualmente, esta iniciativa se ha desplegado en todas
las Unidades de Medicina Familiar de 176 hospitales en
35 delegaciones del pais, beneficiando a 54.8 millones
de derechohabientes. Como resultado de la mejora del
proceso, se logré otorgar una cita del primer nivel al
segundo nivel de atencion en un promedio nacional de
10 minutos (grafica .16).

El piloto de la referencia electronica de segundo a tercer
nivel de atencién para consulta de especialidad se llevd
a cabo de mayo a agosto de 2017, se ofertaron 30
especialidades en 4 Hospitales Regionales de Jalisco
con referencia a la UMAE Hospital de Especialidades del
Centro Médico de Occidente.

Conforme a los resultados de este piloto, los tiempos
de espera para obtener cita de primera vez mediante la
referencia electrénica pasaron de 14 dias a 5 minutos
y el indicador de oportunidad para recibir la consulta

2017

de primera vez en el tercer nivel, en menos de 20 dias,
mejoré de 89.1% a 99.4% en el mismo lapso. En los
que resta de la Administracién se dara cobertura a las
25 UMAE de los hospitales de segundo nivel con uso del
Expediente Clinico Electrénico.

Consulta de Medicina Familiar en Sexto y
Séptimo Dia

De julio de 2016 a junio de 2017 el Programa de
Consulta de Medicina Familiar en Sexto y Séptimo
Dia, que utiliza de manera éptima la infraestructura en
fin de semana, alcanzé los siguientes resultados: 34
delegaciones participantes, 261 Unidades de Medicina
Familiar y 1,603 consultorios autorizados, en los que
se otorgaron 1.2 millones de consultas, 92% con cita
previa, con un promedio de 4.2 consultas por hora
médico, atencion a 44% de los trabajadores y 6.4% de
las embarazadas. Este programa se extendera en las
delegaciones que cumplan con los criterios de inclusién
y permanencia.

Atencion Prenatal

La prevencion, deteccién y control de los factores de
riesgo obstétrico y perinatal, asi como la prevencién,
deteccion y tratamiento oportuno de las enfermedades
mas frecuentes y relevantes presentes en el embarazo,
son actividades clave para la prevencion de la mortalidad
materna y perinatal.

GRAFICA 1.16. TIEMPO DE ASIGNACION DE CITA A HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL, 2016-2017
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Fuente: Sistema de Referencias 2016.
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Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se realizaron 589 mil atenciones de primera vez a
embarazadas, de las cuales 325 mil fueron en el primer
trimestre del periodo referido, con una oportunidad de
atencién de 59.4%, lo que se traduce en que seis
de cada 10 embarazadas asiste a consulta del embarazo
durante los primeros meses y reciben los beneficios de la
atencién oportuna en beneficio del binomio. Ademas, se
otorgaron 4.1 millones de atenciones prenatales, con un
promedio de siete consultas por embarazada.

Dentro de la atencién a la mujer embarazada en el primer
nivel se incluyen las actividades de autocuidado de la
salud, que la mujer reconozca los signos y sintomas de
alarma obstétrica, las ventajas del parto vaginal y de la
adopcion de un método anticonceptivo conforme a su
expectativa reproductiva, necesidades personales vy
condicién de salud actual para el postevento obstétrico,
todo mediante la obtencién del consentimiento informado
en planificacién familiar, para la continuidad en el uso
del método seleccionado en forma libre, voluntaria e
informada, entre otras.

Receta Resurtible

Este programa tuvo su inicio en 2013 en las Unidades de
Medicina Familiar, con la finalidad de otorgar a pacientes
crénicos controlados su receta médica sin tener que
acudir a consulta con su médico familiar, seleccionando
los 10 padecimientos mas frecuentes, que representan
44% del total de consultas.

Dejuliode 2016 ajuniode 2017 se emitieron 4.7 millones
de Recetas Resurtibles, con una tasa de uso de 62.4%
y en los préximos 12 meses se espera agregar siete
padecimientos adicionales que utilizan medicamentos
prescritos inicialmente por médicos no familiares.

El despliegue del programa en segundo nivel de
atencién inici6 en junio en unidades que emiten receta
electrénica con 19 enfermedades diferentes. A la fecha,
53 hospitales (casi 25% del total de hospitales de
segundo nivel) que cuentan con Expediente Clinico
Electronico han beneficiado a sus pacientes con la
implementacién de este programa y ha permitido liberar
140,932 espacios en el periodo de julio de 2016 a
junio de 2017, los cuales han sido ocupados por otros
pacientes, lo que mejora la oportunidad de atencién
en la Consulta Externa de especialidades y aumenta la
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satisfaccion de los derechohabientes. Para finales de
2017 se estima liberar 108,884 espacios.

En unidades de tercer nivel de atencién, de julio de
2016 a junio de 2017 se otorgaron 11,795 Recetas
Resurtibles y se liberaron 32,996 espacios de consulta
de especialidad. En diciembre de 2016 se integraron al
programa 112 enfermedades y 51 medicamentos mas,
gue han sido utilizados por segundo y tercer niveles.

En junio de 2017 el programa Receta Resurtible se
implementd en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Veracruz, ya que utiliza el Expediente Clinico Electrénico.
Desde esa fecha se trabaja con las Direcciones de
Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico y de Administracion
para establecer medidas y agilizar la expedicién de la
Receta Resurtible.

Durante el segundo semestre de 2017 se pretende
aumentar la cantidad de medicamentos y enfermedades
que se encuentran en los catdlogos del Programa de
Receta Resurtible, con la finalidad de incrementar su uso
por los médicos especialistas y asf liberar espacios en
la consulta de especialidades en beneficio de un mayor
nlmero de pacientes.

Reorganizar la Atencion Médica para Eliminar
los Principales “Cuellos de Botella” en
Consulta Externa en Segundo y Tercer Niveles

EI IMSS cuenta con 5,962 consultorios de especialidades
en hospitales de segundo nivel, en los cuales se otorgaron
14.6 millones de consultas de especialidades durante el
periodo de julio de 2016 a junio de 2017, comparado
con 15.3 millones del periodo anterior, con disminucién
de 4.8% en la consulta total otorgada; mientras que
la consulta total de primera vez en segundo nivel de
atencién mostré un decremento de 2.1% comparado
con el periodo anterior.

Continla el apoyo al funcionamiento del Sistema de
Referencia, iniciativa de primer nivel que contribuyo a la
homologacién de horarios en la programacién de citas de
primera vez en especialidades de unidades de servicios
médicos de segundo nivel de atencion, y que tiene accién
sinérgica con la estrategia de supervision para otorgar
citas de manera escalonada; a junio de 2017, 26.0% del
universo de consultorios de especialidades de segundo
nivel cumple con esta estrategia.
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El indice de subsecuencia® en unidades de segundo nivel,
durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017,
fue de 1.02, manteniéndose por debajo del valor de
referencia nacional, debido a que se continda con la
estrategia de dar prioridad a las citas de primera vez para
contribuir a mejorar la oportunidad de la consulta.

Para el siguiente periodo se dara continuidad al
otorgamiento de consulta escalonada a través de
la estrategia de supervision, con el fin de incrementar la
eficienciade la consultay, en consecuencia, la satisfaccion
de los derechohabientes.

En mayo de 2017 se aprobd la realizacién de un estudio
piloto de referencia de segundo a tercer nivel de atencién
en cuatro Hospitales Regionales del &rea metropolitana
de Guadalajara, Jalisco, a la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente; al concluir este estudio,
se considerard la implementacién de esta iniciativa a
unidades con distintos porcentajes de uso del Expediente
Clinico Electrénico.

Optimizacion de los Servicios de Urgencias

Histéricamente, el mayor nimero de atenciones en los
servicios de Urgencias se otorgaba en el segundo nivel,
lo que condicionaba saturacién por sobredemanda de
atenciones no urgentes; a partir de 2013, esta situacion

2017

cambi6 a través de la optimizacion de los recursos, y
la proporcién de atenciones en primer nivel continla
siendo mayor respecto al segundo, con 51 y 46,
respectivamente, en 2016 (grafical.17).

Iniciativa para Mejorar la Atencion en los
Servicios de Urgencias

Esta iniciativa tiene como objeto el otorgamiento de
consulta oportuna y eficiente a través del area de Triage
de los servicios de Urgencias, que clasifica la prioridad de
la atencién a casos realmente urgentes y con base en
el grado de gravedad de los pacientes (tabla 1.14);
asimismo, incluye el envio consensuado de las atenciones
calificadas como no urgentes al primer nivel de atencién,
abatiendo la sobredemanda de consultas urgentes.

La prueba piloto se realizd en el segundo semestre
de 2015 en 10 hospitales de nueve delegaciones vy
el despliegue nacional inici6 en marzo de 2016. De
julio de 2016 a marzo de 2017 se implementd en 98
hospitales mas para concluir con 100% de los Hospitales
Generales y Regionales del Instituto (154 unidades). En
estos hospitales, donde el Triage es la primera accién al
arribo del servicio, se redujeron los tiempos promedio de
espera: de 16 a 7 minutos desde la llegada al servicio
hasta la atencion en Triage (Valor de Referencia < 8),
de 5 a 4 minutos para ser clasificado en Triage (Valor de
Referencia < 5) y de 39 a 32 minutos la atencién médica

GRAFICA 1.17. COMPARATIVO DE ATENCIONES EN URGENCIAS POR NIVEL
(2004-2016)
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> Se refiere a consulta subsecuente por cada consulta de primera vez.
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TABLA 1.14. CLASIFICACION EN URGENCIAS SEGUN TRIAGE

Nivel de

gravedad Tipo de atenci6n

3

Urgencia Amarillo
4 Urgencia menor Verde
5 Sin urgencia Azul
Fuente: IMSS.

para el paciente clasificado en color amarillo (Valor de
Referencia < 30). Asimismo, los pacientes cuya atencién
fue clasificada como “no calificada” o “no urgente” (color
verde o azul) fueron referidos, previo consenso con el
paciente, al primer nivel de atencién para la resolucion de
su problema de salud.

Por otro lado, para fortalecer esta iniciativa, se disefid
el curso en linea “Triage para el Profesional Médico”,
cuya capacitacion inicié en marzo de 2017. A agosto de
2017 se han impartido 10 cursos con la participacion
de 2,123 alumnos médicos y se estima realizar 4 mas
en lo que resta del afio. En abril de 2017 inici6 la fase de
reforzamiento del Triage a fin de lograr su consolidacién a
través de visitas en hospitales con areas de oportunidad,
alcanzando un total de 34 unidades visitadas al mes
de agosto.

Manejo de Heridas Agudas y Cronicas,
Estomas y Ulceras por Presion

La transicion epidemioldgica obliga a los servicios de
salud a dirigir acciones preventivas para la atencion
de las enfermedades cronicas no transmisibles,
asi como la prevalencia de heridas agudas y crénicas
como complicacién de estas enfermedades; por lo que
se considera importante estandarizar el proceso de
curacion de heridas basadas en las mejores practicas y
en la evidencia cientffica.

Derivado de lo anterior, una de las lineas de accion es la
capacitacion continua para fortalecer las competencias
técnicas del personal de Enfermeria en el proceso
de curaciéon. De julio de 2016 a junio de 2017 se

Color

Tiempo de espera

para recibir atencion
(minutos)

Area de atencion

Primer Contacto/Consultorios Hasta 30
Primer Contacto/Consultorio o

Unidad de Medicina Familiar sz LAY
Primer Contacto/Consultorio o Hasta 180

Unidad de Medicina Familiar

capacité a 10,677 enfermeras y enfermeros adscritos
a las unidades médicas de las 35 delegaciones. Para el
afo 2017 se tiene programado realizar nueve cursos
sobre Manejo de Heridas Agudas y Crénicas, Ulceras
por Presion y Estomas en las Delegaciones Campeche,
Coahuila, Chiapas, Distrito Federal Sur, Michoacan,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Veracruz Norte, con
el compromiso de implementar una clinica de heridas
por delegacion.

Alafecha se tienen 62 clinicas de heridas; 21 enlaRegion
Occidente, 11 en la Region Noreste, 11 en la Centro
Sury 19 en la Centro Norte. Por lo que respecta a la
productividad del mismo periodo, se realizaron 197,721
procedimientos de curaciones, 75.3% corresponden al
manejo de heridas quirlrgicas, 55.9% a pie diabético,
29.4% a Ulceras por presion y 70.3% a estomas.

Desempeno Gerencial del Personal Directivo
de Enfermeria

Para fortalecer el desempefio gerencial del personal de
Enfermerfa se disefaron herramientas administrativas
para las categorias de Enfermera Jefe de Piso, Subjefe
de Enfermeras y Jefa de Enfermeras, que permitieron
identificar areas de oportunidad en los procesos
sustantivos de la Gestion Directiva, Gestion del Talento
Humano, Gestién de Recursos y Gestién del Cuidado,
con la finalidad de asegurar la prestacién de servicios de
Enfermeria con calidad y seguridad.

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
implement6 y evalué la gestion directiva de Enfermeria,
obteniendo los siguientes resultados:
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+ Jefa de Enfermeras: se obtiene 71.8% de cumplimiento
en la gestion directiva, donde las etapas con menor
cumplimiento corresponden al control con 69% vy
programas especiales con 67%.

« Subjefe de Enfermeras: se obtuvo 73.4% de
cumplimiento en la gestion directiva; la etapa con
menor cumplimiento es la de control con 68%.

+ Gestién Directiva: a nivel nacional se obtiene 62.2% de
cumplimiento en la evaluacién de la Enfermera Jefe
dePiso,identificandoareasdeoportunidadenlaetapade
planeacion y en programas especiales con 61% y 54%
de cumplimiento, respectivamente.

+ Con el propdsito de atenuar y/o eliminar los riesgos
que implican las etapas con menores porcentajes de
cumplimiento se establecen las siguientes acciones
a desarrollar:

+ Definir planes de accion con base en las areas de
oportunidad identificadas con la finalidad de mejorar el
Proceso de Atencion de Enfermerfa en beneficio de la
poblacién usuaria.

+ Incorporar a la evaluacion de la Gestion Directiva al
personal de Enfermeria de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

+ Planear, organizar e implementar un Programa de
Induccién al Puesto para el personal de Enfermeria que
se integra a la gestién directiva.

« Verificar el cumplimiento de los enlaces de turno:
Operativo, Directivo y Gerencial.

Atencion de Pacientes con Infarto Agudo
de Miocardio

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares,
incluyendo la hipertension arterial, representan la
causa numero uno de mortalidad, principalmente por
cardiopatia isquémica e infarto cerebral; en nuestro
pals no son la excepcion; ademas, son la principal causa
de consulta subsecuente y cuarto motivo de atencion
médica de Urgencias y Admisién Continua, por lo
gue constituyen un problema de salud publica para la
Organizacién Mundial de la Salud.
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En 2015 se reportaron 56.4 millones de muertes por 10
causas, de las cuales 15 millones fueron cardiovasculares.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI)
reporté 121 mil muertes por estas enfermedades
(una cada 4.3 minutos), de las que 68% fueron por
enfermedades isquémicas del corazén. El infarto agudo
del corazén se debe a la obstruccién de alguna de sus
arterias por una placa de grasa y formacion de trombo. El
diagnostico y tratamiento oportunos son piedra angular
para preservar la funcion cardiaca y evitar complicaciones
o la muerte.

México es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo
de miocardio en mayores de 45 afos en los primeros 30
dias, de acuerdo con la publicacion de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
de 2015, con 28% comparado con 7.9% del promedio de
los paises miembros, cifra que seincrementé conrespecto
aloreportado en 2013 (27.2%), lo cual contrasta con el
descenso que se ha logrado a nivel mundial.

En el periodo comprendido de julio de 2016 a junio de
2017 las enfermedades del corazdén representaron el
primer motivo de Consulta Externa en medicina familiar
y de especialidad (17.4 millones, 17% del total), tercer
motivo de egreso hospitalario (105 mil, 5% del total) y
quinto motivo de consulta en Urgencias (800 mil).

La apertura de la arteria coronaria que ocasiona el infarto
es fundamental para su tratamiento y este puede ser
llevado a cabo en una sala de Hemodinamia bajo un
procedimiento invasivo con un balén y Stent (malla),
realizado por especialistas altamente capacitados, o
con la aplicacion de medicamentos intravenosos que
disuelven el trombo obstructivo (terapia fibrinolitica);
ambos procedimientos se indican en las primeras
12 horas del inicio de los sintomas, de acuerdo con las
Guias de Practica Clinica vigentes, ya que han logrado
preservar la funcion cardiaca y salvar vidas. Sin embargo,
se ha comprobado que el mayor beneficio es en las dos
primeras horas de iniciados los sintomas.

El Registro Nacional de Sindrome Coronario Agudo
del IMSS, primer estudio de vida real en el Instituto,
demostro una gran tarea pendiente en la oportunidad del
tratamiento en pacientes coninfarto agudo de miocardio,
ya que 50% de ellos no recibian ninguna estrategia para
abrir la arteria responsable del infarto, a solo 8% se
aplicaba el procedimiento con balén y Stent, y a 42%
se daba terapia fibrinolitica.
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Es por ello que el IMSS instrumentd una mejora en
el tratamiento de los pacientes con infarto agudo de
miocardio con un protocolo estandarizado y apegado
a las Guias de Practica Clinica para los servicios de
Urgencias llamado Coédigo Infarto. El objetivo es
garantizar el diagnostico y tratamiento en menor
tiempo, de manera que se les realice la reperfusion o
apertura de la arteria antes de 90 minutos en una sala
de Hemodinamia (hospitales de tercer nivel) o la terapia
fibrinolitica (hospitales de segundo nivel) en los primeros
30 minutos de su llegada al servicio.

El piloto de esta estrategia institucional se inicié en
febrero de 2015 como una red de atencion entre el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
"Siglo XXI” y su area de influencia de la Delegacién
Distrito Federal Sur, que incluyé nueve hospitales y dos
Unidades de Medicina Familiar. La estrategia no solo
incluye a médicos especialistas, involucra también a
personal no médico de otras categorias, como vigilantes,
asistentes médicas, trabajadoras sociales, enfermeras,
camilleros, entre otros.

Uno de los primeros pasos fue capacitar a mas de mil
trabajadores de todas estas areas, para que con el
liderazgo y gestion del Coordinador del Cédigo Infarto
se pudiera contar con insumos, reactivos, equipos y
personal en los servicios de Urgencias y Hemodinamia
las 24 horas, los siete dias de la semana.

2017

El piloto permitié visualizar que la estrategia Codigo
Infarto mejoraba la calidad de la atencion en los
pacientes con infarto agudo del corazén en el IMSS
debido a una reduccién significativa en los tiempos de
atencion y disminucién de la mortalidad en méas de 50%
(grafical.18).

Debido a ello, en 2016 se planed implementar la
estrategia al menos en 10 Centros Médicos de tercer
nivel de atencién distribuidos en todo el pals, al final de
la Administracion, de tal manera que el IMSS se consolide
como pionero en la aplicacion de esta estrategia que,
al mejorar la oportunidad en la atencién, reducira
complicaciones, costos y mortalidad (figura I.1).

A finales de 2015 se inicié la implementacién de este
programa en la zona norte de la Ciudad de México y
areas conurbadas, logrando asi una de las aplicaciones
del Codigo Infarto mas grande de América Latina, con
alta complejidad en la densidad poblacional y en el
transito con apego a la estrategia del piloto.

En 2016 se implementd la estrategia a nivel nacional,
logrando consolidar 12 redes de atencion para Cddigo
Infarto, es decir, un grupo de unidades médicas de los
tres niveles de atencion encabezadas principalmente
por unidades de tercer nivel de atencién; ésta incluyo
170 unidades del IMSS, de las cuales 11 fueron de tercer
nivel, 104 de segundo nivel y 55 Unidades de Medicina

GRAFICA 1.18. COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD TEMPRANA EN EL IMSS,
ASOCIADO A LA ESTRATEGIA CODIGO INFARTO
(2015-2016)
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FIGURA 1.1. FLUJOGRAMA DE LA IMPLEMENTACION DEL CODIGO INFARTO EN EL IMSS

Recepcion

(simplificacion Evaluacion clinica y
electrocardiograma

de tramites)

- I » |
g Q’; Vigilante I er\r/llf?eilr?ei;/s I
B { e Asistente I @ Coordinador del I
£ '*J médica Ik Cédigo Infarto I
o
:%D CJ%&E’E(%E Puerta-Electrocardiograma
9 Antes: —

g Piloto: —

Fuente: IMSS.

Familiar, distribuidas en 24 Delegaciones (Baja California,
Distrito Federal Norte y Sur, Campeche, Estado de
México Poniente y Oriente, Jalisco, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala,
Veracruz Norte y Sur, Yucatan, Coahuila, Durango,
Zacatecas, Tabasco, Guanajuato y Aguascalientes). En
julio se sumo la Delegacién Colima con 24 unidades
médicas, alcanzando una cobertura de 44.1 millones de
derechohabientes, como un protocolo estandarizado de
atencion.

Desde el inicio del programa piloto en 2015 se han
incluido 6,614 pacientes, logrando reducir 37.5%
la proporcion de pacientes que no recibian alguna
estrategia para abrir la arteria obstruida que ocasiono
el infarto, asi como 22 minutos menos en la aplicacion
del medicamento intravenoso (fibrinolitico), 78 minutos
menos en el procedimiento de Hemodinamia y lo mas
importante, 52.6% menor mortalidad (grafical.19).

El éxito de la estrategia Codigo Infarto esta asociada
a la excelente coordinacion entre los tres niveles de
atencion, pues se eliminaron barreras y se mejoré la
comunicacion entre personal médico y no médico, con un
mismo objetivo y protocolo de atencion. Se crearon en el
area metropolitana dos Centros Reguladores del Codigo
Infarto, los cuales son centros de llamado (8009EMERGE)
que permiten recibir llamadas las 24 horas del dia, los

—
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siete dias de la semana; regulan la oferta y demanda
entre los servicios de Urgencias, salas de Hemodinamia
y camas de terapia intensiva, y permiten visualizar los
electrocardiogramas por expertos todo el tiempo.

En el segundo semestre de 2017 se pretende
implementar la estrategia Cddigo Infarto en las 10
delegaciones faltantes y con ello se tendra cobertura
histérica en todo el pais, incluso con la posibilidad de
intercambiar esta estrategia con otros sectores.

Como parte integral de la puesta en marcha de este
programa, la Coordinacién de Educacion en Salud
implementd 30 veces el curso en linea “Codigo Infarto”
durante el periodo de julio de 2016 a agosto de 2017,
con la participacion de 7,227 alumnos médicos. Se
pretende superar la capacitacion de 8 mil médicos tanto
de los servicios de Urgencias, como de Medicina Interna,
Terapia Intensiva y Residentes.

Prevencidon Secundaria, Rehabilitacion
Cardiaca

Delamano conlaestrategia Cédigo Infarto seimplementé
un programa de Rehabilitacién Cardiaca Temprana que
inicia desde las primeras 24 a 48 horas del infarto agudo
de miocardio; la combinacion de ambas estrategias ha
logrado reducir dos dias de estancia en terapia intensiva,




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

2017

GRAFICA 1.19. BENEFICIOS EN SALUD ASOCIADOS A LA ESTRATEGIA
~ CODIGO INFARTO EN EL IMSS, 2016
(NUMERO DE REDES DE ATENCION ESPECIALIZADA)
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Fuente: Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos para Cédigo Infarto, IMSS 2012-2016.

un dia de hospitalizaciéon y nueve dias de incapacidad
laboral, con ahorros estimados en 46 millones de pesos
mediante la suma de todas estas intervenciones.

Adicionalmente, se registré una mejora en la calidad de
vida al concluir la mayoria de pacientes las tres fases
de Rehabilitacion Cardiaca demostrado con el
instrumento validado de Velasco® al mejorar en 57% la
calidad de vida. La Rehabilitacion Cardiaca Temprana
también se ha iniciado en estos pacientes en el Hospital
de Cardiologia No. 34 de Monterrey, Nuevo Ledn, y
al finalizar la presente Administracion se pretende
implementar en las 12 redes de atencién y las 11 nuevas
redes la Rehabilitacién Cardiaca Temprana.

Actualmente se encuentra en produccion el curso en
linea Rehabilitacion Cardiaca y Prevencién Cardiovascular
para implementarse en el segundo semestre de 2017,
dirigido al personal de Rehabilitacion de segundo y tercer
niveles, con el objetivo de homologar la informacion y la
atencién a derechohabientes con esta patologia.

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
el IMSS brindé mas de 10 mil consultas médicas en los
cinco Médulos y Servicios de Rehabilitacién Cardiaca en

¢ JA. Velasco, ET AL, Validacién de un nuevo cuestionario para evaluar la
calidad de vida en pacientes post-infarto.
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funcién, dirigidos a mejorar la atencién del paciente con
enfermedad cardiovasculary la reintegracion sociolaboral
para 1,064 pacientes incluidos en el programa piloto
Codigo Infarto, implementado en el Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, con la modalidad de Rehabilitacion
Cardiaca Temprana.

Atencion Hospitalaria de Segundo y Tercer
Niveles

El Instituto cuenta actualmente con 244 unidades
médicas de segundo nivel y 36 de tercer nivel (25
Unidades Médicas de Alta Especialidad y 11 unidades
complementarias), con un total de 32,900 camas
censables en operacién, que representa un indice de
camas de 0.76 por mil derechohabientes, para una
poblacién adscrita a Unidades de Medicina Familiar de
46.6 millones.

La organizacion de la atencion hospitalaria tiene como
puerta de entrada los servicios de Consulta Externa y
Urgencias a los servicios de Quiréfano, Hospitalizacion,
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.
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Gestion de Camas

Para optimizar la infraestructura de camas en el segundo
nivel, en 2014 inicié una prueba piloto de la iniciativa de
Gestion de Camas en 20 hospitales, a fin de mejorar el
flujo entre egresos e ingresos, mediante la organizacion
delaprealta, alta efectiva del paciente, el acortamiento de
tiempos para limpieza, conservacion y preparacion
de la cama hospitalaria, a través de la participacion de
un equipo multidisciplinario de directivos, que hacen
posible su disposicién y nueva ocupacién. El despliegue
nacional de la incitativa se desarrolld durante el 2016 y
para marzo de 2017 alcanzé a cubrir los 154 Hospitales
Generales Regionales y de Zona del Instituto en sus 35
delegaciones, con lo que se alcanzé la meta programada
de la iniciativa.

A diciembre de 2016 se logré disminuir a 36 horas el
tiempo de cama vacia comparado con la medicién basal
de 50 horas; la ocupacion hospitalaria permanecié en
89% (dentro de lo esperado), con un tiempo promedio de
"cama vacia" de 13.6 horas. A mayo de 2017 el tiempo
promedio “cama vacia” fue de 12 horas y el porcentaje
de ocupacion se situé en 91.6%.

Esta por iniciar una prueba piloto de esta iniciativa en
tres unidades de segundo nivel, con la posibilidad de
extenderse a un hospital por delegacién, que busca
facilitar, de manera digital, la administracion del
recurso cama.

El despliegue de esta iniciativa en las UMAE inici6 a
finales de mayo de 2017, y al mes de septiembre se ha
implementado en 20 de las 25 UMAE (80%); se tiene
planeada la conclusion de dicha implementacion para
octubre del presente afio.

Atencién Quirdrgica

Durante el periodo del Informe, se estima que se
realizaron 1.2 millones de cirugias en el segundo nivel
de atencion con 966 salas quirdrgicas funcionales, y
en tercer nivel con 278 salas, se realizaron 250,679
cirugfas, cifra 6.2% mayor al periodo previo.

Con la finalidad de atender el diferimiento se fortalecio
la gestion del proceso quirlrgico mediante la depuracién
de las listas de espera con prioridad al derechohabiente
trabajador, la  implementacion  de  jornadas
extraordinarias, los Encuentros Médico-Quirurgicos y las
cirugias programadas en fin de semana.
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Adicionalmente, en abril de 2016 se implementé el
“Programa para la Disminucion del Diferimiento en
Traumatologia y Ortopedia en Asegurados” en cuatro
Delegaciones: Jalisco, Chihuahua, Estado de México
Oriente y Distrito Federal Sur, con la incorporacién
gradual de ocho Delegaciones: Sonora, Tamaulipas,
Baja California, Aguascalientes, San Luis Potosi, Sinaloa,
Zacatecas y Puebla. Actualmente participan 22
hospitales generales y 29 Unidades de Medicina Familiar,
con el objetivo de optimizar la infraestructura instalada a
través de cirugias programadas en sabados y domingos
de dicha especialidad. En el periodo comprendido entre
julio de 2016 y agosto de 2017 se realizaron 9,089
cirugfasy 61,211 consultas.

Asimismo, desde la primera semana de mayo de 2016
se programan cirugias ambulatorias en fines de semana
de las especialidades con disponibilidad en 6°y 7° dias, en
las unidades médicas en las que su capacidad instalada lo
permite, y durante el periodo de julio de 2016 a agosto
de 2017 se realizaron un total de 59,614, principalmente
en las especialidades de Cirugia General, Ginecologia,
Oftalmologfa y Urologia.

Para el periodo de julio de 2017 a agosto de 2018 se
continuara con la programacion de cirugias electivas en
fin de semana en Unidades Médicas de Alta Especialidad,
con el seguimiento semanal de las realizadas, con la
evaluacion mensual de la eficiencia quirdrgica en fines de
semana mediante el Indicador “Porcentaje de utilizacién
de las salas de cirugia efectiva entre semana, en Unidades
Médicas de Alta Especialidad”, y con el seguimiento
al ejercicio del concepto 37 “Tiempo extraordinario”
destinado para jornadas de abatimiento quirdrgico.

En las Unidades Médicas de Alta Especialidad se cuenta
con 259 salas de cirugia efectivas en los turnos diurnos
de los fines de semana; para aprovechar estos espacios,
en septiembre de 2016 se inicid con la programacion
de cirugias electivas en fin de semana. A agosto de
2017 se han llevado a cabo 10,641 intervenciones
quirdrgicas electivas.

Centros de Excelencia Oftalmologica

De 2016 al primer semestre de 2017 se desarrolld
el proyecto denominado Centros de Excelencia
Oftalmoldgica como una estrategia para reestructurar
la atencién de los servicios de Oftalmologia en las
delegaciones, tomando como base para su desarrollo la
estrategia de Encuentros Médico-Quirlrgicos; para ello se
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identificaron las necesidades de infraestructura, personal,
insumos y padecimientos de mayor prevalencia. A través
de la creacién de estos Centros, se unifica la atencién del
paciente oftalmolégico desde el primer nivel de atencidn,
con la supervisién de los especialistas, evitando saturar
los hospitales al referir pacientes a estos Centros y asf
depurar y optimizar el diferimiento tanto para la consulta
de Oftalmologia como para la realizacién de cirugia en
€aso necesario.

Para el segundo semestre de 2017 se tiene programada
la inauguracién formal de los Centros de Excelencia
Oftalmolégica en las Delegaciones de Jalisco, México
Oriente, Baja California, Campeche y Michoacan.

Encuentros Médico-Quirargicos

La Direccion de Prestaciones Médicas, a través de la
Division de Proyectos Especiales en Salud y en apoyo
a IMSS-PROSPERA, organiza, administra y dirige desde
1996 el Programa Encuentros Médico-Quirtrgicos, con
el objetivo de llevar a los Hospitales Rurales de IMSS-
PROSPERA disciplinas quirlrgicas de alta especialidad
con las que no cuentan y resolver la patologfa quirdrgica
especializada de la poblacién atendida, principalmente
indigena y campesina con un alto grado de marginacion.
El equipo multidisciplinario de salud que acude a los
Encuentros Médico-Quirlrgicos, de forma altruista y
voluntaria, esta adscrito a las Unidades Médicas de Alta
Especialidad y Hospitales Regionales. Las especialidades
que participan son: Oftalmologia, Cirugia Reconstructiva,
Ginecologfa Oncoldgica, Urologia, Cirugia Pediatrica,
Ortopedia Pediatrica y Ortopedia.

En el periodo que se informa se realizaron 18 Encuentros
Médico-Quirlrgicos en apoyo a IMSS-PROSPERA, donde
se valoraron por las siete especialidades un total de
9,285 pacientes, se operaron a 1,557 y se llevaron a
cabo 2,942 procedimientos quirtrgicos (tabla 1.15).

Esta estrategia se ha aplicado desde el afio 2008 a
hospitales del Régimen Obligatorio con el objetivo
de disminuir el diferimiento quirtrgico. En el periodo
del Informe se realizaron nueve Encuentros Médico-
Quirtrgicos de la especialidad de Oftalmologia, estos
Ultimos se inscriben en la lucha para abatir el diferimiento
en cirugia de catarata, primera causa reversible de
ceguera en nuestro pais, y en los cuales fueron valorados
3,590 pacientes, operados 2,137 y se realizaron 4,246
procedimientos quirdrgicos.
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TABLA 1.15. ENCUENTROS MEDICO-
QUIRURGICOS
(JULIO DE 2016-JUNIO DE 2017)

o Numero de Pacientes
Especialidad
encuentros valorados

Oftalmologia 5 3,016
Cirugfa reconstructiva 3 531
Ginecologia oncoldgica 5 4,700
Urologfa 2 431
Cirugfa pediatrica 1 185
Ortopedia pediatrica 1 136
Ortopedia 1 286
Total 18 9,285
Fuente: IMSS.

Durante el segundo semestre de 2017 se tienen
programados 14 Encuentros de las diferentes
especialidades que participan en el programa en apoyo
a IMSS-PROSPERA, y en el Régimen Obligatorio, como
estrategia para disminuir el diferimiento quirdrgico,
se tienen programados cinco de la especialidad de
Oftalmologfa.

Prevencion del Riesgo Materno y Mejora de la
Atencion Obstétrica

Para el Instituto la atencion materno-fetal es prioritaria
considerando el impacto social y econdémico que
representa la atencién con trato digno y amable en
apego a los Derechos Humanos y el nacimiento del
capital humano del futuro. Al ser la primera causa de
egreso hospitalario, se establecen permanentemente
mejoras en la atencion a las mujeres y recién nacidos
mediante las lineas de accién: i) prevencion del embarazo
en adolescentes, y i) mejora de la Atencion Obstétrica y
Perinatal, ambas alineadas al Plan Nacional de Desarrollo
vigente y a los Objetivos de Desarrollo Sustentable de la
Organizacién de las Naciones Unidas.

Plan para Prevenir el Embarazo en las
Adolescentes

El IMSS, alineado a la Estrategia Nacional de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes, propicia un entorno
habilitante de decisiones libres, responsables einformadas
de los jovenes en el ejercicio de su sexualidad y la
prevencién del embarazo, tanto con acciones educativas
como con acceso a métodos anticonceptivos. Durante
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el periodo de este Informe se le dio continuidad a las
campafas sectoriales iniciadas en 2015 “Es tu vida, es tu
futuro, hazlo seguro” y “Como le hago” que forman parte
de las estrategias de informacién masiva a este grupo de
alto riesgo. El acceso efectivo a métodos anticonceptivos
incluye los de accion reversible y prolongada, asi como la
pastilla de emergencia y preservativos; adicionalmente,
se promueve la proteccion para prevenir el contagio
de enfermedades de transmision sexual mediante el
uso dual.

La proporcion de adolescentes embarazadas con
respecto al total de embarazos atendidos en el IMSS,
en el periodo de julio de 2015 a junio de 2016, fue de
10.7%, conservandose dentro del valor de referencia.
La cobertura postevento obstétrico fue de 76.7% en el
periodo de julio de 2016 a junio de 2017, con 33,369
egresos y 25,603 aceptantes, lo cual significa que ocho
de cada 10 adolescentes atendidas en el Instituto egresan
con un método anticonceptivo de alta continuidad.

Mejora de la Atencion Obstétrica y Perinatal

En linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
acordados para la Agenda 2030, el IMSS continla
trabajando permanentemente para disminuir la
morbilidad y la mortalidad materna, desde la consulta
preconcepcional, la vigilancia prenatal, la atencién
hospitalaria materna, la emergencia obstétrica y la etapa
del puerperio.

Con la intencién de brindar atencién oportuna, inmediata
y de calidad de acuerdo con la gravedad de la mujer en
etapa gravido-puerperal, se implanté el Triage obstétrico
en los hospitales con servicio de Gineco-Obstetricia;
al mismo tiempo, continla el impulso a los equipos de
respuesta inmediata para la atencion integral de la
emergencia obstétrica y se mantiene comunicacién entre
los diferentes niveles operativos y directivos del IMSS
las 24 horas de los 365 dias para apoyar la gestion de
recursos humanos, insumos, hemoderivados y traslado a
hospitales de mayor resolucion.
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Con el proposito de contribuir al acceso efectivo a los
servicios del Sistema Nacional de Salud de la poblacién
mas vulnerable, el Instituto participa en la atencion de
no derechohabientes con emergencia obstétrica, bajo
el Convenio General de Colaboracién Interinstitucional
con 95 hospitales del Régimen Obligatorio y 47 del
Programa IMSS-PROSPERA. De 2009 a junio de 2017
se reportaron en el Sistema de Registro de Emergencias
Obstétricas 5,061 solicitudes de atencién de mujeres
no derechohabientes del IMSS en los hospitales del
Régimen Obligatorio; de ellas, 3,465 fueron emergencias
obstétricas, que derivaron en 2,149 recién nacidos. De
julio de 2016 ajunio de 2017 el Instituto atendié a 208
mujeres con emergencia obstétricay 121 recién nacidos
no derechohabientes.

En el Régimen Obligatorio del IMSS, la razén de muerte
materna en el quinquenio 2007-2011 fue de 31.6
por 100 mil nacidos vivos; en el periodo 2012-2016
se obtuvo 28.2, lo que representa una disminucién
porcentual de 10.8, como consecuencia de las lineas de
accion implantadas en las unidades médicas de los tres
niveles de atencion (grafica .20).

Para disminuir la mortalidad perinatal se llevan a cabo
acciones como: prevenir y atender el sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido prematuro,
que es el padecimiento mas frecuente en este grupo
de edad; mejorar las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, para atender a los neonatos con peso
menor a 1,500 gramos y/0 32 semanas de gestacion,
derivados de la interrupcién temprana del embarazo,
con el fin de evitar complicaciones maternas. Al cierre
de 2016, la mortalidad perinatal en el IMSS es de
9.0 por mil nacimientos y a junio de 2017 disminuyd
a 8.5 por mil nacimientos (grafica .21).
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GRAFICA 1.20. COMPORTAMIENTO DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNAY
(2000-2017)
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GBAFICA 1.21. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS
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Plan Institucional para Emergencias y
Desastres

Los efectos de diversos fendomenos de origen natural
0 antropico pueden causar dafios a las personas, la
infraestructura, equipamiento y funcién de las unidades
médicas, administrativas y sociales. Para hacer frente
a estos efectos, el Instituto cuenta con medidas de
prevencion, preparacion, mitigacion, respuesta y vuelta a la
normalidad, a través del Plan Institucional para Emergencias
y Desastres, asi como con personal capacitado y entrenado,
e insumos necesarios para hacer frente a las emergencias
y desastres que generan estos fenémenos y mantener la
continuidad de operaciones.

Programa Hospital Seguro

Este programa es producto de los acuerdos que tiene
firmados nuestro pais con la Organizacion de las
Naciones Unidas, entre ellos, los objetivos derivados de
la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas celebrada
en Sendai, Japon en 2015 donde se adopt6 el “Marco de
Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-
2030”; aqui se enfatiza la resiliencia sanitaria y se retoma
que los paises cuenten con hospitales accesibles a la
poblaciéon que, ante emergencias y/o desastres, protejan
la vida y sigan funcionando a su maxima capacidad
y en su misma infraestructura. Esto requiere de la
evaluacién hospitalaria interinstitucional para identificar
riesgos y vulnerabilidades, a fin de establecer medidas
de mitigacién e incrementar el nivel de seguridad; por
ello, de julio de 2016 a junio de 2017 se evaluaron
21 hospitales.

Se participd, ademas, en la Quinta Plataforma Global
para la Reduccién del Riesgo de Desastres que organiza la
Oficina parala Reduccion de Desastres de la Organizacion
de las Naciones Unidas (UNISDR, por sus siglas en inglés)
en mayo del 2017 en Cancin, Quintana Roo, a la cual
acudieron méas de 6 mil participantes de 190 palses.

En el marco del Programa Hospital Seguro, el IMSS
también organizoé una visita de campo al Hospital Generall
Regional No. 17 de Quintana Roo, a la cual acudieron
mas de 40 participantes de varios paises; coordind el
Simposio “Health strategies in the implementation of the
Sendai Framework” con mas de 50 asistentes y ponentes
de la UNISDR, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), OMS/Africa y de la Organizacién Panamericana
de la Salud; representd al pais en la sesién de trabajo
“Health and Disasater Risk Reduction” coordinada por la
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UNISDR, y tuvo presencia en la sala de exposiciones con
un stand informativo acerca del Instituto y las acciones
que realiza en el tema de emergencias y desastres.

Otras acciones realizadas bajo este programa fue la
capacitacion y entrenamiento del personal, para lo
cual, en colaboraciéon con la Coordinacién Nacional de
Proteccion Civil de la Secretaria de Gobernacion, se realizd
el primer curso “Atencién psicolégica post desastre para
primeros respondedores”, impartido por personal del
Comando Norte de los Estados Unidos de América, del 7
al 9 de noviembre de 2016. Del 14 al 18 de noviembre
se capacito a 24 directivos de las seis delegaciones de
la frontera norte, en la implementacion del sistema
de comando de incidentes mediante el curso “Gestién de
incidentes con victimas en masa en un entorno
hospitalario”, impartido por el Programa de Asistencia
Antiterrorista, Seguridad Diplomatica del Departamento
de Estado de los Estados Unidos de América.

Las acciones a realizar durante los siguientes 12 meses
seran incrementar el nimero de hospitales evaluados y
reevaluados dentro del Programa Hospital Seguro, asf
como la red de evaluadores del IMSS en la nueva versién
del Curso para Evaluadores, donde el IMSS desarrollara
la nueva plataforma en linea. Se continuara con la
imparticion de cursos presenciales y en linea en temas
relacionados con la atencion de emergencias y desastres.

Centro Virtual de Operaciones en Emergencias
y Desastres

Esta plataforma informatica permite la comunicacion
en tiempo real y la generacion de informacion para los
tomadores de decisiones, y con ello otorgar una respuesta
pronta y efectiva ante una emergencia. Las acciones mas
destacadas de este Centro durante el periodo del Informe
son: obtencion del registro ante el Instituto Nacional del
Derecho de Autor en favor del IMSS el 7 de diciembre
de 2016; monitoreo y coordinacion para la respuesta
ante diferentes fendmenos perturbadores geoldgicos,
hidrometeoroldgicos y socio organizativos que afectaron
la infraestructura institucional —ejemplo de ello fue la
inundacién en el Hospital General de Zona No. 1 de
Durango por lluvias torrenciales en el mes de septiembre
de 2016—; representacién del IMSS ante el Comité
Nacional de Emergencias, el cual es convocado ante
eventos mayores como fue la Quinta Plataforma Global
para la Reduccién del Riesgo de Desastres realizada en
mayo de 2017 en Cancun, Quintana Roo.
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Homologacién del Cuadro Basico en el Primer
Nivel de Atencion

Con el objeto de mejorar la atenciéon a los
derechohabientes en el primer nivel de atencion,
garantizando la entrega de medicamentos prescritos por
nuestros médicos familiares y con esto evitar molestias
de los usuarios por medicamentos de uso exclusivo de
segundo vy tercer niveles de atencion, el Cuadro Béasico
para las Unidades de Medicina Familiar se estandarizd
a 278 claves. De estas, 186 son para prescripcion
inmediata por el médico familiar y 92 claves son de
transcripcion de segundo y tercer niveles. Actualmente
ya se cuenta con Consumo Promedio Mensual asignado
a cada unidad para que el paciente reciba oportunamente
su medicamento, el cual se implementé en la Delegacion
Aguascalientes desde noviembre de 2015. Los resultados
hasta ahora obtenidos han mostrado una disminucién de
80% de las quejas por entrega de medicamentos a los
derechohabientes en las unidades de dicha delegacién,
atendiendo 99.97% de las recetas completas. De
septiembre de 2017 ajunio de 2018 se espera desplegar
el proyecto a otras delegaciones.

Programa para el Control de Prescripcion de
Medicamentos

Ante el desarrollo de nuevas tecnologias farmacéuticas,
es necesario fortalecer las estrategias para la
prescripcién razonada de medicamentos que permitan
la optimizacién de los recursos institucionales. Este
proceso garantiza que el paciente especifico reciba
un medicamento que le beneficiard, reduce errores en
la seleccion, seguimiento y medicién de resultados,
evita, ademas, el uso de los medicamentos fuera de las
indicaciones autorizadas, al hacer un uso adecuado de
medicamentos de costo unitario e impacto financiero
elevados. Para ello se han desarrollado programas entre
los que se encuentran: i) Catalogo Il, que garantiza el uso
optimo de medicamentos a través de la evaluacién de
casos especificos de acuerdo con las recomendaciones
de prescripcion; i) Grupo de Expertos en Resistencia a
Antirretrovirales, que determina el uso de medicamentos
de rescate para el tratamiento del VIH/SIDA, a fin de
evitar su merma, toxicidad y uso inadecuado; iii) Grupo
de Expertos en Enfermedades Lisosomales, que evalla el
uso de terapias de reemplazo enzimatico para garantizar
el tratamiento a quien clinicamente lo requiere, y
iv) Programa Institucional de Eficiencia Terapéutica, que
permite la optimizacion del uso de medicamentos a
través de terapias escalonadas.
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En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
recibieron a través del Sistema de Analisis de Evaluacién
de Casos Especificos un total de 37,882 solicitudes de
casosclinicosqueaparentementerequierenlaprescripcion
de medicamentos incluidos en el Catalogo II, de las cuales
31,994 (84%) fueron procedentes, mientras que 16%
no cumplieron con las recomendaciones evitando la
prescripcion inadecuada, lo que hubiera representado un
gasto mayor a 733 millones de pesos.

El Grupo de Expertos en Resistencia a los Antirretrovirales
evaluo en el periodo a 479 pacientes (37% mas que en
el periodo anterior), que presentaban falla terapéutica,
comorbilidad  asociada,  toxicidad, interacciones
farmacologicas o condiciones especiales (embarazo o sin
tratamiento previo con resistencias primarias y alergias),
procediendo a la prescripcion del tratamiento de rescate
en los casos que asi lo requirieron. Se destaca que
durante este periodo el nimero de pacientes evaluados
con falla terapéutica disminuy6é y se incrementd la
evaluacion del manejo por comorbilidades, embarazo y
efectos secundarios por esquemas previos, asi como,
pacientes con tratamientos previos sujetos a evaluacién
por Grupo de Expertos, iniciados en la Secretaria de Salud
y referidos por ser derechohabientes.

Durante este periodo, el Grupo de Expertos en
Enfermedades Lisosomales evalué a 140 pacientes, de
los cuales 19 no tenfan criterios para recibir terapia
de reemplazo enzimatico, y en 30 casos se disminuyo
la dosis de la enzima a estandares de mantenimiento, lo
que significd una contencion de 107 millones de pesos.

Priorizar la prescripcion de claves de menor costo que se
consideran equivalentes terapéuticos (misma eficacia,
seguridad y calidad), vigilando la correcta aplicacion de
los lineamientos y criterios médicos para el uso de las
diferentes alternativas, es el objetivo del Programa de
Eficiencia Terapéutica, el cual se caracteriza por ser
dinamico, con incorporaciéon o exclusién de claves, por
aparicién de genéricos o modificacion de precios ante
la competencia. Este Programa esta conformado por 56
claves, 31 corresponden a medicamentos de primera
Iinea terapéuticay 25 son utilizados enlineas posteriores;
el porcentaje de sustitucion es variable, dependiendo del
tipo de medicamento.

Durante el periodo de este Informe, el consumo global
de los medicamentos Antagonistas de la Angiotensina |l
se incremento6 en 17% en relacion con el periodo previo,
brindando tratamiento a 200 mil pacientes mas con
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hipertension arterial sistémica. Con respecto al consumo
de insulinas NPH y analogas, el incremento durante
este periodo fue 9.3% en relacién con el periodo previo,
brindando tratamiento a 60 mil pacientes mas con
diabetes mellitus.

En los proximos 12 meses, en conjunto con la
Coordinacién de Control de Abasto, se evaluard
periédicamente el comportamiento de la prescripcion
de los medicamentos contenidos en el Programa para
el Control de Prescripcion de Medicamentos, realizando
oportunamente los ajustes necesarios.

Farmacovigilancia

Con el objetivo de identificar las reacciones adversas que
se presentan con el uso de medicamentos, conocer su
frecuencia y prevenir dafios a los pacientes, el Programa
Institucional de Farmacovigilancia, a través de un sistema
electrénico, recibe las notificaciones de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos provenientes
de las unidades médicas de los tres niveles de atencion,
para su evaluacion y posterior envio al Centro Nacional
de Farmacovigilancia de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Durante el periodo comprendido de julio de 2016 a junio
de 2017 sepresentaron 2,321 notificacionesde Avisos de
Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos.
El Centro Institucional de Farmacovigilancia, en
coordinacién con la COFEPRIS y la Asociacion Mexicana
de Farmacovigilancia, disefiaron el curso en linea
“Farmacovigilancia. Seguridad para tu paciente”, con
el objetivo de fomentar el reporte de notificaciones de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos,
realizando en este periodo un total de 10 cursos, con la
participacion de 9,196 alumnos.

Durante los préximos 12 meses se fomentara la
notificacion oportuna de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos, ademds de establecer
actividades de Farmacovigilancia activa; asimismo, se
llevard a cabo la difusién de comunicados de alertas
sanitarias emitidas por la COFEPRIS y otras agencias
reguladoras internacionales sobre la seguridad de
algunos medicamentos en la pagina web del portal IMSS.
Con estas acciones el profesional de la salud podra tomar
en cuenta las recomendaciones, a fin de reducir posibles
riesgos por el empleo de ciertos farmacos.
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I.5. Hacer Frente a las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles

Atencion a Pacientes Diabéticos

Las complicaciones de la diabetes podrian evitarse si la
enfermedad se detecta a tiempo y se controla de manera
adecuada a los pacientes que ya la padecen. En 2016,
el IMSS tuvo 4 millones de pacientes que viven con
diabetes, de los cuales 2.7 millones acudieron a consulta
de control por su médico familiar. La mayor parte de
los diabéticos (98%) son atendidos regularmente por
su médico familiar, proporcionandoles medicamentos y
algunas acciones sobre alimentacién y actividad fisica.
De enero a diciembre de 2016, 18 mil médicos familiares
otorgaron 82 millones de consultas, y lograron llevar a
39.3% de sus pacientes a cifras de glucosa sanguinea
suficientemente bajas para prevenir complicaciones, en
comparacion con 41.2% de afios previos; porcentaje que
puede y debe mejorarse.

De noviembre de 2015 a diciembre de 2016 se realizé un
piloto del Modelo de Atencion a Enfermos Cronicos en seis
Unidades de Medicina Familiar: la No. 41 de la Delegacién
Distrito Federal Norte, la No. 43 de la Delegacion Distrito
Federal Sur, las Unidades No. 64 y 67 de la Delegacion
Estado de México Oriente y las No. 61 y 222 de la
Delegacién Estado de México Poniente. El modelo
contempla el seguimiento de pacientes desde la sospecha
de prediabetes y diabetes, confirmacion del diagndstico,
hasta el tratamiento por el equipo multidisciplinario
(médico familiar, enfermera, trabajador(a) social,
nutricionista, activador(a) fisico(a) y asistente médica),
que trabajan conun mismo objetivo: otorgar alos pacientes
diabéticos y prediabéticos un tratamiento integral para la
modificacion de los estilos de vida. Se logré diagnosticar
a 77% de los pacientes sospechosos de prediabetes y
diabetes. Se confirmaron 799 pacientes prediabéticos,
de los cuales 161 fueron atendidos a los tres y seis meses,
obteniendo 42% de reversion del estado prediabético
(glucosa plasmatica en ayuno < 100 mg/dD. En relacién
con el tratamiento integral en la poblacién que vive con
diabetes (tratamiento farmacoldgico mas educativo),
aumentd 9.1% el control con hemoglobina glucosilada
< 7%, 16.9% el control de presion arterial sistémica y
1.3% el control de colesterol LDL.
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Moédulos de Atencidn al Paciente Diabético
DIABETIMSS

Como medida adicional que el IMSS tiene para la
atencién de los pacientes con diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 2, se encuentra el Programa de Atencién al
Paciente Diabético DIABETIMSS, que centra la atencién
integral del paciente y su familia, con énfasis en el
proceso educativo, para lograr cambios en los estilos
de vida. En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se encuentran funcionando 136 modulos, en los que se
atendieron 87,390 pacientes, con un control metabdlico
de 46%. De julio de 2017 ajunio de 2018 se garantizara
el control metabdlico entre = 46%.

Insuficiencia Renal Crdnica

Actualmente el ingreso a las distintas modalidades
de didlisis estad basado en el lineamiento denominado
“Criterios de los Programas Dialiticos para los Pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica”, sustentado, a su vez,
en la tactica mundial primero didlisis peritoneal o “pd
first”, modalidad que ofrece ventajas al ser comparada
con hemodidlisis, entre las que destaca la disminucion
de la morbilidad y de la mortalidad, mayor supervivencia
del injerto renal en el postrasplante y la comodidad de
poder ser realizada en el domicilio del paciente. Por lo
anterior, se estableci6 la meta institucional en pacientes
incidentes (casos nuevos) de 6 5% para didlisis peritoneal
y 35% para hemodidlisis, lo que se denominé como
homologacién de las terapias dialiticas. A junio de 2017
se atendieron 63,419 pacientes con insuficiencia renal
crénica en segundo nivel, 36,042 en didlisis peritoneal
(57%) y 27,377 en hemodidlisis (43%), con lo que 10
delegaciones alcanzaron la meta en dicha homologacién.

Enelperiododejuliode 2016 a abrilde 2017 se refirieron
2,582 pacientes a protocolo de trasplante renal desde
las unidades médicas de segundo nivel a las Unidades
Médicas de Alta Especialidad. En los proximos 12 meses
se continuara con acciones de asesoria, capacitacion y
seguimiento de la meta.

Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y
Células

En el pais se encuentran registrados 21,086 pacientes
en espera de algln tipo de trasplante, de estos, 64%
son derechohabientes del Instituto (13,504). Uno de
los principales problemas de salud es la enfermedad
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renal terminal; actualmente existen 64,476 pacientes
en terapia sustitutiva (36,717 en dialisis peritoneal y
27,759 hemodidlisis); se estima que al menos 30% son
candidatos a trasplante (19,342).

Con la finalidad de cubrir la demanda de atencién de
la poblacién derechohabiente se han implementado
medidas encaminadas a: i) incrementar la donacion
cadavérica; ii) fortalecer los programas de trasplantes,
mejorando la cantidad y calidad de los procedimientos,
y iii) favorecer el envio oportuno de pacientes a los
programas de trasplantes.

Los trasplantes renales en el IMSS representan mas
de 50% del total realizado en todas las instituciones
pUblicas y privadas a nivel nacional; los trasplantes de
corazén totalizan 76%. De julio de 2015 ajunio de 2016
se realizaron 2,837 trasplantes y en el mismo periodo
de 2016 a 2017 se llevaron a cabo 2,914. En relacién
con la donacion cadavérica en este mismo periodo, se
concretaron 725 (grafical.22).

En materia de donacion se han realizado acciones
como la integracion de una Red Institucional de
Donacién, conformada por 68 Hospitales con licencia
y 50 Coordinadores Hospitalarios de Donacién,
hasta junio de 2017; la capacitaciéon de 31 médicos
como Coordinadores Hospitalarios de Donacién en el
Diplomado del CENATRA/UNAM/IMSS durante julio
de 2016 vy junio de 2017, y la integracion de 115
Médicos Pasantes en Servicio Social a las Coordinaciones
Hospitalarias de Donacion.

Para fortalecer los programas de trasplantes se organizan
cursos de capacitacion en trasplante renal (médicos y
enfermeras), trasplante de cérnea y de médula 6sea,
y hasta junio de 2017 se han capacitado a 149
enfermerasy 399 médicos.En 2015 se firmé un convenio
de capacitacién con Francia para trasplante hepatico,
que ha derivado en la preparacion de 13 médicos hasta
junio de 2017.

En abril de 2016 se firm6 un convenio entre el IMSS
y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social (SNTSS) para crear el area de responsabilidad
en trasplantes, en el cual se acord6 reconocer la figura
del médico de trasplantes, con fines de perfilamiento en
puestos y asignar estimulos por disponibilidad. Hasta
junio de 2017 se firmaron 136 plazas por médicos que
integraron las areas de responsabilidad.
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GRAFICA 1.22. PRODUCTIVIDAD EN DONACION Y TRASPLANTES
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS.

De julio de 2017 ajunio 2018 se programa incrementar
la plantilla de médicos en el area de trasplantes en 50
plazas, de acuerdo con lo estipulado en el convenio IMSS-
SNTSS; dar continuidad a los programas de capacitacion
en materia de donacion y trasplantes, tanto en los cursos
nacionales en los que se estima capacitar al menos a
20 enfermeras y 45 médicos en trasplantes y a 10
Coordinadores Hospitalarios de Donacién, como en los
internacionales, donde se estima enviar a ocho médicos a
la capacitacion de Trasplante Hepatico en Lyon, Francia.
A finales de este periodo se espera realizar 3,100
trasplantes y obtener 790 donaciones.

Atencion de Pacientes con Cancer:
ONCOIMSS

El' Programa Institucional ONCOIMSS tiene como
objetivo mejorar las acciones que permitan identificar
los diferentes tipos de cancer en etapas tempranas,
realizar el diagnodstico y otorgar el tratamiento oportuno
e incluso la rehabilitacion para la reinsercion laboral y/o
productiva. Con lo anterior se pretende: i) continuar con
la disminucién de la mortalidad; i) disminuir la deteccién
tardia, y iii) optimizar los recursos disponibles.
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El Instituto cuenta con un total de 329 consultorios
para la atencién de enfermos con céancer, 18 son para
atencion pediatrica (hematoldgica y oncolégica), 126
para Oncologia médica, 111 para quirdrgica y 74 para
Hematologfa. Por otra parte, 19 (6%) estan en unidades
de primer nivel, 165 (50%) en hospitales de segundo
nivel y 145 (44%) en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (tabla 1.16).

Con el propésito de homologar la calidad de la atencion
terapéutica, el Instituto desarrollé6 35 Guias de Practica
Clinica para el tamizaje, diagnodstico y tratamiento de
los tipos de cancer mas frecuentes en la poblacién
derechohabiente. Se actualizaron y publicaron las Guias
de Practica Clinica: Prevencion primaria y deteccidn
oportuna del melanoma cutaneo en poblacién general
en el primer nivel de atencion (IMSS-099-09) el 3 de
noviembre de 2016 y la de Tratamiento del cancer de
mama en segundo y tercer niveles de atencion (IMSS-
232-09) el 16 de marzo de 2017.

Se programd para actualizar en el segundo semestre
de 2017 las Guias de Practica Clinica: Diagnostico y
tratamiento de cancer pulmonar de células no pequefias
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TABLA I.16. ATENCION MEDICA ONCOLOGICA
(COMPARATIVO JULIO DE 2015 A JUNIO DE 2016 Y JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Concepto Julio de 2015- Julio de 2016- Variacién %
P Junio de 2016 Junio de 2017 °

Atencion Preventiva Integrada en:
Consultorios

Consultas

Cirugfas

Radioterapia sesiones
Radioterapia personas atendidas
Quimioterapia sesiones
Quimioterapia personas atendidas
Cyberknife

Fuente: IMSS.

(IMSS-030-08); Diagnoéstico y tratamiento de cancer
de prostata en el segundo y tercer niveles de atencion
(IMSS-140-08), y Diagnoéstico y tratamiento del tumor
maligno de tiroides (IMSS-166-09).

Centro de Referencia Estatal para la Atencion
del Nino

Los Centros de Referencia Estatal para la Atencién
del Nifio (CREAN) buscan descentralizar la atencion
oncolégica de nifios y adolescentes a fin de brindar una
atencién oportuna para los nifios de la region sur del pais.
En abril de 2015 inici6 actividades el primer CREAN en
Chiapas y en febrero de 2017 se inaugurd el segundo
en Tepic, Nayarit.

De julio de 2016 a junio de 2017, en el CREAN de
Tapachula, Chiapas, se otorgaron 61 consultas
de primera vez y 748 subsecuentes; se realizaron
2,623 quimioterapias intravenosas, 162 quimioterapias
intratecales, 244 quimioterapias subcutaneas, 292
procedimientos (aspirado de médula 6sea, puncién
lumbar y biopsia de hueso) y 326 ingresos hospitalarios.

El Registro Institucional del Cancer es un sistema de
informacion nominal web que permite la trazabilidad
de los pacientes en los tres niveles de atencién. Al
mes de junio de 2017 se registran en el sistema las
unidades médicas de los tres niveles de atencion de
15 Delegaciones: Chihuahua, Coahuila, Distrito Federal
Norte y Sur, Durango, Jalisco, México Oriente, México
Poniente, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Tlaxcala, Zacatecas.

67

255 329 29.0
782,471 845,070 8.0
30,506 33,362 9.4
441,232 395,609 -10.3
201,905 224,562 112
653,151 752,573 152
431,768 484,793 123
891 569 -36.1

Actualmente se tienen 13,139 registros en el mddulo
de anatomia patologica, 2,602 en diagnéstico definitivo,
350 en leucemia, 346 en linfoma, 60 en mieloma,
3,519 en cirugia, 3,753 en quimioterapia, 1,122 en
radioterapia, 10,719 en Consulta Externa, 6,928
en hospitalizacion, 200,962 en cancer cérvico-uterino
(deteccion), 129,260 en cancer de mama (deteccién),
97,932 en citologia'y 4,221 en colposcopia, con un gran
total de 479,913 registros.

En 2018 se realizard el despliegue del Registro a las
unidades médicas de los tres niveles de atencién de
las delegaciones faltantes.

En octubre de 2016 se inaugurd la primera Clinica de
Mama en el pais especializada en la prevencién, deteccién
y diagnostico de cancer de mama, que pretende recortar
el tiempo en el diagnodstico de tres y seis meses a ocho
dias en beneficio de 1'111,648 derechohabientes de la
Delegacion Distrito Federal Sur de la Ciudad de México,
con impacto inmediato en 600 mil mujeres en edades de
40 a 69 anos.

Para la construccion y equipamiento de esta clinica se
invirtieron 33 millones de pesos; cuenta con cuatro
mastégrafos, en los que se realizaran alrededor de
45 mil mastografias anuales y dos consultorios con
ultrasonidos, en los que se otorgaran 12 mil consultas de
evaluacion diagnostica. La Clinicade Mama responde alas
necesidades crecientes de atencion de este padecimiento,
basada en un modelo de infraestructura y organizacién
orientado a la atencion oportuna, eficiente y con garantia
de calidad; una de sus bondades es concentrar personal y
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equipo de diagnostico para que en una sola visita médica
se realicen todos los procedimientos necesarios.

Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas

Unade las medidas de la Estrategia Integral para Fortalecer
la Atencion Médica (Decalogo IMSS), consiste en disefiar
y poner en marcha un Nuevo Modelo Preventivo de
Enfermedades Cronicas, ya que la prevencion es la mejor
medicina, por lo que es necesario pasar de lo curativo a lo
preventivo. Los dos objetivos del Modelo son: i) reorientar
los servicios de salud para prevenir enfermedades cronicas
y cancer en segmentos de la poblacion sana y con factores
de riesgo, y ii) detectar, minimizar y controlar el impacto
de las enfermedades crdnicas y cancer en la poblacién que
ya las padece.

Esta nueva intervencion pretende, también, generar
e integrar informacion médica y administrativa para
segmentar la poblacion de acuerdo con sus riesgos
y condiciones de salud, implementar estrategias
preventivas especificas para las enfermedades crénicas
y cancer con base en el analisis de la informaciéon y dar
seguimiento personalizado para asegurar la deteccion
oportuna y control de enfermedades crénicas y cancer.
Los beneficios esperados se centran en retrasar la
apariciondelaenfermedady sus complicaciones, disminuir
la ocurrencia de enfermedades cronicas, incrementar los
afos de vida productiva de los asegurados, incrementar
la esperanza de vida, disminuir los costos de atencion y
mejorar la calidad de vida.

El nuevo Modelo inicia a través de la identificacién
de la poblacién usuaria y no usuaria de los servicios
preventivos; esto sera posible gracias a los sistemas
de informacién institucionales. El siguiente paso es
estratificar los riesgos de la poblacion derechohabiente,
misma que se lograra a través de la tecnologia digital, la
cual seréa facil y accesible a toda la poblacion asegurada.

Cada derechohabiente podra evaluar el riesgo con una
aplicacién electrénica que ademas indicara los pasos a
seguiren caso deresultar ono conriesgo elevado; también
se podra dar seguimiento a su atencién con estrategias
multicanal de avisos, localizacién, programacion de citas
médicas e informacion.

Cada paciente sera evaluado de forma personalizada con
intervenciones especificas de acuerdo con la condicion de
salud en la que se encuentre; las intervenciones incluyen
manejo farmacolégico y no farmacolégico, este Ultimo
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centrado en actividades educativas intensivas. Con esto
se pretende hacer mas efectiva la intervencién de salud.

Deteccion de Cancer de Prostata, Cancer de
Colon y Cancer de Recto en el Primer Nivel de
Atencion

El IMSS ha iniciado la implementacién de nuevas
detecciones de cancer en el primer nivel de atencidn,
a fin de reducir la mortalidad y mejorar la calidad y
expectativa de vida de los derechohabientes con riesgo
de padecer cancer de prostata, cancer de colon y recto.
Estas intervenciones responden al objetivo de “Mejorar
el modelo de atencién a la salud” y a la estrategia de
“Reorganizar los servicios para la provision de la atencion
integral a la salud”; asimismo, cumplen con la linea de
accion “Ampliar el nimero de enfermedades sujetas
a deteccion temprana en todos los grupos de edad”,
sefialada en el Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2014-2018.

Diagnostico Temprano de Cancer de Prostata
en el Primer Nivel de Atencion

El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente
en hombres de 50 afos de edad. De acuerdo con los
registros epidemioldgicos, se observa que en México mas
de 60% de los pacientes acuden en etapas avanzadas, lo
que representa un problema importante para la curacién
de los mismos.

Para hacer frente a la atencion de este padecimiento se
desarrollaron las siguientes actividades:

- ParticipaciénenlaelaboraciéndelPROYECTO de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-048-SSA2-2016, Para
la deteccion, diagnostico, tratamiento y vigilancia
epidemioldgica del crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la prostata) y cancer de prostata
(tumor maligno de la préstata), la cual fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de agosto
de 2016. Esta norma se encuentra en versién de
Anteproyecto para su aprobacion.

Realizacion de una Guia de Diagnostico temprano
de cancer de prostata en el primer nivel de atencion
(versién preliminar), con el propésito de estandarizar
los protocolos de atencion partiendo de la evaluacion
del riesgo de los pacientes, la deteccion integral a
base de exploracién clinica y la solicitud razonada del
antigeno prostatico especifico.
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+ Desarrollo de una prueba piloto en la Unidad de
Medicina Familiar No. 3 de la Delegacion Jalisco para la
deteccion de cancer de préstata en fases tempranas.
Este proyecto se encuentra en fase de evaluacion
del disefo.

Deteccion de Cancer de Colon y Recto en el
Primer Nivel de Atencion

El cAncer de colony recto es otro de los tumores malignos
frecuentes y representa un problema prioritario de salud
publica a nivel internacional. Consciente y sensible de
esta situacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social
ha iniciado la implementacion del tamizaje de esta
enfermedad como parte de la mejora del modelo de
atencién en el primer nivel y con el propésito de contribuir
a la disminucién de la incidencia y la mortalidad de este
tipo de cancer.

Durante el periodo de este Informe se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

Desarrollo de una prueba piloto en la Unidad de
Medicina Familiar No. 34 de la Delegacion Jalisco.
Previo a esta intervencion, se capacitdé al personal
médico y de Enfermeria.

Realizacion de una Guia para el Tamizaje de cancer de
colon y recto en el IMSS (version preliminar), con el
propoésito de estandarizar los protocolos de atencion,
partiendo de la evaluacion del riesgo de los pacientes,
la deteccion de sangre oculta en heces a través de la
prueba de Guayaco y algoritmos de decision para
referencia de pacientes a confirmacion diagndstica y
tratamiento. Este proyecto se encuentra en fase de
evaluacion del disefio.

Durante el segundo semestre de 2017 se llevaran a cabo
las siguientes acciones:

- Se actualizard el Diagnéstico situacional del tumor
maligno de mama por regiones.

Se abrira una Clinica de Mama en las Delegaciones
Distrito Federal Norte y Nuevo Leén, cada una tendra
el mismo esquema de funcionamiento que la instalada
en la Delegacién Distrito Federal Sur.

Se desarrollaran dos Centros de Referencia Estatal
para la Atencion del Nifio y del Adolescente, que
refieran casos a Morelia, Michoacan y La Paz, Baja
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California, y en 2018 otros tres mas que refieran a
Guadalajara, Jalisco; Monterrey, Nuevo Ledn, y a la
Ciudad de México.

Se construird el Centro Nacional de Capacitacion
del Registro de Cancer de Base Poblacional en
Mérida, Yucatan.

Se implementara el Registro de Cancer de Base
Poblacional en las Ciudades de Guadalajara, Jalisco;
Monterrey, Nuevo Ledn, y Puebla, Puebla.

En 2018 se tiene planeada la compra e instalacion
de aceleradores lineales nuevos que van a sustituir
aquellos que han llegado al término de su vida Util.

1.6. Servicios de Prevencion y
Promocion de la Salud para
Trabajadores IMSS

Debido al cambio de adscripcion de la Coordinacién de
Salud en el Trabajo, a partir del 1 de marzo de 2017,
algunas actividades fueron reubicadas en la Coordinacién
de Atencidn Integral a la Salud en el Primer Nivel, entre
ellas la promocidn, prevencién y vigilancia de la salud,
gestorfa médica, vigilancia del medio ambiente de
trabajo y asistencial dirigidas a trabajadores IMSS, en
cumplimiento a la NOM 030 de la Secretaria del Trabajo
y Previsién Social, Clausula 73 y Reglamento Interior
de Trabajo del Contrato Colectivo de Trabajo. Estas
acciones tienen la finalidad de promover y mantener el
mas alto nivel de salud posible del personal institucional
durante su vida laboral.

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de
2017 se realizaron intervenciones en 1,495 centros
laborales del IMSS, en los que se registra un total de
283,962 trabajadores.

Adicionalmente se realizaron:

116,764 chequeos anuales preventivos.

133,845 aplicaciones de vacunas.

112,271 examenes médicos periédicos.

30,249 gestiones médico-administrativas en casos
identificados con incapacidad temporal para el trabajo
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por arriba de los dias probables de recuperacion
inicialmente determinados, de los cuales 23,821
(78.7%) se resolvieron.

+ 486 diagnodsticos y programas preventivos de salud
y seguridad.

« 35,338 trabajadores asistieron a talleres sobre
enfermedades cronico-degenerativas, nutricion vy
actividad fisica.

+ 4,964 trabajadores fueron derivados a grupos de
apoyo sobre alcoholismo, tabaquismo y otras drogas.

+ 1,317 centros de trabajo IMSS han obtenido el
distintivo como espacios libres de humo de tabaco
(58% del total).

El promedio de dias de incapacidad temporal por
trabajador IMSS registré una disminucién por enfermedad
general, de 4.44 en 2015 a 4.22 en 2016, y por riesgos
de trabajo, de 0.45 a 0.40, en los mismos periodos,
como se muestra en la grafica l.23.

2017

1.7. Educacion e Investigacion
como Estrategia de Mejora
de la Calidad de los Servicios
Médicos

Para contribuir al cumplimiento de la “Estrategia 2.3.4.
Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad”, del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
adoptado la “Estrategia 4.3. Incrementar la formacion
de recursos humanos de acuerdo a las proyecciones
demograficas y epidemioldgicas mediante su formacion
y actualizacién”, asi como la “Estrategia 4.4. Consolidar la
investigacion cientifica”.

En este contexto, ha establecido dentro de sus politicas
y programas para la formacion y educacién continua del
capital humano del &rea de la salud, lainnovacién, el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacién, ademas
de la investigacion médica para la produccion de nuevo
conocimiento, en beneficio de los derechohabientes.

GRAFICA 1.23 PROMEDIO DE DIAS DE INCAPACIDAD EN TRABAJADORES IMSS
(2008-2016)
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Formacion de Recursos Humanos

Dentro de las actividades de Educacion en Salud
destaca la formacion de médicos especialistas de tal
forma que, en febrero del afio en curso, egresaron del
Instituto 3,548 nuevos médicos especialistas. Para el
ciclo académico 2017-2018 ingresaron al IMSS 5,199
nuevos médicos residentes que habran de cursar alguna
de las 71 especialidades’ que ofrece el Instituto. El
proceso de formacion de médicos especialistas permite
al IMSS contar a la fecha con 13,736 médicos en
formacion en todos los grados, cifra 5% mayor al afio
anterior, distribuidos en las diferentes unidades médicas
o sedes formadoras; destaca aqui que de 1972 a 2017
han egresado del Instituto 87,07 2 médicos especialistas.

Durante el segundo semestre del afio en curso se
realizaranlas gestiones con la Direccion de Administracién
parala autorizacion de un mayor nimero de plazas parael
ingreso de nuevos médicos residentes en marzo de 2018,
que permitan atender las necesidades institucionales de
médicos especialistas.

Con el proposito de mejorar la calidad, oportunidad y
cobertura de los procesos de educacion en salud, resulta
necesario que el personal se actualice continuamente
para mejorar su quehacer académico, asi como fortalecer
y ampliar la oferta de programas educativos. En este
contexto, se tiene contemplado realizar al término de
2017 mas de 20 cursos, talleres, seminarios y foros con
la participacion de los profesores y los responsables de
los procesos de educacion en salud en las delegaciones y
unidades médicas de los tres niveles de atencién.

La formacion de directivos en salud y de personal
docente cobra relevancia, y en el periodo que nos
ocupa se inscribieron 876 directivos al Diplomado de
Gestion Directiva Médica. En febrero de 2017 se abri6
este diplomado para personal de Enfermeria, con la
inscripcion de 200 alumnas con este perfil. En el tema
de profesionalizacion docente del personal de salud
que realiza actividades educativas, se inscribieron
306 nuevos profesores, mientras que se actualizaron
otros 893 docentes.

Considerando que la Educacién en Salud en el IMSS
es un proceso estratégico que requiere de acciones
de planeacion que permitan alcanzar los objetivos

7 No se considera la especialidad” Medicina Interna Rama", ya que es
Unicamente un requisito y no se expide diploma que la acredite.

71

2017

planteados, durante el periodo de junio a diciembre
de 2017 se realizard el analisis de las necesidades
institucionales de formacion, capacitacién y educacién
continua, con la finalidad de definir las acciones vy
programas que habran de implementarse en 2018,
buscando coadyuvar favorablemente en la atencién
médica de los derechohabientes y sus familias.

Educacion Continua

El desarrollo profesional continuo implica procesos
de capacitacion y reforzamiento de conocimientos
por el personal del area de la salud en temas de
interés institucional que son prioritarios y que estan
estrechamente vinculados a las politicas de salud
del pais.

Para atender estas necesidades, en el periodo
comprendido de julio de 2016 a junio de 2017
se programaron 9,959 cursos presenciales, con la
participacion de 57,137 trabajadores del area de la salud.

En apego a la Estrategia Integral para Fortalecer la
Atencion Médica se enfatiza la formacién, capacitacion
y actualizacion de los recursos humanos para la
salud mediante la educacién a distancia; es asi que
durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se implementaron 152 cursos en linea de temas
prioritarios de salud como diabetes, hipertensién arterial,
sobrepeso-obesidad y atencién materna, asi como de
gestion directiva y de formacion docente, con un total de
31,473 alumnos, representando 20% mas respecto al
periodo previamente reportado.

Asimismo, se ofrecieron 10 nuevos cursos como
Educacion en Diabetes para el Equipo Multidisciplinario
de Salud; Atencién Integral a la Embarazada-Perfil
Médico; Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
la  Tuberculosis; Actualizacion en Dermatologia;
Enfermedades Transmitidas por Vectores, entre otros,
que vienen a fortalecer los diferentes programas vy
proyectos prioritarios de salud.

Mencién aparte merece la intervencién educativa a
distancia para la implantacién del Modelo Preventivo de
la Enfermedad-Diabetes, piloto en la Delegacion Nuevo
Ledn, con la implementacién de tres cursos en linea y
una fase semipresencial, dirigidos fundamentalmente
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al personal médico familiar de las 52 unidades médicas
del primer nivel de esa delegacion. Para este proyecto
se encuentran en desarrollo 19 materiales educativos
apoyados en Tecnologias de Informacion y Comunicacion,
que redundaran en una mayor cobertura, estandarizacion
y calidad de los proceso de atencion a la salud.

Apoyo a la Formacion y Educacion Continua
del Personal de Salud

De julio de 2016 a junio de 2017, mediante el convenio
de colaboracién con el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT), se enviaron 20 trabajadores del
area de la salud de este Instituto al extranjero, a fin de
realizar posgrados y capacitacion que coadyuve a brindar
atencion médica de calidad.

En 2016 se firmd el convenio de colaboracién entre el
Instituto y la Alianza Médica para la Salud (AMSA),
mediante el cual, durante el segundo semestre de 2016,
se envib a ocho personas a realizar capacitacion en
Salzburgo, Austria, sobre diversos temas relacionados
con las lineas prioritarias de atencion del Instituto, y en el
primer semestre de 2017 se han enviado 23 personas.
Para el segundo semestre de 2017 se continuaran las
gestiones para que mas personas puedan acudir a
capacitaciones similares.

Durante el periodo de este Informe se logré la
consolidacion de las redes sociales para promover
la difusion de servicios, eventos, convocatorias, noticias,
avisos e informacion relacionados con la Unidad de
Educacion, Investigacion y Politicas de Salud, asi como
actividades académicas y de investigacion externas,
afines a su mision y vision, contando a la fecha con
40 mil seguidores en Facebook y mas de 2 mil en Twitter.

Conrelacién al convenio IMSS-CONACYT para el acceso a
revistas cientificas, libros electrénicos a texto completo,
herramientas para la toma de decisiones clinicas y bases
de datos referenciales a través del Consorcio Nacional de
Recursos de Informacion Cientifica y Tecnolégica
(CONRICyT), se han llevado a cabo actividades
educativas y de difusion en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Hospitales Generales Regionales y de Zona,
y en el Centro Nacional de Investigaciéon Documental en
Salud, ademas de jornadas y foros regionales y nacionales,
con la finalidad de incrementar el aprovechamiento de los
recursos electrénicos de informacién en salud.
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De julio de 2016 a junio de 2017 se capacitaron 3,711
trabajadores del area de la salud en cursos presenciales
y 111len linea y se registraron 1’594,536 accesos a
los recursos de informacion por el sitio de editores y
124,506 accesos remotos.

Durante el afio previo se brindé capacitacion en trasplante
hepatico, cardiologia, urgencias, patologia y capacitacion
gerencial a trabajadores del IMSS, mediante el convenio
de colaboracion con la Universidad Claude Bernard y los
Hospitales Civiles de Lyon, Francia; en el presente afo se
encuentran en capacitacion tres médicos en trasplante
hepatico, que concluirdan su programa en septiembre
de 2017.

En el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se tiene
proyectado implementar 250 cursos en linea con una
matricula para 60 mil alumnos. Ademas, se terminara la
produccion de 10 cursos en linea, entre ellos Nutricidn
en la Infancia y adolescencia; Cancer de Colon y Recto;
Actualizacién en Ginecologia en la Atencion Primaria;
Trastornos Adictivos Mas Frecuentes, y los requeridos
para fortalecer el Programa Preventivo de la Enfermedad
—hipertension arterial, insuficiencia renal, cancer cérvico-
uterino y cancer de mama—.

Capacitacion del Talento Humano

Con respecto al proceso educativo, durante el periodo de
julio de 2016 a junio de 2017, la Divisién de Programas
de Enfermeria impartio cinco cursos con la asistencia de
474 directivos de Enfermeria de las categorias:
Coordinadoras Delegacionales de Enfermeria, Enfermeras
del Equipo de Supervision Delegacional, Directoras de
Enfermeria de las Unidades Médicas de Alta Especialidad
y Directoras de las Escuelas de Enfermeria, con la finalidad
de fortalecer los procesos de atencién de enfermeria a
través del Modelo de Gestion Directiva de Enfermerfa.

Con lo anterior se destaca la necesidad de continuar
desarrollando profesionalmente al Personal Directivo de
Enfermeria, con el proposito de fortalecer su desempefio
profesional para otorgar servicios de Enfermeria de
calidad, libre de riesgos, cumpliendo con una funcion
sustantiva de la Division de Programas de Enfermeria, por
lo que es necesario mantener el proceso de educacién
continua a través de la programacion de cuatro cursos
regionales y uno de Induccion al Puesto para Personal
Directivo de Enfermeria para el periodo 2017.
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Investigacion en Salud

La investigacion en salud es un proceso estratégico en
el Instituto Mexicano del Seguro Social que favorece
la prestacion de servicios de calidad. Conforme al Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, los objetivos
estratégicos del Instituto sefialan el reto actual de
consolidar la investigacién en salud, con la obtencion
de productos cientificos y tecnoldgicos de calidad
internacional, con la encomienda de que las actividades
de investigacion desarrolladas en el Instituto se orienten
a la salud de los derechohabientes y a la mejora en la
calidad de la atencion.

Como resultado del impulso continuo a la investigacion
en salud, el Instituto mantiene vigencia en el Registro
Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y
Tecnolégicas (RENIECYT) que coordina el CONACYT;
asi, durante el periodo de julio de 2016 a junio de
2017, las actividades de investigacién se realizaron
tanto en las Unidades de Atencién Médica, como en las
40 Unidades de Investigacion (21 de Investigacién
Médica, 10 de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios
de Salud, y 9 de Investigacién en Epidemiologia Clinica)
y en cinco Centros de Investigacion Biomédica. En este
sentido, en marzo de 2018 el IMSS debera renovar su
vigencia en el RENIECyT, y entre julio de 2017 vy julio
de 2018 se realizaran las gestiones para generar un
Proyecto de Inversién Plurianual para la construccion del
Centro de Investigacién Biomédica del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, que permitira colocar al Instituto
a la vanguardia en la generacién de conocimiento
cientifico, en beneficio de los derechohabientes del IMSS,
situandose como un referente de la Investigacion en
Salud al fortalecer su colaboracion cientifica nacional e
internacional, como con el Institut Pasteur de Francia.

Hasta junio de 2017, 470 profesionales de la salud
contaron con calificacion curricular de investigador
institucional vigente, que representa un incremento
de 3.39% (11) respecto a junio de 2016; destaca que
66.81% (314) de los profesionales con calificacion
curricular institucional de investigador mantuvieron
nombramiento vigente por el Sistema Nacional de
Investigadores de CONACYT, lo que mantiene al IMSS
entre las principales instituciones del pais con mayor
nimero de investigadores vigentes en dicho Sistema.
Entre este personal, 268 estuvieron contratados
de tiempo completo para realizar actividades de
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investigacion en salud, de los cuales, 211 (78.73%)
tuvieron nombramiento vigente del Sistema Nacional
de Investigadores. En el periodo de reporte, destaca
la gestién para la actualizacion en los criterios de
evaluacion curricular del personal institucional que realiza
investigacion en salud, a fin de estimular su desempefio
con la obtencion de productos cientificos con mayor
orientacion a la salud de los derechohabientes y que
coadyuven en la mejora de la calidad de la prestacion
de servicios de salud, favoreciendo el posicionamiento
del IMSS entre las instituciones de salud, nacionales e
internacionales, que desarrollan investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico.

Desde enerode 2016 ellnstitutoimplementa el Programa
Estratégico para el Fortalecimiento de los Programas
de Investigacién en Salud; vale la pena destacar que
durante el ejercicio 2016 se publicaron 1,078 articulos
cientfficos, de los cuales 695 (64.5%) fueron incluidos
en revistas indizadas; entre estos Ultimos, 457 (65.8%)
se publicaron en revistas con factor de impacto, que
representan incrementos respecto al ejercicio previo en:

+ 15.8% en la produccion cientifica institucional total,
siendo la mas alta en los ultimos 10 afios.

+ 19.2% en articulos publicados en revistas indizadas.

+ 9.3% en articulos publicados en revistas con factor
de impacto.

En el mismo sentido, durante el primer semestre de
2017 se publicaron 563 articulos cientificos, equivalente
a un incremento de 24.6% (111) respecto a junio de
2016; entre estos articulos, 332 (59%) se publicaron en
revistas ubicadas en indices internacionales, en tanto que
223 articulos (67.17%) se publicaron en revistas con
factor de impacto, lo cual mantiene una amplia visibilidad
y uso internacional de los resultados de investigacion
generados en el Instituto.

En la actualizacién del Journal of Citation Reports
publicada en junio de 2017, la revista médica editada
por el IMSS, Archives of Medical Research, obtuvo el
factor de impacto més alto en su historia y se mantiene
como la revista médico-cientifica con el mayor factor de
impacto (2.718) en Latinoamérica. Esto representa un
incremento de 22.49% en el factor de impacto obtenido,
respecto a junio del afo previo.




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

Entre junio de 2016 vy julio del presente afio, el Instituto
presentd seis solicitudes de registro de titulo de patente
ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
(IMP1), dos mas respecto al mismo periodo previo, con
los titulos siguientes:

+ “Uso de un extracto de ageratina pichinchensis para el
tratamiento de estomatitis aftosa recidivante menor”,
presentada el 16 de junio de 2016.

+ “Baston blanco inteligente con evasion de obstéaculos”,
presentada el 16 de junio de 2016.

+ “Uso de un extracto de moussonia deppeana para el
tratamiento de artritis reumatoide”, presentada el 24
de junio de 2016.

+ “Extracto de alvaradoa amorphoides, método
de obtencion y uso en el tratamiento de cancer”,
presentada el 6 de septiembre de 2016.

+ “Extracto de serjania goniocarpa, método de obtencion
y uso en el tratamiento de cancer”, presentada el 6 de
septiembre de 2016.

+ “Dispositivo introductor y posicionador de guias
y catéteres intracorporeos”, presentada el 1 de
noviembre de 2016.

El 30 de marzo de 2017, el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI) otorgé al IMSS los siguientes
tres titulos de patentes:

« “Composiciones de vacuna libres de adyuvantes que
contienen porinas de salmonella enterica serovar
typhi”, titulo de patente No. 346872.

+ “Proceso biotecnoldgico para la obtencion de tres
galphiminas ansioliticas a partir del cultivo in vitro de
galphimia glauca”, titulo de patente No. 346721.

« “Extractos de taxus globosa para su uso en el
tratamiento de la ansiedad”, titulo de patente
No.346722.
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1.8. Reforma del Sistema
Nacional de Salud

Acuerdo General de Colaboracion para el
Intercambio de Servicios y Universalizacion
de los Servicios de Salud

A través de esta estrategia es viable ampliar la cobertura
médica entre las instituciones publicas del Sector Salud,
contribuyendo a utilizar de forma eficiente su capacidad
instalada en beneficio de los usuarios. Para ello, en 2011
se estableci6 el Acuerdo General de Colaboracion para
el Intercambio de Servicios entre la Secretarfa de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, los Servicios Estatales de Salud vy
diversas unidades dirigidas por la Comisioén Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad. Con base en este instrumento, el
intercambio de servicios se lleva a cabo bajo lineamientos
operativos homogéneos entre las instituciones,
mediante la suscripcién de convenios especificos en las
entidades federativas.

De esta forma y al amparo de este instrumento, a
finales del afio 2016 el Instituto contd con 15 convenios
especificos de intercambio de servicios, 50% superior
a lo programado para ese afio, en un total de nueve
Delegaciones: seis en Yucatan, dos en Querétaro y uno
en Baja California Sur, Durango, Chihuahua, Sinaloa,
Tabasco, Aguascalientes y San Luis Potosi.

Conbase enla operacién de los mismos y con informacion
preliminar del afo 2016 de forma acumulada desde
2012, se han referido 14,869 pacientes a otras
instituciones publicas, atendiéndose 104,457 eventos.
A su vez, el IMSS ha prestado atencion médica a 1,781
no derechohabientes, atendiendo 2,987 eventos. Los
pacientes se han visto beneficiados al recibir la atencién
médica en su lugar de residencia, con lo que se evitan
envios fuera de la entidad o a otras localidades.
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A través de los convenios se han prestado servicios a
los derechohabientes, entre los que se encuentran: la
hospitalizacién psiquiatrica, ultrasonidos, radioterapias,
resonancias magnéticas diversas, cateterismos, sesiones
de terapia fisica, hemodidlisis, atenciones obstétricas,
examenes de laboratorio, entre otros. Asimismo, el
IMSS ha otorgado servicios como atenciones de partos
y legrados, apendicetomias, placas simples diversas y
consulta de especialidad, entre otras.

Adicionalmente, para el primer semestre de 2017,
entre la renovacion y suscripcion de nuevos convenios al
amparo del Acuerdo General delafio 2011, se cuenta con
13 convenios en siete Delegaciones: seis en Yucatan, dos
en Aguascalientes y uno en Baja California Sur, Durango,
Tabasco, San Luis Potosi y Sinaloa.

Con el compromiso de redefinir las directrices de
coordinaciéon entre las instituciones publicas de salud,
se trabajoé a nivel interinstitucional y a finales de
2016 se concluyd con la definicion de las necesidades
institucionales para identificar las oportunidades de
intercambio, asi como con las herramientas juridicas y
financieras que contribuiran a impulsar y consolidar el
intercambio de servicios.

Con base en lo anterior, el 2 de marzo de 2017 se
suscribié el Convenio General de Coordinacién para el
Intercambio de Servicios por parte de los representantes
a nivel federal de la Secretaria de Salud, el IMSS vy el
ISSSTE, con un total de 715 intervenciones susceptibles
a intercambiarse entre las instituciones de salud.
Dicho convenio representa el marco regulatorio para la
suscripcion de Convenios Especificos de Coordinacion
para el Intercambio de Servicios en las entidades
federativas, los cuales iran sustituyendo los convenios
firmados al amparo del Acuerdo General del aho 2011y
generando nuevos convenios, con el fin de consolidar en
un corto plazo el intercambio de servicios a nivel nacional.

Bajo esta nueva modalidad, durante el primer semestre
de 2017 se han suscrito siete convenios en las
Delegaciones de Aguascalientes, Campeche, Coahuila,
Durango, Tabasco, San Luis Potosi y Yucatan. Para el
segundo semestre de 2017 se estara trabajando de
forma coordinada con la Secretaria de Salud y el ISSSTE
para impulsar la suscripcion de convenios en el resto de
las entidades federativas, asi como en la planeacion
de nuevas formas de colaboracién interinstitucional para
ampliar los servicios de salud.
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Sistema de Informacion Administrativa de
Recursos Humanos en Enfermeria

El Sistema de Informaciéon Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria es una herramienta tecnolégica
util para el desarrollo de estrategias de planificacion,
contratacién, retencion, distribucién y utilizacion de las
capacidades del personal de Enfermeria. El Sistema esta
disefiado para su operacién desde los servicios de salud
de las instituciones del Sector Salud (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, Petroleos
Mexicanos, Secretarfa de la Defensa Nacional, Secretarfa
de Marina y del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia). EI IMSS es la institucién con mayor
representatividad de recursos humanos de enfermeria en
el pals; el comportamiento de los registros en el Sistema
ha ido a la alza pasando de 68,425 registros en 2011
a 98,887 en 2016, que representa un avance de 91%
con base en la plantilla ocupada (108,670) y ubica al
Instituto como punto fundamental de referencia para el
establecimiento de politicas sectoriales de Enfermeria.

La meta para el segundo semestrede 2017 es alcanzar la
incorporacion de 8,860 nuevos registros del personal
de Enfermeria de los tres niveles de atencion de
las 35 delegaciones.

1.9. Programa IMSS-PROSPERA

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del
Programa IMSS-PROSPERA, dio continuidad a una labor
de casi 40 afos ofreciendo cobertura en salud a poblacién
sin capacidad contributiva que vive en condiciones
de marginacion. La prestacion de servicios médico-
preventivos se complementd con la participacion activa
de las comunidades beneficiarias para el cuidado de su
entorno individual, familiar y colectivo, con la finalidad de
mejorar sus condiciones de salud.

A junio de 2017 IMSS-PROSPERA registrd 12’417,631
personas beneficiarias en 28 entidades del territorio
nacional (figura 1.2), cifra 0.6% superior a la registrada
en el Programa durante el afio 2016. La alta dispersién
geografica de las comunidades que atiende el Programa
IMSS-PROSPERA se evidencia en el hecho de que
96.3% de las localidades que conforman su ambito
de responsabilidad tienen menos de 2,500 habitantes
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FIGURA |.2. COBERTURA DEL PROGRAMA IMSS-PROSPERA
(JUNIO DE 2017)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

y 49% del total estan catalogadas como localidades
aisladas®.

El acceso a servicios de salud para estas comunidades
fue posible a través de 4,391 unidades médicas de
primer y segundo niveles de atencién en las que se
otorgaron 23°917,416 consultas (tabla I.17). Mediante
68 albergues comunitarios se proporcioné alojamiento,
alimentacion y promocién de actividades de autocuidado
parala salud a poco mas de 495 mil personas, 26% de las
cuales fueron embarazadas, 13% pacientes del hospital
con diversos padecimientos y 6 1% acompafantes.

El Programa IMSS-PROSPERA ha preservado el espiritu de
colaboracién intersectorial que le dio origen y una politica
de adaptacion a las prioridades nacionales en salud en el
otorgamiento de sus servicios. En la actualidad, articula
la prestacion de atencion médica con otras instituciones
y programas, tal como se refleja en las caracteristicas de
afiliacion de su poblacién beneficiaria, pues 51.8% cuenta
con PROSPERA Programa de Inclusién Social (6°431,267

8 CONAPO, La condicién de ubicacion geografica de las localidades
menores a 2,500 habitantes en México, 2016.
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personas), 61.6% se encuentra afiliado al Seguro Popular
(7°651,037 personas) y 12.5% es derechohabiente del
Seguro Social (1'555,929 personas).

Como resultado de la coordinacién interinstitucional y con
otros 6rdenes de gobierno, en la actual Administracion el
Programa ha logrado fortalecer de manera particular su
infraestructura dirigida a poblacion indigena, situacién
relevante ya que 31.7% de las personas que atiende
habita en localidades predominantemente indigenas
(37935,793). Entre julio de 2016 y junio de 2017, con
apoyo de la Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (CDI), IMSS-PROSPERA adquirié
50 Unidades Médicas Mdviles, construyé siete Unidades
Médicas Rurales, ademas de llevar a cabo la ampliacién
de consultorios en dos hospitales en Hidalgo. De esta
forma, en el lapso 2014-2016, IMSS-PROSPERA cuenta
con un total de 139 nuevas Unidades Médicas Méviles
y 25 Rurales edificadas, equipadas y adquiridas con
recursos de la CDI (graficas .24 y 1.25).
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TABLA 1.17. ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIAY
(JULIO DE 2013 A JUNIO DE 2017)

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Intervencién p p p ,
Total P'.a Total P'.a Total P'.a Total P'.a
Tipico Tipico Tipico Tipico

Total consultas
otorgadas

20,874,929 79,072 20,302,839 76,905 21,285,349 80,626 24,153,835 91,492

Consultas a poblacion
PROSPERA Programa 9,537,992 36,129 10,134,941 38,390 10,586,530 40,100 11,512,383 43,608
de Inclusion Social

Consultas a poblacion

Seguro Popular 5035719 19,075 6,310,758 23904 6944766 26306 8293305 31,414
ﬁ/‘g“'tasap‘)b'adé” 641,456 2,430 644,049 2,440 632,124 2,394 635,424 2,407
Partos atendidos 112,670 313 114,752 319 111,468 310 108,253 297
EE‘E)SOS eSS 240,379 668 245,556 682 238,135 661 236,670 648
Intervenciones 108,116 300 107,283 298 105,741 294 105,404 289

quirurgicas (HR)

¥ Periodos julio-junio.

Nota: Las consultas a poblacion PROSPERA, Seguro Popular e IMSS no son acumulables entre sf, toda vez que una persona puede tener mas de una
adscripcion.

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

GRAFICA 1.24. UNIDADES MEDICAS MOVILES ADQUIRIDAS CON RECURSOS DE LA COMISION
NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
(2014-2016)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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GRAFICA 1.25. UNIDADES MEDICAS RURALES CONSTRUIDAS CON RECURSOS DE
LA COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
(2014-2016)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

En agosto de 2016 también inicié operaciones el nuevo
albergue comunitario de 80 camas en el Hospital Rural
de Axtla de Terrazas, San Luis Potosi. Construido en el
bienio 2015-2016 con recursos aportados por la CDI;
se prevé que dicho establecimiento beneficie a 242,889
personas, de las cuales 74% pertenecen a los pueblos
originarios Nahuatl, Pame y Tennek. Entre julio de 2017
y junio de 2018, a través de la gestion de recursos con
autoridades estatales y municipales, se espera concluir
un nuevo albergue comunitario para el Hospital Rural de
San Carlos en Tamaulipas, e iniciar la construccion del
albergue del Hospital Rural de Ixtepec en Puebla, con
los que se espera ampliar el servicio a mas de 7,000
personas usuarias.

Con el apoyo de gobiernos municipales, entre 2016
y junio de 2017, IMSS-PROSPERA logr6 que 222
ayuntamientos (139 mas que en el periodo anterior)
aportaran recursos en especie para realizar mas de 700
acciones que contribuyeron principalmente a la mejora
y atencién de infraestructura médica, comunitaria y
sanitaria de vivienda, actividades preventivas y de
promocion a la salud, traslado de embarazadas a
unidades hospitalarias, entre otras. De julio de 2017
a junio de 2018 se continuara la gestion para fortalecer
las condiciones de salud en por lo menos 100 y hasta
200 municipios.

Oaxaca SanlLuis Michoacan Nayarit
Potosi
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Puebla Veracruz
Norte

El financiamiento para la operacion de IMSS-PROSPERA
proviene fundamentalmente de dos fuentes: Ramo 19
“Aportaciones a Seguridad Social” transferido como
subsidio por el Gobierno Federal, a partir de la aprobacién
anual efectuada en la H. Camara de Diputados vy
plasmada en el Presupuesto de Egresos de la Federacién, y
Ramo 12 “Salud” con recursos transferidos por la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud para
apoyar el otorgamiento del componente Salud a los
beneficiarios de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Los recursos autorizados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016 ascendieron
a 10,201 millones de pesos del Ramo 19, asi como
1,355 millones de pesos delRamo 12. Adicionalmente, se
formalizé un Convenio de Colaboracién con la Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas por
148 millones de pesos, para el fortalecimiento de la
infraestructura del Programa en comunidades indigenas.

Asimismo, se recibieron 45 millones de pesos derivados
de la suscripcién del Convenio de Colaboracién con
la Secretaria de Salud para la ejecucion de acciones
relativas al Programa Seguro Médico “Siglo XXI” durante
el ejercicio 2015. Finalmente, se recibieron recursos por
unmillénde pesos derivados de la suscripciondel Convenio
de Colaboracion para el intercambio de servicios con el
ISSSTE, por la atencion médica a derechohabientes de ese
Instituto a través de los Hospitales Rurales del Programa
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en el estado de Oaxaca, durante el ejercicio 2015. En
suma, los recursos totales para 2016 ascendieron a
11,750 millones de pesos.

Para el ejercicio fiscal 2017 el presupuesto autorizado
delRamo 19 asciende a 11,350 millones de pesos, el cual
incluye el pago del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
aunado al presupuesto del Ramo 12 por un monto de
1,337 millones de pesos. Adicionalmente, se recibieron
78 millones de pesos derivados de la suscripcion de
convenios de colaboraciéon con la Secretaria de Salud
para la ejecucion de acciones relativas al Programa
Seguro Médico “Siglo XXI” durante los ejercicios 2015
y 2016. Finalmente, se recibi6 un millén de pesos
derivados de la suscripcién del Convenio de Colaboracion
para el intercambio de servicios con el ISSSTE, por la
atencion médica a derechohabientes de ese Instituto,
a través de los Hospitales Rurales del Programa en el

2017

estado de Oaxaca durante el ejercicio 2016. En suma,
los recursos presupuestales a junio del 2017 ascienden a
12,766 millones de pesos.

La evolucién del presupuesto del Programa se presenta
en la grafica 1.26, el cual ha sido inercial en los Ultimos
ejercicios fiscales, asignandose por primera vez en
esta anualidad recursos para el pago del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

Portabilidad de Servicios

La consolidacion de IMSS-PROSPERA como prestador de
servicios de salud se refleja en las consultas otorgadas a
la poblacion inscrita en otros programas y sistemas de
aseguramiento. Las personas beneficiarias de PROSPERA
Programa de Inclusion Social recibieron 11°512,383

GRAFICA 1.26. EVOLUTIVO DEL PRESUPUESTO 2013-2017"
(MILLONES DE PESOS)
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consultas (47.7%), a las afiliadas al Seguro Popular se
les proporcionaron 8'293,305 (34.3%) y 635,424 a la
poblacién derechohabiente del IMSS (2.6%). Destacan
especialmente las consultas a la poblacion inscrita en el
Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular),
cifra que entre julio de 2016 y junio de 2017 registré un
incremento de 120% respecto a las otorgadas al inicio
de la Administracién (tabla 1.18).

Para apuntalar la prestacion de servicios a este Sistema
de aseguramiento, IMSS-PROSPERA acredit6 152
Unidades Médicas Rurales y un Hospital Rural, con lo que
se cubri6 100% de unidades hospitalarias susceptibles
de acreditacion en el Programa.

Adicionalmente, se llevo a cabo el proceso de certificacion
con los estandares del Consejo de Salubridad General en
14 Hospitales Rurales de Chiapas, Coahuila, Durango,
Hidalgo, Michoacan (2), Puebla (2), San Luis Potosi,
Sinaloa, Veracruz (3) y Zacatecas. Destaca la obtencion
del dictamen de certificacion ante el Consejo para el
Hospital Rural Concepcién del Oro, Zacatecas, por un
lapso de tres afios. Para finales de 2017 se espera la
evaluacion de cinco hospitales mas.

Por su parte, los Hospitales Rurales de Ixtepec (Puebla)
y Villa Union (Sinaloa) obtuvieron el Premio a la
Competitividad 2016 que otorga el Instituto Mexicano
del Seguro Social, destacando por la implementacién del
Modelo Institucional a la Competitividad. Actualmente
10 Hospitales Rurales participan en la edicién 2017 de
este galardén.

Una vertiente en la portabilidad de servicios de salud es
la contraprestacion por la atencion otorgada, rubro en
el que IMSS-PROSPERA realizé las siguientes acciones
de colaboracién interinstitucional:

+ Prestacion de intervenciones a menores de 5 afos
beneficiarios del Programa Seguro Médico “Siglo XXI”

2017

en Hospitales Rurales acreditados. Se ofertaron 44 de
las 149 enfermedades contempladas en las Reglas
de Operacion de dicho Programa —9.5% de cobertura—
a través de 76 Hospitales Rurales acreditados. En
2016 se proporcionaron 2,470 atenciones financiadas
por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,
cifra que representa un incremento de 76.3% respecto
al periodo anterior, cuando se registraron 1,401
atenciones médicas.

- Prestacion del componente de salud a familias
PROSPERA para el acceso al Paquete Basico
Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva a
las 27 intervenciones en Salud Publica del Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES). En el periodo
se proporcioné cobertura a 1.6 millones de familias
beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, 26.2% del total de familias registradas en dicho
Programa social en 2017.

- Distribucién de suplementos alimenticios a mujeres
embarazadas, lactantes y menores de 5 afos de
familias PROSPERA. El Programa entregd suplementos
a 361,096 menores de 6 a 59 meses de edad y a
76,221 mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, con una cobertura promedio de 98.2% vy
97.4%, respecto a la poblacién en control de cada
grupo. La distribucion se mantendra en 2017 y 2018
de acuerdo con la normativa vigente.

Voz de la Ciudadania

En materia de impulso a los mecanismos de contraloria
social para el seguimiento y mejora de la atencion,
IMSS-PROSPERA mantuvo la cobertura de 3,425 avales
ciudadanos, 329 de ellos instalados o sustituidos en el
periodo, lo que implica que 80% de las unidades médicas
del Programa contaron con esta figura. En el segundo
semestre de 2017 se reforzara la promocién y difusion

TABLA 1.18. CONSULTAS IMSS-PROSPERA A POBLACION AFILIADA AL SEGURO POPULARY
(JULIO DE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Consultas otorgadas 3,777,646

Incremento (%)%

1/ Periodos julio-junio.
2/ Incremento respecto al periodo 2012-2013.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

5,035,719
33%

6,310,758 6,944,766 8,293,305

67% 84% 120%
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para la incorporacion de avales en establecimientos
médicos que alin no cuentan con esta representacion.

Ademaés, por tercer afio consecutivo el Programa IMSS-
PROSPERA aplico encuestas de satisfaccion en el servicio
de Urgencias de sus hospitales y de surtimiento de
medicamentos en sus Unidades Médicas Rurales. En
2016 tales estudios tuvieron una representatividad
nacional y delegacional, a diferencia de 2015 cuando
solo fue nacional. Ademas, se mantuvo la participacion
de los avales ciudadanos de las unidades médicas en la
aplicacion del cuestionario de surtimiento y del personal
de Trabajo Social en el caso de los hospitales, y se
efectud una prueba piloto de la encuesta de satisfaccion
en el servicio de Consulta Externa.

De los resultados destaca que 72% de las urgencias
calificadas fue atendida en los hospitales en menos de
15 minutos y 93 de cada 100 personas usuarias estan
“muy satisfechas” o “satisfechas” con la atencion médica
recibida; los factores que generaron mayor confianza y
satisfaccion fueron el confort y la seguridad (47%), la
comunicacion e informacion (20.6%) y el trato digno
y la privacidad (17.6%). Respecto al surtimiento de
medicamentos, 90 de cada 100 recetas fue surtida en su
totalidad.

Fortalecimiento de Atencion a Pueblos Indigenas

IMSS-PROSPERA mantuvo en operacién 89 Unidades
Médicas Moviles a través de las cuales brinda cobertura
en salud principalmente a poblacion indigena en
comunidades dispersas con escaso o nulo acceso a estos
servicios. Estas unidades proporcionan atenciéon médica
ambulatoria, prevencion y deteccién de padecimientos
como cancer cérvico-uterino y de mama, diabetes
mellitus, hipertensiéon arterial, dislipidemias y anemiga;
promocion de la salud, vigilancia del crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afos, control de enfermedades
y vigilancia epidemiolégica y atencion a contingencias.

Para afianzar la prestacion de servicios con un espiritu
inclusivo y culturalmente pertinente, de septiembre de
2016 a junio de 2017, IMSS-PROSPERA capacitd en
el enfoque intercultural en salud a 4,767 personas de
distintas disciplinas que tienen contacto directo con la
poblacién beneficiaria en unidades médicas, a través
de la imparticién de 188 cursos. Con ello, alcanzé una
cobertura de capacitacion de 88% de la plantilla laboral
del Programa. En el siguiente periodo se elaboraran
planes de trabajo para la implementacion de acciones
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interculturales en seis ejes tematicos: capacitacion,
trato digno, adecuacion de servicios a la cultura local,
atencion intercultural del embarazo, parto y puerperio,
interrelacion con la medicina tradicional, y aspectos
laborales que favorecen las acciones interculturales.

Atencién a Migrantes

En junio de 2013, por acuerdo con la Secretarfa de
Relaciones Exteriores, el Programa IMSS-PROSPERA
inicié el otorgamiento de servicios de salud en apoyo a
los derechos humanos de las personas migrantes que
llegan a territorio nacional en su travesia a Estados
Unidos de América. En el periodo se otorgd atencién
primaria y medicamentos en nueve puestos establecidos
en Chiapas, Oaxaca, Tamaulipas y Baja California, donde
se registraron 27,290 consultas, 86.0% a personas
procedentes de Honduras, Guatemala y El Salvador.

Equidad de Género y Derechos Humanos

Como parte de la estrategia de prevencion, deteccion,
atencién y derivacién de violencia de género en las
unidades médicas de IMSS-PROSPERA, se realizaron
309,368 detecciones, de las que 2,429 resultaron
positivas (0.78% del total). En 1,370 casos se
proporcion6 orientacion legal, en 503 plan de seguridad
y en 714 se hizo valoracion del riesgo.

Por otra parte, 354 servidoras y servidores publicos del
Programa participaron en los cursos en linea del Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)
relativos a igualdad y no discriminacion.

Salud Publica
Vacunacion

IMSS-PROSPERA establece sus prioridades con base en las
politicas de salud del pais y en las necesidades de atencién
a los riesgos y dafios de la poblacion en su ambito de
responsabilidad, situacion que se traduce en la necesidad
de atender enfermedades asociadas con la pobreza, a las
gue se suman padecimientos cronico-degenerativos como
efecto de la transicion epidemiologica.

La vacunacién universal se mantiene como una de las
intervenciones en salud publica con mayor impacto.
Aunque las metas fijadas por IMSS-PROSPERA no se
cumplieron satisfactoriamente debido a problemas de
adquisicién y suministro de los biolégicos —situacién
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que enfrentd todo el Sector Salud— fue posible aplicar
mas de ocho millones de dosis de biologicos (tabla1.19),
labor en la que se contd con el apoyo de la estructura
comunitaria para derivar y vacunar en unidades médicas
a 337,816 nifios.

Durante el segundo semestre de 2016, el Programa
particip6 en la campafa de vacunacion indiscriminada en
nifios de 1 a 4 afos con la aplicacién de 762,664 dosis
de las vacunas triple viral (SRP) y doble viral (SR), con
cobertura de 100.6%, y en el primer semestre de 2017,
en la primera campafa de vacunacién anti-poliomielitica
con la ministracion de 819,101 dosis del bioldgico
oral bivalente contra la poliomielitis (bOPV SABIN),
con un logro de 99.8%. Esto contribuyd a mantener la

2017

eliminacion del sarampidn, rubéola, rubéola congénita y
la erradicacién de la poliomielitis.

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) en el
ambito del Programa se redujo de 8.37 por mil nacidos
vivos en el afio 2015 a 8.12 en 2016, como resultado
de la disminucién de muertes por enfermedades
prevenibles por vacunacion, del tratamiento oportuno
de padecimientos metabdlicos detectados a través
del tamiz neonatal, la atencion a la desnutricion y la
asistencia alimentaria, entre otras. Por su parte, la tasa
de mortalidad en menores de 5 afos se redujo de 9.7 por
mil nacidos vivos en el afio 2015, a una cifra preliminar
de 9.3 en 2016 (grafical.27).

TABLA 1.19. TOTAL DE DOSIS APLICADAS DE VACUNASY/
(JULIO DE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016% 2016-2017

9,381,432 8,712,451

1/ Periodos julio-junio.
2/ Cifra actualizada.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

8,048,601

6,866,079 8,014,709

GRAFICA 1.27. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN IMSS-PROSPERA
(1990-2016)Y
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I/ Informacién preliminar enero a diciembre de 2016, sujeta a cambios conforme a los resultados de las confrontas con la Direccion General de

Informacién en Salud, Secretaria de Salud.

?/Tasa por mil nacidos vivos registrados en el Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita 2006-2010 y en el Subsistema de Informacion
sobre Nacimientos (SINAC) 2011-2016. Las tasas de los afos 2011 a 2015 pueden variar respecto a las reportadas en informes previos, en virtud del
empleo de una nueva fuente de informacioén para el rubro nacidos vivos (SINAC).

Fuente: Base de datos Sistema Unico de Informacién-64 1990-2003, Sistema de Mortalidad 2004-2014. Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de

Defunciones 2015-2016.
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En el préximo periodo continuard la aplicacion de
vacunas del esquema basico en menores de 8 afios y en
otros grupos de riesgo, como el biologico contra el Virus
del Papiloma Humano en nifias de 11 afios y contra el
neumococo 23-valente en adultos mayores (tabla 1.20).

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad emergente a nivel
mundial respecto a la cual la comunidad internacional ha
comprometido la reduccion a niveles de erradicacién, en
elmarco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible hacia el
2030, y en especifico del Objetivo 3 “Garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todas y todos en todas
las edades” En respuesta, IMSS-PROSPERA previene
y controla el padecimiento a través de la deteccion
oportuna y el otorgamiento del Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado. Con la participacion de la
estructura comunitaria fueron identificadas 16,058
personas tosedoras productivas y 15,245 de ellas
fueron derivadas a unidad médica; en Hospitales
Rurales se realizaron 38,868 baciloscopias, con inicio
de tratamiento a 737 personas con la enfermedad
(tablal.21).

2017

El Sistema Nacional de Salud ha establecido la Tasa de
Exito de Tratamiento como indicador global de los casos
de tuberculosis pulmonar, que en el &mbito del Programa
registra un logro de 83.8% al primer semestre de 2017,
con lo que avanza para alcanzar la meta de 85% definida
por la Organizacion Mundial de la Salud. Para el siguiente
periodo se tiene proyectado fortalecer las acciones
preventivas de la tuberculosis respiratoria mediante
45 mil detecciones.

Enfermedades transmitidas por vector
(dengue, Chikungunya, Zika)

La fiebre Chikungunya y la infeccion por el virus del Zika
son trasmitidas por mosquitos del género Aedes, al igual
que el dengue, ante cuya emergencia se fortalecieron las
acciones de vigilancia epidemiolégica y control vectorial.
La tabla .22 compara los resultados desde el segundo
semestre de 2012 vy el primero de 2017, de ahi destaca
un decremento de 48.7% en los casos confirmados de
dengue entre julio de 2016 y junio de 2017, respecto
al lapso previo (2015-2016), y una letalidad de 2.08%.
Se estudiaron 46 brotes, 96% tienen alta sanitaria
y el resto —que corresponden a los presentados en
2017— aln se encuentra en seguimiento. El nimero

TABLA 1.20. VACUNAS A APLICAR
(JULIO DE 2017 A JUNIO DE 2018)

Total de vacunas
Contra el Virus del Papiloma Humano
Antineumococica 23-valente

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

9,944,691
295,106
69,337

TABLA 1.21. CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR NOTIFICADOS EN EL REPORTE SEMANALY
(JULIO DE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017%
43 754 744 737

Numero 8

Incidencia (casos por 100 mil) 7.11

¥/ Periodos julio-junio.
?/Lainformacion a junio de 2017 es estimada.

6.30

701

6.32 5.70 6.0

Nota: Las cifras reportadas varian respecto a Informes previos, en virtud de un reproceso de esta informacion por parte de la Secretarfa de Salud.

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
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TABLA 1.22. RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE POR DENGUE Y DENGUE
HEMORRAGICO, CHIKUNGUNYA'Y ZIKAY
(JULIO DE 2012 AJUNIO DE 2017)

20122013 | 20132014 | 20142015 | 20152006 | 2016-2017

Casos confirmados de Fiebre

por Dengue 161l
Tasa incidencia Fiebre por Dengue 1553
por 100,000 '
Casos confirmados Dengue con

. o 502
signos de alarma y Dengue grave
Tasa incidencia Dengue con signos
de alarma y Dengue grave por 4.84
100,00072
Brotes estudiados de Enfermedades 284
Transmitidas por Vector
Defunciones por dengue 6
Letalidad por dengue 1.2
Casos confirmados de Chikungunya S/D
Tasa de incidencia de Chikungunya S/D
Casos Confirmados de Zika S/D
Tasa de incidencia de Zika S/D
Casos confirmados de Infeccion por /D

el virus del Zika en embarazadas

1/ Periodos julio-junio.
2/ Anteriormente, Fiebre Hemorragica por Dengue.

1,296 539 643 330
12.42 4.44 5.39 2.67
485 151 192 49
4.67 1.22 1.59 0.4
241 93 153 46
3 1 2 1

0.6 0.6 1.04 2.08
S/D 451 % 6 5
S/D 3.71% 0.05 0.04
S/D S/D 161 302
S/D S/D 1.3 2.45
S/D S/D 164 150

3/ Casos y Tasa probables notificados en el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.

S/D: Sin informacion, por ser enfermedades de reciente introduccion al pars.

Nota: Las cifras reportadas varian respecto a Informes previos, en virtud de un reproceso de esta informacion por parte de la Secretaria de Salud.

Fuente: Plataforma Electrénica Vectores.

de casos confirmados de Chikungunya se mantuvo
sin modificacién, y el mayor nimero de casos de Zika
se observd durante el segundo semestre de 2016,
congruente con el comportamiento nacional.

Talleres Comunitarios

Los talleres comunitarios orientan a la poblacion
beneficiaria en temas de autocuidado de la salud, con
énfasis en las prioridades de salud a nivel nacional y
local. Durante 2016 fueron capacitadas 4,017 personas
(entre voluntarios de salud y agentes comunitarios de
salud), quienes replicaron dicha estrategia educativa a
través de 475,913 talleres con 7°'771,696 participantes.
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Atencion a la Salud

Reduccion de la Muerte Materna y Desarrollo
Infantil

Durante el periodo de este Informe, IMSS-PROSPERA
continud la prevencion y reduccién de la mortalidad
maternaconbase entres ejes: i) prevencion de embarazos
de alto riesgo; ii) prevencién de las complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio, y iii) manejo efectivo
y oportuno de las urgencias obstétricas. Esta labor se
refuerza con una estructura comunitaria que promueve
la salud materna y reproductiva y la planificacion familiar
con acciones de consejeria, derivacion a unidades
médicas para control prenatal, adopcién de métodos
anticonceptivos y valoracion nutricional de embarazadas.
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Con la finalidad de prevenir embarazos de alto riesgo,
fueron incorporadas 274,316 nuevas aceptantes de
métodos anticonceptivos, de ellas, 84,267 los adoptaron
en el posparto y 6,300 en el postaborto. En mayo de
2017 se imparti6 un curso taller para el manejo de las
emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Ocosingo,
Chiapas, con 41 participantes de las disciplinas médica y
de enfermerfa.

Como parte de la prevencién de complicaciones,
173,710 embarazadas recibieron 1’399,902 consultas
prenatales, con un promedio de 8.1 consultas por
embarazada. Ademas, se atendieron 108,253 partos,
95.5% en unidades médicas del Programa. El manejo de
las principales urgencias obstétricas fue posible a través
de un acuerdo institucional que permiti6 referir a 1,169
embarazadas a hospitales del IMSS Régimen Obligatorio,
cuyo costo de atencion fue cubierto por IMSS-PROSPERA.

En el marco de la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna, cinco Hospitales Rurales de Zacatecas y cuatro
de Yucatan fueron nominados como Hospitales Amigos
del Nifio y la Nifa.

Asimismo, IMSS-PROSPERA mantuvo interrelacion con
7,031 parteras voluntarias quienes otorgaron 202,326
consejerias de planificacion familiar, dieron seguimiento a

2017

35,552 aceptantes de métodos anticonceptivos orales,
y canalizaron a 6,867 mujeres a la unidad médica para
adopcién de métodos definitivos. Las parteras también
identificaron a 130,199 embarazadas y derivaron a
127,982 de ellas para control prenatal en unidades
médicas. Ademas, atendieron 4,853 partos —4.5%
de los atendidos en IMSS-PROSPERA— vy derivaron a
exploracion ginecolégica a 43,144 muijeres.

Las acciones descritas contribuyeron a que la mortalidad
materna en IMSS-PROSPERA se mantuviera a la baja, de
42 decesos en 2015 a 37 alfinalizar 2016 (grafical.28).

El reto del Programa es mantener esta tendencia, por lo
gue se prevé la incorporacion de 300 mil aceptantes de
métodos anticonceptivos, el otorgamiento de control
prenatal a 180 mil embarazadas y la atencién de
alrededor de 110 mil partos, 96% de los cuales deberan
ser institucionales. En el marco de la atencién oportuna
y efectiva de las urgencias obstétricas se prevé referir a
1,200 pacientes a Hospitales de Régimen Obligatorio
a través del acuerdo institucional referido anteriormente.
También se tiene proyectado el inicio de operaciones de un
nuevo acuerdo que posibilite la referencia de recién nacidos
con complicaciones, beneficiarios de IMSS-PROSPERA,
a hospitales del IMSS para su atencion, con pago de los
costos correspondientes por parte del Programa.

GRAFICA 1.28. TENDENCIA DE LA TASA DE MUERTE MATERNA EN IMSS-PROSPERA
(2007-2016)Y
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2008 2009 2010

2011

85

2012 2013 2014 2015 2016




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

Por otra parte, IMSS-PROSPERA valoré a 28,260 menores
de 5 afios con la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil,
realiz6 38,052 sesiones de estimulacion temprana y
asesord a 53,014 madres, padres y cuidadores primarios
en desarrollo infantil. Se implementé el Modelo de
Evaluacion Psicoldgica para nifios con riesgo de retraso
en el desarrollo que incluye la prueba Inventario de
Desarrollo Battelle (BDI por sus siglas en inglés) segunda
edicién.

Salud de la Mujer

El cancer cérvico-uterino es un problema de salud
pUblica ante el cual IMSS-PROSPERA ha consolidado dos
estrategias preventivas: i) vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) respecto a la cual el Programa
alcanzé coberturas con esquemas completos (dos
dosis) de 98.4% durante la Segunda y Tercera Semanas
Nacionales de Salud (tablal.23), y i) deteccién oportuna
a través de la citologia cervical con la realizacién de
585,305 estudios a mujeres de 25 a 64 anos, lo que
permitié identificar a 6,909 mujeres que presentaban
algln tipo de lesion premaligna del cuello uterino o
infeccién por el VPH, por lo que fueron referidas para su
manejo especializado a los Hospitales Rurales.

Ademds, se practicaron 1'733,523 exploraciones
de mama a mujeres de 25 afos y mas para detectar
oportunamente cancer de mama en estadios tempranos.

La estructura de personas voluntarias contribuyd con
la identificacion de 481,304 mujeres que no contaban
con ningln seguimiento ginecolégico, y la derivacién a
459,167 de ellas a la Unidad Médica Rural, ademas de
dar seguimiento a 433,111 mujeres contrarreferidas por
los equipos de salud.

Para el siguiente periodo se prevé realizar 570 mil
citologias a mujeres de 25 a 64 afos y dar manejo
especializado a 7 mil mujeres que presenten una prueba
de deteccion positiva.
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Atencion a la Poblacion Adolescente

Ademaés de continuar con la operacion de los Centros de
Atencién Rural al Adolescente (CARA), ubicados en las
Unidades Médicas Rurales y hospitalarias del Programa,
IMSS-PROSPERA renové la atencion proporcionada
desde 1998 a este sector poblacional. En cumplimiento
a la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, el Programa realizd 14 encuentros
en los que atendi6 a 17,765 jovenes de nueve entidades
(tabla 1.24), quienes recibieron informacién sobre
anticoncepcién, prevencion de infecciones de transmisién
sexual y de adicciones, violencia en el noviazgo, proyecto
de vida, autoestima y masculinidades.

Por sexto afo consecutivo el Programa participd en la
Semana Nacional de Salud de la Adolescencia 2016 bajo
la organizacién del Centro Nacional para la Salud de la
Infanciay la Adolescencia, contexto en el que se efectuaron
1,014 talleres con 23,694 adolescentes asistentes.

Ademas, en los CARA se formaron 30,862 grupos
educativos para la prevencion del embarazo no planeado,
con los que se capacit6 a 488,707 adolescentes; en tanto
que 66,959 jovenes embarazadas recibieron informacion
sobre los beneficios de usar un método anticonceptivo
postevento obstétrico. En materia de capacitacion para
la prevencion del embarazo no planeado en escuelas se
impartieron 19,441 talleres para 371,555 adolescentes
(tabla 1.25). Dichas acciones promovieron que
57,290 adolescentes  aceptaran un  método
anticonceptivo, 19,556 posterior a un parto o cesarea
y 1,276 en el postaborto. Adicionalmente se entregaron
258,195 condones.

A fin de reducir la probabilidad de una muerte materna, se
logré que 47,744 adolescentes embarazadas asistieran
a control prenatal y que 24,659 atendieran su parto
en unidades médicas del Programa, lo que promueve la
supervivencia de la madre y del recién nacido.

TABLA 1.23. RESULTADOS DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOY
(JULIODE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Dosis aplicadas a nifias de
5°afoyde 11 afos no
escolarizadas

182,609

1/ Periodos julio-junio.
Fuente: Semanas Nacionales de Salud.

200,396

239,817 274,063 272,938
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TABLA 1.24. ENCUENTROS DE ADOLESCENTES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO PLANEADO
(OCTUBRE DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Estado de
México

Yucatan
Michoacan
Zacatecas
Chiapas

San Luis Potosf
Hidalgo
Tlaxcala
Jalisco

Total

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

Ixtlahuaca

Jilotepec
Atlacomulco
Ecatepec

Los Reyes
Toluca

Mérida
Morelia
Zacatecas
Tuxtla Gutiérrez
San Luis Potosi
Pachuca
Tlaxcala

Guadalajara

Fecha

24-27 Octubre
2016
7-9 Noviembre
13-20 febrero
27 febrero al 9 marzo
10-16 marzo
24-30 marzo
10-11 mayo
11-12 mayo
2017
25-26 mayo
30 mayo al 1 junio
8-13 junio
15-19 junio
21-22 junio
28-29 junio

1,076
2,433
1,889
2,044
1,904
992
500
1,057
831
2,390
571
562
739
17,765

Participantes

611
1,258
1,065

939
1,019

417

286

535

247
1,319

257

507
9,207

TABLA 1.25. CAPACITACION A ADOLESCENTES EN CENTROS ESCOLARES

(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

. . Adolescentes que
Nivel educativo Talleres L. Qe
recibieron capacitacion

Primaria
Secundaria
Preparatoria

Total

5,844
7,967
5,630
19,441

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

87

92,228
154,447
124,880
371,555

B
777 412 365

465
1,175
824
1,105
885
575
214
522
584
1,071
314

232
8,558
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Con la participacién de personas de la estructura
comunitaria, 135,799 adolescentes fueron derivados al
CARA y se realizaron reuniones en médulos ambulantes
con 101,201 participantes.

Para el préximo periodo se tienen programados dos
encuentros de adolescentes (tabla 1.26). En los CARA se
prevé formar 32,018 grupos educativos para capacitar
a 500,617 adolescentes, y brindar informacion a
67,883 jovenes embarazadas. Como parte de las
acciones extramuros se espera impartir 20,057 talleres
en escuelas con 379,112 adolescentes participantes.
Se estima que estas acciones promuevan que 58,084
personas de este grupo etario acepten un método
anticonceptivo, 19,688 en el posparto y 1,305 en el
postaborto. Finalmente, se contempla la participacion en
la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia 2017.

2017

Atencion de Enfermedades
Crénico-Degenerativas

La diabetes mellitus es un problema de salud publica
que se ha mantenido entre las principales causas de
mortalidad en el pais. En 2016 este padecimiento
se situd en el segundo lugar de mortalidad en IMSS-
PROSPERA, por debajo de la enfermedad isquémica del
corazén, en tanto que la enfermedad hipertensiva ocup6
el sexto lugar.

El Programa llevd a cabo 3 millones de acciones para
la deteccion y diagnodstico de diabetes mellitus y la
identificacion temprana de 10,962 personas en quienes
se confirmd la enfermedad. Al cierre de este Informe IMSS-
PROSPERA atendié a 223,818 personas con diabetes e
identificd a 4,602 con prediabetes, quienes recibieron
orientacién y educacion para la salud (tabla 1.27).

TABLA 1.26. PROGRAMACION DE ENCUENTROS DE
ADOLESCENTES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
NO PLANEADO
(SEGUNDO SEMESTRE DE 2017)

Nuevo Ledn Monterrey

Sonora Nogales

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

14 Agosto
2017
17 Agosto

TABLA 1.27. PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA DIABETES MELLITUSY/
(JULIO DE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Detecciones de diabetes 3,178,163 3,226,438 3,336,001 2,968,732 3,088,631
mellitus

Sospechosos de diabetes 133,646 100,740 106,465 115,795 135,490
mellitus

Seguimiento sospechosos 147,022 118,177 110,175 100,496 91,715
diabetes mellitus

Personas confirmadas con 18,086 14,280 15,879 11,198 10,962
diabetes mellitus

Personas confirmadas con 15,933 11,689 7,262 5341 4,602
prediabetes

Personas en tratamiento por 192,530 197,141 214,107 221,996 223,818

diabetes mellitus

1/ Periodos julio-junio.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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TABLA 1.28. PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICAY/
(JULIODE 2012 A JUNIO DE 2017)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Deteccién de hipertension arterial

P 3,461,661
sistémica
S.ospec.hosos de hipertension arterial 94212
sistémica
Sggu|m|epFo sospgchqsols dg 124,255
hipertension arterial sistémica
Pgrsonas .c/onﬁrma}das' con 16,550
hipertension arterial sistémica
Personas en tratamiento por 218,199

hipertensién arterial sistémica

1/ Periodos julio-junio.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

En materia de prevencién de la hipertension arterial,
se llevaron a cabo cuatro millones de detecciones con
11,785 pacientes confirmados, y se mantuvo en control
a 246,474 con la enfermedad (tabla 1.28).

Para el segundo semestre de 2017 y primero de
2018 IMSS-PROSPERA  contempla la realizacion
de las actividades descritas en la tabla 1.29, manteniendo
el seguimiento estrecho de pacientes con resultado
anormal en las acciones de deteccién, a fin de ofrecer
diagnéstico oportuno y tratamiento en fases tempranas.

Salud y Nutricién de la Poblacién
Adulta Mayor

Durante el periodo del Informe, IMSS-PROSPERA
continud el despliegue del proyecto Salud y Nutricién de
la Poblacién Adulta Mayor, cuyo propésito es elaborar
un diagnostico de la problematica que aqueja a este
sector y disefar acciones de salud tendientes a mejorar
su calidad de vida. De manera paralela, se integrd la
Red Comunitaria de Cuidadores de Adultos Mayores
conformada por adolescentes y jévenes de 11 a 23 afos,
encargados de proporcionar acompafamiento y cuidados
a este sector para mejorar su alimentacion, actividades
fisicas y recreativas. En este lapso, el Programa atendié a
2,049 personas de este grupo etario, 21.8% mas que la
cifra reportada en el periodo anterior.

3,626,728 3,670,180 3,800,443 4,169,601
76,511 97,645 121,188 136,576
105,006 101,561 101,730 87,561
13,685 16,597 12,066 11,785
222,341 237,996 238,207 246,474
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Encuentros Médico-Quirdrgicos

En coordinaciéon con la Direccion de Prestaciones
Médicas del IMSS en su Régimen Obligatorio, desde hace
21 afios IMSS-PROSPERA acerca servicios de tercer
nivel de atencién a las comunidades cubiertas por el
Programa para abatir rezagos de salud susceptibles
de intervencion quirdrgica. De julio de 2016 a junio de
2017 se realizaron 18 de estos eventos, con los que
se valor6 a 9,285 pacientes y se llevaron a cabo 2,942
procedimientos quirlrgicos.

Para el siguiente periodo se tiene previsto continuar
ofreciendo en estos Encuentros las especialidades
de Ortopedia y Cirugia Reconstructiva Pediatricas,
incorporadas en 2017, asi como Ortopedia General, cuyo
Ultimo encuentro tuvo lugar en el afio 2010; ademas de
las cinco especialidades en operacion durante los Ultimos
10 afios (Oftalmologfa, Ginecologia Oncolégica, Cirugia
Reconstructiva, Cirugia Pediatrica y Urologia).

Capacitacion

Como parte de la puesta en marcha de estrategias
institucionales para la formacion de capital humano y
la mejora en la prestacion de servicios, IMSS-PROSPERA
continud la formacion de personal médico especialista
para los Servicios Rurales de Salud. En febrero de 2017
inicié la novena generacion con 90 becas ofertadas para
personal médico de Base, 36 de ellas en Cirugia General,
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TABLA 1.29. ACCIONES PROGRAMADAS PARA LA ATENCION DE
PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENERATIVOS
(JULIO DE 2017 A JUNIO DE 2018)

Detecciones de diabetes mellitus 3,750,000

Seguimiento de personas con resultado anormal en la deteccion de

diabetes mellitus Ao
Pacientes con diabetes mellitus en tratamiento 230,000
Detecciones de hipertension arterial 3,750,000
S_eguimien,to de pe}ciente(s con resultado anormal en la deteccion de 90%
hipertension arterial sistémica

Personas con hipertension arterial sistémica en tratamiento 250,000

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

30 de Anestesiologia y 24 de Medicina del Nifio y el
Adulto. A la fecha se han conformado ocho generaciones,
lo que ha significado la integracion de 514 especialistas a
la plantilla de 77 Hospitales Rurales de IMSS-PROSPERA.

En el mes sefialado también se realiz6 el Curso de
Actualizacién para Analistas Estadisticos Codificadores
Responsables del Proceso de Mortalidad Subsistema
Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones y en marzo
el Curso para el Reforzamiento de las Competencias
de los Coordinadores de Vigilancia Epidemiologica
y Medicina Preventiva de los 80 Hospitales Rurales
del Programa.
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PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES |NSg

En el marco de los objetivos institucionales de mejorar la
calidad y calidez de los servicios y sanear financieramente
al IMSS, la Direccién de Prestaciones Econdmicas y
Sociales (DPES), de julio de 2016 a junio de 2017,
se enfocod principalmente en tres lineas estratégicas:
i) simplificacion y digitalizacion de tramites y estrategias
del control del gasto; ii) fortalecimiento de su facultad
como asegurador orientado a mejorar la atencion a los
asegurados, pensionados y sus familias, y iii) ejecucién
del Paquete de Prestaciones Sociales para el Blindaje de
la Economia Familiar.

Il.1. Simplificacion y
Digitalizacion de Tramites y

Estrategias del Control del
Gasto

En linea con la estrategia IMSS Digital, la DPES se dio
a la tarea de modernizar los tramites que ofrece a los
derechohabientes. Asi, de julio de 2016 a junio de
2017, se llevd a cabo un proceso de simplificaciéon y
digitalizacion de tramites sin precedente en materia
de prestaciones econdémicas y guarderias, los cuales se
detallan a continuacion.

Incapacidad por Maternidad

En julio de 2016 entré en vigor el nuevo proceso para la
expedicién de incapacidad por maternidad en beneficio
de entre 260 y 270 mil aseguradas que anualmente
solicitan esta prestacion. Los objetivos principales fueron:
i) armonizar el proceso de expedicién y gestion de la
incapacidad temporal para el trabajo por maternidad
conforme a lo establecido en el Articulo 170, fraccién |,
de la Ley Federal del Trabajo, en lo referente al descanso
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antes y después del parto, y ii) simplificar la atencion
médica y la expedicion del certificado de incapacidad a
las aseguradas embarazadas.

Antes, forzosamente las trabajadoras embarazadas
tenfan que tomar descanso seis semanas previas y
seis semanas posteriores al parto, sin poder transferir
semanas del periodo prenatal al postnatal; se otorgaban
dos certificados de incapacidad prenatal y postnatal
por 42 dias cada uno, y se les solicitaban hasta siete
visitas a las aseguradas que decidian atenderse fuera
del IMSS. Actualmente, el nuevo proceso contempla que:
i) las aseguradas que cumplan con los requisitos pueden
transferir de una hasta cuatro semanas del periodo
prenatal al postnatal, es decir, el periodo postnatal se
incrementa hasta en 10 semanas lo que representa
un aumento de 70%; ii) a todas las aseguradas se les
puede expedir un certificado Unico de incapacidad hasta
por 84 dias, el cual se cobrara en un solo pago, y iii) las
aseguradas que deciden atender su embarazo fuera
del Instituto deben acudir en una sola ocasién, durante
la semana 34 de gestacién, a su Unidad de Medicina
Familiar (UMF) para la expedicion de su certificado de
incapacidad.

A fin de reforzar y consolidar este nuevo procedimiento,
durante el segundo semestre de 2016, se habilitd un
micrositio de maternidad en la pagina del Instituto (www.
imss.gob.mx/maternidad) para que las trabajadoras
embarazadas conozcan el nuevo proceso.

De julio de 2016 a junio de 2017, aproximadamente
245 mil aseguradas se han visto beneficiadas con el
certificado Unico de incapacidad por maternidad. Este
nuevo esquema permite a las mujeres administrar sus
semanas de incapacidad por maternidad, para poder
disfrutar hasta 70 dias a sus recién nacidos, lo que
promueve la lactancia materna y genera un impacto
positivo en su salud y la de sus bebés.

Programa de Mejora para la Comprobacion de
Supervivencia

Hasta 2015, 3.2 millones de pensionados debian acudir
al menos dos veces por afio a realizar la comprobacion
de supervivencia para continuar recibiendo el pago de la
pensién, lo cual se traducia en 6.4 millones de visitas en
mas de 1,300 ventanillas del Instituto.

En ese afio, el IMSS implement6 el Programa de Mejora
para la Comprobacion de Supervivencia, con el objetivo
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de mejorar la atencién hacia los pensionados mediante
canales no presenciales y el uso de las tecnologias de la
informacion. Sin embargo, no se contaba con datos de
los pensionados para realizar confrontas masivas dentro
del Instituto y con entidades publicas que permitieran
mayor oportunidad en la deteccion de fallecimientos.
Particularmente, se identificé la necesidad de contar con
la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de los
pensionados.

Por ello, entre julio y diciembre de 2016, se homologaron
y actualizaron los datos de los pensionados para otorgar
el beneficio de no comprobar supervivencia de manera
presencial a la poblacién pensionada que contara con una
CURP vélida ante el IMSS.

Con la conclusion de este programa en diciembre de
2016, se obtuvieron los siguientes resultados: i) 99%
de la poblacion pensionada cuenta con el beneficio de
no comprobar supervivencia de forma presencial;
i) disminucién, en 5 millones, del nimero de visitas
para comprobar supervivencia respecto de 2015, y
ii) ampliacion y mejora de los canales de identificacion
de fallecimientos con los que cuenta el IMSS, mediante
confrontas masivas de informacién con areas del Instituto
(defunciones hospitalarias, pagos por gastos de funeral,
entre otros) y con entidades pUblicas como la Secretaria
de Salud, el Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal (RENAPO) y los Registros Civiles estatales.

Comprobacion de Supervivencia en el
Extranjero

En diciembre de 2016, el IMSS firmé un Convenio de
Colaboracién con la Secretarfa de Relaciones Exteriores
para acercar, difundir y facilitar trdmites y servicios del
Instituto a su poblacién derechohabiente que reside
en otros paises. Esto con la finalidad de simplificar el
proceso de comprobacion de supervivencia que debian
realizar, dos veces por afio, 10 mil pensionados del IMSS
a través de las oficinas consulares de México en mas de
50 paises (70% de los pensionados se encuentran en
Estados Unidos de América).

En conjunto con la cancilleria, se definié un nuevo modelo
de comprobacién de supervivencia que permite a las
146 oficinas consulares de México realizar este tramite
de manera electrénica (grafica Il.1). Entre los beneficios
se encuentran el reducir el tiempo de respuesta para los
pensionados de 45 dias a uno solo y brindarles certeza
sobre el pago de su pension.
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GRAFICA I1.1. NUEVO PROCESO DE COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA EN EL EXTRANJERO

Modelo anterior Nuevo modelo

El pensionado acudia a cualquier oficina consular de
México en el extranjero, y entregaba identificacion
oficial, NSS" y fotografias impresas al funcionario
consular.

El funcionario consular identificaba al pensionado y
le expedia un certificado en papel de seguridad con
una vigencia de 45 dias.

Dicho certificado se enviaba al IMSS por valija
diplomatica.

EI IMSS recibia, validaba la informacién e informaba
a la oficina consular la préxima fecha limite de
comprobacion de supervivencia.

La oficina consular informaba esta fecha al

pensionado.

B & 00 te

Pensionado acude a cualquier oficina consular de
=5| México en el extranjero, entrega identificacion
oficial y NSS al funcionario consular.

El funcionario consular identifica al pensionado,
registra la comprobacion de supervivencia y la
envia de forma electrénica al IMSS. De manera
inmediata, la oficina consular recibe una
respuesta electrdnica del IMSS.

S

El funcionario consular entrega un comprobante

al pensionado, el cual contiene la proxima fecha

limite para realizar la comprobacion de
=¥ supervivencia.

1/NSS: Nimero de Seguridad Social.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Este nuevo modelo comenzd a operar a partir de febrero
de 2017 y ajunio del presente afio, una cuarta parte de
los pensionados se ha beneficiado con la comprobacién
de supervivencia en el extranjero, a través de 94 oficinas
consulares en 40 paises.

Tramite de Pension

Actualmente, los solicitantes de pension experimentan
un proceso complejo y con alto nivel de discrecionalidad
en la atencion del tramite, ya que deben realizar hasta
cuatro visitas a las ventanillas del IMSS para concluirlo.
Por lo anterior, el Instituto se encuentra desarrollando un
nuevo modelo de solicitud de pensidn que busca simplificar

dicho tramite mediante el uso de servicios digitales, reducir
los tiempos de espera y brindar mayor transparencia a los
solicitantes sobre las etapas del proceso.

Bajo este nuevo modelo, el portal del Instituto tendra
precargada la solicitud de pensién, con el proposito
de facilitar el inicio de este proceso que hoy se realiza
exclusivamente de forma presencial y concluirlo en una
sola visita a la ventanilla (grafica I1.2). En particular, las
pensiones resultado de una enfermedad o accidente
podran iniciar el proceso, desde la primera visita a los
servicios de Salud en el Trabajo. Se espera que para el
Ultimo trimestre de 2017 se ponga a disposicion de los
solicitantes el nuevo modelo a través del portal del IMSS.

GRAFICA I1.2. MODELO DE SOLICITUD DE PENSION

Modelo actual de solicitud de pension

1 ,?Q Solicitud de pensién

3 = Eleccién de aseguradora

4 ﬂﬁ! Firma de resolucién de pension

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

2 -E\/ Eleccién derégimen (LSS 73/LSS97) »

Nuevo modelo de solicitud de pension
o Ll

Pre-registro de solicitud de pension por
Internet

Firma de solicitud y entrega de resolucion
en ventanilla
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Como parte de estas acciones realizadas, enjuliode 2017
el IMSS iniciara la liberacién de nuevos servicios digitales
en Internet (http://www.imss.gob.mx/pensiones), con
los cuales los solicitantes de una pension contaran
con mas y mejores herramientas para iniciar su proceso.
Estos servicios permitiran: i) simular la pensién, al obtener
un estimado del monto de pensién por cesantia en edad
avanzada y vejez al amparo de la Ley del Seguro Social de
1973;ii) comparar datos entre el IMSS y la AFORE para
identificar inconsistencias en los datos personales de la
cuenta individual y si ésta se encuentra disponible para
iniciar el proceso de solicitud de pension, vy iii) consultar
los beneficiarios para verificar que estén inscritos en el
IMSS y que su informacién sea correcta y completa.

Simplificacion del Tramite para la Valoracion y
Atencion Médica de Nifios de Guarderias

En 2016 se simplifico el tramite para la valoracion médica
de los mas de 235 mil nifos de las 1,364 guarderias del
IMSS, apoyando a las madres trabajadoras a no perder un
dia de trabajo. Cuando un nifio se enferma, la guarderia
emite un formato de valoracion médica para que los
beneficiarios asistan a una consulta y el médico valore
las condiciones de salud del nifio, y especifique si puede
acudir a la guarderfa sin que esto represente un riesgo
para su salud y la de los demas.

Antes, las guarderias Unicamente recibfan esos formatos
si eran llenados por un médico del Instituto, lo que
provocaba que los beneficiarios se vieran forzados a
acudir a la unidad médica del IMSS. Hoy, las guarderias
también aceptan formatos de valoracion médica
requisitados por cualquier profesional de la salud, lo que
permitira distribuir eficientemente hasta 1.2 millones de
visitas al afio a las UMF.

Estrategias del Control del Gasto

Histéricamente, el proposito del Instituto ha sido
garantizar la salud y medios de subsistencia de los
trabajadores asegurados, en caso de enfermedad o
accidente, mediante los distintos seguros que administra.

La atencién médica del asegurado va acompafiada de
un gasto en prestaciones econémicas que permite
proteger sus ingresos. Los asegurados tienen derecho
a las prestaciones médicas y econdmicas como
consecuencia de una enfermedad o accidente. Este
gasto de prestaciones econdémicas ha crecido como
consecuencia de una mayor demanda de servicios

96

2017

médicos, el crecimiento de la poblacién asegurada y
los salarios. De 2003 a 2016, el gasto en prestaciones
econdmicas practicamente se triplico, al pasar de 9,502
a 25,746 millones de pesos. Sin embargo, el nimero de
asegurados no crecié en esas mismas proporciones, por
lo que el gasto aumentoé de forma no controlada.

Las prestaciones econémicas se derivan de las coberturas
de los Seguros de Enfermedades y Maternidad, de
Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida, los cuales siguen
una linea de vida: inician con una incapacidad pudiendo
evolucionar a una pension temporal o provisional y, en
su caso, a una pension definitiva. Las intervenciones
oportunas entre las etapas tienen un impacto econémico
positivo.

Considerando la relacién entre las prestaciones
econémicas y médicas, en el Ultimo trimestre de
2015 se implementaron medidas emergentes para la
contencién del gasto en materia de subsidios, las cuales
consistieron en la revisién de casos con mas de 100 dias
de incapacidad temporal para el trabajo para, de acuerdo
con la valoracién médica, darlos de alta, continuar con el
subsidio o para ser dictaminados como pension temporal
o definitiva.

En 2016 se reforzaron estas medidas de control con
acciones implementadas por la DPES y la Direccién de
Prestaciones Médicas (DPM), a través de Salud en el
Trabajo: i) elaboracién de metas de dias de incapacidad
para las delegaciones y las Unidades Médicas de Alta
Especialidad; ii) identificacién y atencion oportuna de
casos que acumulan mas de 100 dias de incapacidad
temporal para el trabajo; iii) revision de casos con
pension de invalidez temporal préximos a vencer, y
iv) identificacion de unidades y matriculas médicas con
mayor expedicion de dias de incapacidad para prevenir
fraudes y malas practicas.

Adicionalmente, ambas areas han contribuido a disminuir
el crecimiento en el gasto. La DPES se ha encargado de
dar un seguimiento mas cercano al presupuesto, a la
identificacion y gestién de padecimientos con mayor
concentracién en el gasto, a la opcién de menor precio en
rentas vitalicias y a la gestién de devolucién de recursos
con aseguradoras y las AFORE. Por su parte, la DPM
implementd el programa para abatir el rezago quirlrgico
de casos de traumatologia mediante cirugias en fin de
semana, la actualizacion de gufas de incapacidad por
patologia, control de dias probables de recuperacion, la
promocion de la incapacidad electronica vy restriccion del
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uso del block en primer nivel de atencion, y las campafas
de prevencién de riesgos de trabajo.

Como resultado de estas acciones de contencion, el
gasto en prestaciones econdémicas en 2016 fue de
25,746 millones de pesos, lo que representd un ahorro
de 1,516 millones de pesos, respecto al presupuesto
aprobado para el ejercicio, y una disminucion de
305 millones de pesos respecto de 2015, la primera
disminucioén absoluta en los Ultimos 12 afios.

Il.2. Fortalecimiento de la
Facultad de la DPES como
Asegurador Orientado a
Mejorar la Atencion a los
Asegurados, Pensionados y
sus Familias

Con el objetivo de fortalecer la visién del IMSS como
asegurador y como una de las estrategias del control
del gasto, en febrero de 2017 el H. Consejo Técnico
autorizd la modificacion a la estructura organica de la
DPES integrando los servicios de Salud en el Trabajo, para
la creacion de la Unidad de Prestaciones Econémicas y
Salud en el Trabajo.

Los servicios de Salud en el Trabajo formaban parte de
la DPM; sin embargo, la evolucion del IMSS, el cambio
epidemiolégico y los problemas de salud, hicieron
que esta estructura quedara sin sentido. Salud en el
Trabajo fue perdiendo su esencia como area dedicada
primordialmente a la prevencion y la dictaminacién
de los accidentes y enfermedades de trabajo, a la
determinacién del estado de invalidez y beneficiario
incapacitado, asi como a contribuir en la reincorporacién
del trabajador a su centro laboral en los casos donde se
presente incapacidad temporal para el trabajo.

Esta problematica se ha corregido en otras instituciones
nacionales einternacionales que promueven que el areade
expertos médicos que califica y dictamina los riesgos
de trabajo y que determina el estado de invalidez de
los asegurados, lo cual genera el pago de prestaciones
econémicas, debe estar integrada al area que asume la
obligacién de gestionar los pagos.

El cambio de Salud en el Trabajo esta en linea con las
buenas practicas internacionales, con la normativa
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vigente en la materia, de acuerdo con la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, asi como con la agenda
estratégica del Instituto, en lo relativo a mejorar las
prestaciones econémicas y sociales, y forma parte del
proceso de modernizacién del IMSS para dar atencién
con calidad y calidez a los trabajadores asegurados.

La integracion de los servicios de salud significa una
simplificacion administrativa que facilitara y armonizara
los procesos institucionales para mejorar la gestion de los
servicios relativos a la salud y seguridad en el trabajo,
asi como de las pensiones o indemnizaciones por
enfermedad general o riesgos de trabajo. Este cambio
viene acompafiado de una estrategia consistente en
privilegiar el uso de servicios digitales y de informacién
conforme a la estrategia IMSS Digital.

Ademas, ayudara a la eficiencia del gasto, al reforzar y
reorientar las acciones de vigilancia al ejercicio del mismo
para el pago de las prestaciones econémicas, lo que
promueve el uso eficiente de los recursos, contribuye a
mejorar la calidad de los servicios médicos y garantiza el debido
pago a los asegurados. Se estima que la tasa de crecimiento
anual podria reducirse hasta tres puntos porcentuales con la
institucionalizacion de medidas de control.

Por otro lado, los beneficios para los trabajadores
asegurados se traducen en: i) mejora de la oportunidad
en la reincorporacion laboral ante una enfermedad
0 accidente; ii) simplificacion de los procesos para
la transicién entre las prestaciones econémicas por
enfermedad o accidente, a fin de acortar tiempos para
la valoracion médica y la dictaminacion de una posible
pension temporal o definitiva; iii) continuidad en los
medios de subsistencia del trabajador asegurado,
desde la incapacidad temporal para el trabajo hasta el
otorgamiento de la pensién por enfermedad o accidente,
y iv) mejora de la oportunidad en el otorgamiento y pago
de las pensiones, lo que simplifica el proceso para iniciar
la solicitud de pension por invalidez o riesgo de trabajo
(nuevo modelo de solicitud de pension).

Para las empresas los beneficios se daran al tener
informacion oportuna para el seguimiento de las
incapacidades temporales para el trabajo, otorgadas a
sus trabajadores, y contar con acceso a la pagina web
del IMSS, que les permitira obtener informacion sobre
la prevencion de riesgos de trabajo, requisitos para
contar con un dictamen por riesgo de trabajo, invalidez o
beneficiario incapacitado, asi como el pago de subsidios
y pensiones.
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I1.3. Ejecucion del Paquete de
Prestaciones Sociales para
el Blindaje de la Economia
Familiar

En enero de 2017, el Presidente de la Republica
firm6 el Acuerdo para el Fortalecimiento Econdmico
y la Proteccion de la Economia Familiar. Como parte
de estos esfuerzos, el IMSS presentd el Paquete de
Prestaciones Sociales para el Blindaje de la Economia
Familiar para el periodo 2017-2018. Dicho plan consiste
en dos ejes principales: i) reinvertir en su totalidad
los ahorros de eficiencias financieras del IMSS para
reforzar el abasto de medicamentos e infraestructura, y
i) utilizar todos los margenes de accion para potenciar las
principales prestaciones sociales que ofrece el Instituto
para incidir positivamente en la economia de las familias.

Dentro de este segundo eje, la DPES lleva a cabo
cuatro lineas de accién: i) fortalecimiento del servicio
de Guarderia; ii) fomento del bienestar social;
iii) modernizacion y promocion de Centros Vacacionales,
y iv) incremento en la competitividad de Tiendas y
Velatorios.

Fortalecimiento del Servicio de Guarderia

El aumento de la participaciéon de las mujeres en la
fuerza laboral ha provocado un cambio social, politico
y econémico en México. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), la tasa de
participacion de las mujeres en la economia del pals, al
cierre de 2016, fue de 43%, cuando en 1970 apenas
era superior a 15%. Esto ha generado la necesidad de
que las familias encuentren alternativas para el cuidado
de los hijos, mientras madres y padres desempefan las
actividades laborales.

El servicio de Guarderia del Instituto tiene la capacidad
para proporcionar atencion y cuidado a mas de
235 mil nifios, desde los 43 dias de nacidos hasta los
4 afios de edad. Este servicio no solo incluye el cuidado
diario, sino el desarrollo de aspectos socio-afectivos, de
psicomotricidad, de salud y cognitivos. De esa manera,
se favorece el desarrollo de las y los nifios a través
de un servicio con alto valor educativo, nutricional y de
fomento de la salud, fundamentales para generar habitos
indispensables para la vida.
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El Instituto proporciona el servicio de Guarderia
administrado por el IMSS con inmuebles y personal
propios, a través de los esquemas ordinario y madres
IMSS; y también de manera indirecta, en guarderias
administradas por terceros, mediante contratos de
prestacion del servicio o convenios de subrogacién, bajo
los esquemas Vecinal Comunitario Unico, en el Campo,
Reversion de Cuotas y Guarderia Integradora.

A junio de 2017, el IMSS cont6é con 1,364 guarderias
con capacidad de 235,091 lugares: 142 guarderias de
prestacion directa conuna capacidadinstaladade 29,633
lugares y 1,222 guarderias de prestacion indirecta con
205,458 lugares (tabla I.1).

En el marco del fortalecimiento del servicio de Guarderia,
desde 2016 se lleva a cabo el programa “Hoy las
Guarderias del IMSS estan mejor que nunca”, el cual
incluye las acciones que a continuacion se describen.

Expansion y Ampliacion de Guarderias

A diciembre de 2015, el IMSS contaba con una capacidad
instalada de 235,586 lugares para el servicio de
Guarderfa (grafica Il.3).

En 2016 seregistro un cierre de guarderfas por un total de
2,575 lugares por varios motivos, entre ellos: decision del
prestador de no continuar con el servicio, incumplimiento
en requisitos de seguridad y proteccién civil, asi como
indicadores de calidad por debajo del minimo requerido.
Paralelamente, ese mismo afio, el IMSS plante6 una meta
de expansién de 25 mil nuevos lugares para la prestacion
del servicio, meta que fue reiterada en el Paquete de
Prestaciones Sociales para el Blindaje de la Economia
Familiar. Como parte de las acciones implementadas para
cumplir con la expansién, durante el segundo semestre
de 2016, se logré la contratacion de 1,912 lugares en
cinco delegaciones, los cuales entraran en operacion
en el segundo semestre de 2017.

Asimismo, en marzo de 2017 se registro el cierre de
485 lugares, estimando que para finales de 2017,
se cerraran aproximadamente 1,955 mas. Por ese
motivo fue necesario recuperar los lugares perdidos y
con el fin de dar cumplimiento a la meta prevista para
esta Administracion, el H. Consejo Técnico aprobd el
presupuesto para una nueva contratacion plurianual de
28,103 lugares para el periodo 2017-2022.
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TABLA I1.1. ESTADISTICA DEL SERVICIO DE GUARDERIA DEL IMSS, 2009-2017

Guarderias | Capacidad | Nifos inscritos? | Solicitudes Demanda Ocupacién Demanda no

instalada®/ pendientes® total (%) atendida (%)

(€)) (b) (3] (d) (e)=(c)+(d) (f)=(c)/(b) (g)=(d)/(e)
2009 1,568 242,899 204,169 38,741 242,910 84.1 15.9
2010 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 84.8 17.4
2011 1,453 235,957 201,153 43,532 244,685 85.2 17.8
2012 1,451 239,410 203,511 22,852 226,363 85.0 10.1
2013 1,416 236,749 203,180 18,372 221,552 85.8 8.3
2014 1,395 234,045 199,563 19,026 218,589 85.3 8.7
2015 1,386 235,586 196,709 17,854 214,563 83.5 8.3
2016 1,375 236,233 192,683 24,386 217,069 81.6 11.2
20174 1,364 235,091 197,710 30,680 228,390 84.1 13.4

1/ La capacidad instalada corresponde al nimero de lugares que tiene disponible el Instituto para otorgar el servicio de Guarderfa.

2/ Los nifos inscritos son los que estan registrados y asisten a las guarderias.

¥/ Las solicitudes pendientes se refieren a los nifos cuyo proceso de inscripcion esta en tramite a la fecha de corte de la informacion.
# Informacién al mes de junio de 2017.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

GRAFICA 11.3. EXPANSION Y AMPLIACION DE GUARDERIAS DEL IMSS

25,000 1,912
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235,586 2,575 485 1,955
v
Capacidad Cierre de Cierre de Cierre de Meta de Avance de Nueva meta
instalada a lugares 2016 lugares de lugares de expansion expansion de expansion
diciembre enero a marzo abril a 2017 2017-2018
2015 2017 diciembre
2017

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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Primer Grado de Educacion Preescolar en las
Guarderias

La educacion preescolar forma parte de la educacion
bésica obligatoria, como lo establece el Articulo 30. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Sin embargo, en las guarderfas del IMSS no existia el
reconocimiento oficial de los programas educativos que
se entregaban, situacion que dejaba a muchos nifios en
rezago educativo.

A partir de 2016, se ha llevado a cabo un esfuerzo sin
precedente, para la certificacién de las guarderias del
IMSS en cada uno de los estados para impartir el primer
ano de preescolar. Esto, en apego a las instrucciones del
Presidente de la RepUblica, para asegurar que se cumpla
el mandato constitucional de que los nifos de México
cursen la educacion preescolar y a lo establecido en el
Paquete de Prestaciones Sociales para el Blindaje de la
Economia Familiar.

Antes, las madres trabajadoras aseguradas debian
decidir entre dos alternativas: mantener a sus hijos en
las guarderfas de los tres a los cuatro afios de edad
para aprovechar la prestacion del servicio, a costa de
que se atrasaran un afio en sus estudios, o renunciar
a la prestacién e inscribirlos en un jardin de nifios,
con los gastos y pérdidas que eso implicaba. Hoy, las
madres pueden obtener ambos beneficios, continuar
con la prestacion del servicio durante los cuatro afios,
y asegurarse de que sus hijos contaran con educacion
formal a la edad y con la calidad requerida por la
Secretarfa de Educacién Pdblica (SEP).

A agosto de 2017, 89% de las guarderias del IMSS
ya han concluido los tramites para la autorizacion
oficial del primer afio de preescolar en los siguientes
estados: Nayarit, Michoacan, San Luis Potosi, Colima,
Morelos, Zacatecas, Tlaxcala, Guerrero, Durango,
Tabasco, Campeche, Hidalgo, Coahuila, Sinaloa, Puebla,
Quintana Roo, Veracruz, Querétaro, Oaxaca, Tamaulipas,
Aguascalientes, Yucatan, Baja California, Chiapas, Baja
California Sur, Jalisco, Chihuahua, Guanajuato, Nuevo
Ledn y Sonora. El objetivo es que en 2017, 100% de las
guarderfas del Instituto cuenten con esta autorizacién
oficial, lo que beneficiara, cada afo, a un promedio de
50 mil familias.

Esta accion es un trabajo conjunto entre el IMSS, los
gobiernos locales y la Secretarfa de Educacion Publica,
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con la finalidad de que los nifos inscritos en las guarderias
del Instituto se integren al Sistema Educativo Nacional,
lo cual contribuird a abatir el rezago educativo a nivel
estatal y nacional, al tiempo que coadyuva a reducir el
indice de pobreza multidimensional.

Calidad y Calidez en las Guarderias

Para garantizar que la prestacién del servicio en todas
las guarderias del Instituto cumpla con altos estandares
de calidad y de seguridad; en marzo de 2016, el IMSS
introdujo un cambio en la alimentacién para que sea
sana, variada y suficiente, modificando los menus para
evitar el riesgo de padecer enfermedades como diabetes
y obesidad. Este nuevo esquema elimina el consumo de
productos industrializados y azlcar afiadido; incorpora
granos enteros y grasas saludables, y ofrece solo agua
simple.

Cada afo se realizan, al menos, cuatro supervisiones
exhaustivas a cada una de las guarderias del Instituto,
con base en el Instrumento de Supervision Integral que
comprende 102 reactivos a revisar, el cual no habia sido
actualizado desde 2014. Es asi que a finales de 2016,
el IMSS se dio a la tarea de renovar y modernizar dicho
instrumento, conelapoyodelaSecretariade Gobernacion,
para el tema de proteccidn civil, la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) en cuanto a temas de desarrollo infantil. Con esto,
se fortalecen los procesos, se detectan los factores de
riesgo en la operacién para mitigarlos de inmediato, y
se garantiza la seguridad y atencién de calidad para los
nifios, respetando en todo momento sus derechos.

Durante 2016 y 2017 se revisaron los requisitos de
disefo arquitecténico para guarderias de prestacion
indirecta del IMSS. Se integraron en un solo documento
las especificaciones para guarderias de los esquemas
Vecinal Comunitario Unico, Integradora, en el Campo y
en Empresa, nuevas y existentes. El documento incluye
mejoras en la optimizacién de espacios e indicadores
para la atencion de los nifos; subrayando siempre la
seguridad vy facilitando los procedimientos pedagégicos,
administrativos, de fomento de la salud y alimentacion.
Se consideran los modelos de cuatro y ocho salas y se
reconocen nuevos materiales de construccion, asi como
la posibilidad de ubicar a las guarderias en edificios de
oficinas o centros comerciales.
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Cada cuatrimestre, el IMSS realiza la Encuesta de
Satisfaccion del Usuario del Servicio de Guarderia, el cual
es el mejor evaluado dentro de todos los servicios que
otorga el Instituto. Durante 2016, se aplicaron mas de
46 mil encuestas, obteniendo un grado de satisfaccién
a nivel nacional de 97.8%. En el primer cuatrimestre
de 2017, fueron aplicadas mas de 15 mil encuestas,
obteniendo un resultado de satisfaccion a nivel nacional
de 97.9%, lo que demuestra una adecuada prestacion
del servicio.

El IMSS también alienta la participacion activa de la
sociedad civil a través de la opinién que padres y madres
usuarias aportan para mantener y contribuir a alcanzar
los niveles mas altos de calidad, seguridad y transparencia
en el servicio de Guarderfa. En octubre de 2010, el IMSS
firmo el convenio de “Participacién Social en Guarderias”
con Transparencia Mexicana, A. C. En el marco de este
convenio, a mayo de 2017, se han realizado cerca de
9 mil visitas, con una participaciéon de mas de 48 mil
madres y padres usuarios.

Por Ultimo, el Instituto, en colaboracién con la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), capacitd
a casi 3 mil personas en sus 35 delegaciones (personal
delegacional y operativo de las guarderias) en tres temas
sustantivos: i) estrategias para prevenir e identificar
conductas de connotaciéon sexual en centros de atencion
infantil; ii) los derechos de nifios y adolescentes, y
i) conceptos generales de delitos cometidos contra la
familia y sus integrantes, y hostigamiento sexual.

Guarderias Empresariales

Para el IMSS, contar con un nimero mayor de lugares
disponibles para brindar el servicio de Guarderia ha
sido prioritario; motivo por el cual, en 2016, el H.
Consejo Técnico del Instituto autorizo las Disposiciones
de Caracter General para la Celebracién de Convenios de
Subrogacion para la Prestacion Indirecta del Servicio
de Guarderia con los patrones que tengan instaladas
guarderfas en sus empresas o establecimientos,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién en mayo
de 2017.

Este nuevo esquema genera una coparticipacion
pUblico-privada y tiene los siguientes beneficios para
los trabajadores y patrones: i) favorece la estabilidad
laboral de las mujeres trabajadoras en la empresa y les
ofrece certeza y tranquilidad; ii) representa un ahorro
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en gasto y tiempo de traslado para trabajadores vy
patrones; iii) otorga la posibilidad de que varios patrones
puedan asociarse para instalar y operar una guarderia
para sus trabajadores; iv) ofrece la posibilidad de que
las guarderias puedan ubicarse en un parque industrial
0 en instalaciones de la empresa, cumpliendo las
medidas de seguridad establecidas en las disposiciones
juridicas aplicables; v) atiende la demanda del servicio
de Guarderia con altos estandares de calidad y procesos
administrativos agiles y transparentes, y vi) favorece
la productividad de los trabajadores al tener mejores
condiciones laborales.

Las guarderias empresariales representan una nueva
etapa en la forma de otorgar la prestacién social de
guarderias por parte del IMSS vy los patrones. Las
empresas y/o patrones que se decidan por este
esquema se colocan en el nivel mas alto de compromiso
y responsabilidad social posible, pues no solamente
cumplen las obligaciones que la ley les exige, sino que
van un paso mas adelante para garantizar el bienestar y
tranquilidad de sus trabajadoras.

Fomento del Bienestar Social

Al mismo tiempo que el IMSS busca proteger la
economia de las familias mexicanas, se ha llevado a
cabo un gran esfuerzo por contribuir al bienestar social
de los derechohabientes y de la poblacién en general.
Es por eso que como parte del Paquete de Prestaciones
Sociales para el Blindaje de la Economia Familiar, se tiene
prevista unainversién sin precedentes de 550 millones de
pesos para la mejora y ampliacion de las unidades
deportivas, y espacios recreativos y culturales del IMSS,
como: Centros de Seguridad Social, teatros, centros de
artesanfas, entre otros.

Desarrollo Cultural

En materia de desarrollo cultural, se han implementado
programasy servicios que contribuyen a facilitar el acceso
a la cultura como un derecho humano, fortaleciendo

el tejido social y la cohesion familiar a través de la
participacion en actividades artisticas y culturales.

De julio de 2016 a junio de 2017, las instalaciones del
Instituto abrieron sus puertas al Ciclo de Exposiciones
Culturales. A través de sus principales exposiciones, mas
de 107 mil personas se beneficiaron conla oportunidad de
acercarse a las artes (tabla 11.2).
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TABLA 11.2. CICLO DE EXPOSICIONES CULTURALES

“400 Cervantes y Ahora”
“Homenaje Benjamin Dominguez”

“Mi Lucha es Rosa” Esculturas de los Centros de
Artesanias

“Los Nahuales de la Plastica”

“Frida y yo”

“lgnacio Maria Beteta, pintor y revolucionario”
“Vario Génesis. Escultura Contemporanea”
Total

¥/ Datos a junio de 2017.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

El IMSS cuenta con la red de teatros mas grande de
América Latina, 38 inmuebles de alto valor histérico, los
cuales de julio de 2016 a junio de 2017, recibieron a casi
2 millones de espectadores.

Dentro de las acciones mas relevantes, durante el segundo
semestre de 2016 y el primero de 2017, destaca la
reactivacion de los teatros; mejorando las instalaciones
a través de un programa de mantenimiento correctivo,
preventivo y de reequipamiento. Del segundo semestre
de 2017 al primer semestre de 2018 se realizara la
remodelacion del Teatro “Juan Moisés Calleja Garcia”,
el cual dejara de operar como un auditorio institucional,
para convertirse en uno de los teatros mas importantes
de la Ciudad de México.

Cultura Fisica y Deporte

Otro componente basico del bienestar social como
medio para adoptar estilos de vida saludable, prevenir
enfermedades y generar cohesion social, es la
practica del deporte y, para ello, el Instituto posee
la infraestructura deportiva mas grande del pais con mas
de 700 instalaciones y una plantilla docente de mas de
715 profesores de educacion fisica y entrenadores.

EI'IMSS, preocupado por los recientes problemas de salud
causados por el sobrepeso y la obesidad en México, ha
puesto en marcha estrategias para mejorar los habitos de
la poblacién a través del deporte. El principal instrumento
para llevar a cabo lo anterior, ha sido a través de las
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22 de abril al 24 de agosto de 2016 57,438

26 de julio al 31 de agosto de 2016 4,940

26 de septiembre al 27 de octubre de 2016 1,800
26 de enero al 28 de febrero de 2017 3,000
10 de febrero al 28 de mayo de 2017 29,224

7 abril al 11 de junio de 2017 8,737

2 de junio al 25 de agosto de 2017 2,420Y
107,559

Escuelas de Iniciacion y Formacion Deportiva, las cuales
se establecieron a nivel nacional en 2014, con el fin de
incentivar gque un mayor nimero de la poblacién infantil
acuda a las instalaciones deportivas del IMSS. De julio de
2016 a junio de 2017, se han inscrito mas de 94 mil
nifios y jovenes a estas escuelas.

Como parte de las acciones para promover el deporte
social, en 2016 se realizd una reunién con medallistas
olimpicos, paralimpicos y campeones mundiales en donde
se anuncid6 el relanzamiento de la estrategia deportiva del
Instituto, asi como el rescate de las unidades deportivas
del IMSS. Asimismo, se realizaron actividades como:
i) la “Olimpiada IMSS 2016: Fabrica de Campeones”,
en donde participaron casi 3 mil alumnos entre 7 vy
14 afnos de edad, provenientes de las Escuelas de
Iniciacion y Formacion Deportiva, de las 35 delegaciones
del IMSS; ii) el Premio Estatal del Deporte IMSS, en el
marco del Premio Nacional del Deporte, el cual reconoce
adeportistas por haber contribuido a elevar la proyeccién
deportiva de su entidad; iii) el Festival Padres e Hijos, que
mantuvo el Récord Guinness en la categoria de la carrera
con el mayor nimero de parejas, con la participacion de
7 mil personas, y iv) la Carrera Navidena IMSS, la cual
registro una asistencia de mas de 4 mil corredores.

En junio de 2017, se inaugurd el gimnasio de usos
multiples, que forma parte del Centro de Seguridad
Social Pachuca, en el estado de Hidalgo, con una
inversion de 11.8 millones de pesos. En el mismo mes,
se llevé a cabo la apertura del Polideportivo de Tlaxcala,
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con una inversiéon de 14.9 millones de pesos para
construir canchas antimpacto, area de gradas, sala de
servicios médicos, vestidores, sanitarios y regaderas.
Este concepto, Unico en su género en el estado, permite
actividades deportivas como: basquetbol, gimnasia
artistica, karate y taekwondo, en beneficio de mas de
37 mil personas cada afo.

Modernizacion y Promocion de Centros
Vacacionales

Un componente fundamental para promover el bienestar
social y con ello mejorar la calidad de vida de la poblacion
es la sana recreacién. Los cuatro Centros Vacacionales
del IMSS: Oaxtepec, en Morelos; Atlixco-Metepec,
en Puebla, y La Trinidad y Malintzi, en Tlaxcala, han
destacado como espacios recreativos insignia para
fomentar la convivencia familiar y el esparcimiento por
mas de 30 afos.

En 2017, a través del Paquete de Prestaciones Sociales
para el Blindaje de la Economia Familiar, el Instituto
comunicé que los Centros Vacacionales del IMSS
mantendrian las mismas tarifas ofrecidas en 2016, en
los servicios de hospedaje y actividades recreativas,
sin dejar de lado los descuentos que se realizaran en
concordancia con la estrategia de “Viajemos Todos por
México”. Esta accién se realizé6 pensando en mejores
formas para cuidar el gasto de las familias mexicanas.
Asimismo, se anunci6 una inversién de 150 millones de
pesos para la modernizacién y mantenimiento correctivo
y preventivo de los Centros Vacacionales, los cuales de
julio de 2016 a junio de 2017 fueron visitados por mas
de 775 mil personas.

Los Centros Vacacionales del IMSS forman parte de la
oferta turistica mexicana. Es de destacar que en 2016,
la Secretaria de Turismo otorgd el “Distintivo M” al Centro
Vacacional Oaxtepec, siendo el maximo reconocimiento
gue otorga esta dependencia a empresas turisticas, la
cual avala la adopcién de mejores practicas y la distincion
de ser empresa turistica modelo.

Asimismo, el Centro Vacacional Atlixco-Metepec fue
galardonado con el Premio IMSS a la Competitividad
2016, por aumentar el nivel de satisfaccion en los
usuarios, mostrando mejoras en sus indicadores de
competitividad. Cabe sefalar que en el mismo afio,
este Centro Vacacional también fue reconocido con el
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Distintivo Empresa Incluyente “Gilberto Rincén Gallardo”,
otorgado por la Secretarfa de Trabajo y Prevision Social,
por aplicar una politica de inclusién laboral para personas
en situacién de vulnerabilidad.

En diciembre de 2016, inici6 operaciones el Centro
Nacional de Reservaciones de los Centros Vacacionales
y Unidad de Congresos del IMSS, a través de la linea
telefénica (01 800 623 2323, opcidn 7), que funciona
como un centro de reservaciones Unico a nivel nacional
garantizando calidad y calidez en el servicio. Este
sistema ha demostrado ser eficaz, ya que, durante el
primer semestre de 2017, aumentd en 91% el nimero
de reservaciones en comparacion con el mismo periodo
en 2016. Asimismo, se logro que el tiempo promedio de
atencién fuera de cuatro minutos.

En marzo de 2017, el Instituto participé por primera
vez en el “Tianguis Turistico México”, promocionando
los servicios que ofrecen los Centros Vacacionales a los
principales proveedores y compradores de la industria
turistica mexicana e internacional. Derivado de la
presencia en el tianguis, se estan realizando alianzas
comerciales con empresas tour operadoras, empresas
de servicios turisticos, empresas para el desarrollo de
software para la evaluacion de nuevos sistemas
de administracion hotelera, entre otras.

Como parte de las acciones para modernizar las
instalaciones y asegurar el correcto aprovechamiento de
espacios destinados para el beneficio de la poblacion, en
mayo de 2017 se inaugurd el Parque Acuatico Six Flags
Hurricane Harbor Oaxtepec, en el Parque Acuatico del
Centro Vacacional Oaxtepec.

Cabe mencionar que el Parque Acuatico estuvo cerrado
al publico durante cinco afios y fue hasta la presente
Administracion que se tuvo una vision distinta de cémo
se tenia que operar. Es por eso que en 2015, tras un
procedimiento de Licitacion Publica Nacional se adjudicd
el contrato de arrendamiento a favor de Six Flags México,
que cumplia con los requisitos legales, administrativos,
técnicos y econdmicos establecidos.

Six Flags Hurricane Harbor Oaxtepec significa para
el IMSS, un medio de financiamiento seguro para los
siguientes 20 afos, que permitird dar mantenimiento
correctivo y preventivo a los Centros Vacacionales y asf
contribuir a la politica de bienestar social del Instituto.
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Incremento en la Competitividad de Tiendas y
Velatorios

Como parte del Paquete de Prestaciones Sociales para
el Blindaje de la Economia Familiar, el Sistema Nacional
de Tiendas IMSS-SNTSS vy el Sistema Nacional de
Velatorios del IMSS mantendran, durante 2017, las
cuotas vigentes de 2016, con la finalidad de fortalecer
la economia familiar en concordancia con las acciones
de la Presidencia de la Republica.

El Sistema Nacional de Tiendas IMSS-SNTSS cuenta
con 61 tiendas de autoservicio a lo largo de la RepUblica
Mexicana, las cuales contindan siendo una de las mejores
opciones de compra por su relacion precio, surtido,
calidad y calidez (gréfica Il.4).

De julio de 2016 a junio de 2017, las tiendas del IMSS
atendieron a mas de 1.7 millones de clientes, los cuales
generaron ingresos por 1,111 millones de pesos. Durante

2017

este periodo, se logré la reduccién en gastos operativos,
contribuyendo a la disminucion del déficit en 19%.

El Sistema Nacional de Velatorios del IMSS, de julio
de 2016 a junio de 2017, brindd dentro de sus
17 velatorios, casi 30 mil servicios funerarios, con
ingresos por 128 millones de pesos. Esto, a través de
acciones de fortalecimiento de la infraestructura, como
el reinicio de la operacion del horno crematorio del
Velatorio No. 1 “Doctores”, entre otras.

En cuanto a las acciones a realizar de 2017 a 2018,
se prevé la certificacion de los velatorios a través de
la implementacién del Modelo de Competitividad
Institucional, el cual es una estrategia del Instituto para
un mejor cumplimiento de metas y uso eficiente de
recursos. Se continuarda con la actualizacién de los
procedimientos y del Manual de Organizacién de
los Velatorios IMSS, y con el seguimiento a las
observaciones respecto de las supervisiones realizadas
por las delegaciones a los Velatorios IMSS.

GRAFICA I1.4. COMPARATIVO DE PRECIOSY ENTRE LAS TIENDAS IMSS-SNTSS Y LAS TIENDAS
DE AUTOSERVICIO
(CIFRAS EN PESOS)
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11.4. Servicios de Promocion de
la Salud

Los servicios de Promocion de la Salud permiten a las
personas procurar su salud para mantenerla o mejorarla,
al contar con herramientas socioeducativas en las areas:
cognoscitiva, afectiva, fisica y social.

A través de los programas del IMSS, alineados al nuevo
Modelo Preventivo Institucional, dedicados a promover la
salud, de julio de 2016 a junio de 2017 se beneficiaron
mas de 926 mil nifios, jovenes, adultos y personas
mayores, con cursos, talleres, evaluaciones y actividades
gue fomentan mejores habitos para el cuidado de la
salud (tabla II.3).

2017

Con el propésito de fomentar la actividad fisica como
medio de cuidado de la salud y aportar a la prevencién
de enfermedades y accidentes en nifios y adolescentes,
en mayo de 2017, el IMSS se uni6 a otras dependencias
de la Administracion Publica Federal con la inauguracion
del “Centro de Bienestar Social del IMSS” en la ciudad
interactiva de KidZania Cuicuilco. Se trata de un area
Idica que consta de un muro para escalar y una casa con
actividades para promover la prevencion de accidentes
y conocer los diferentes tipos de discapacidad. Este
proyecto beneficiara a mas de 500 mil nifios y jévenes de
4 a 16 afios de edad al involucrarse en diversas dinamicas
derol, retos y juegos inspirados en experiencias de la vida
cotidiana.

TABLA I1.3. PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Prosrama Personas
g beneficiadas

EI'IMSS Piensa y Crea Ambientes Saludables 408,006
Envejecimiento Activo 343,656
Promocién y Fomento de la Salud para Pueblos Indigenas y Comunidades Rurales 119,868
PREVENIMSS en Empresas 32,792
Atencién Social a la Salud (PASS) 12,839
Programa de Prevencién de Adicciones y Violencias 7,093
Prevencion de Sobrepeso y Obesidad 2,551
Total 926,805

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

105







CAPITULO Il B

AN D)
ADMINISTRACION INASS

Afo con afio la Direccién de Administracién asume, con
responsabilidad y compromiso, la tarea de optimizar
el uso de los recursos con los que cuenta el Instituto
mediante la aplicaciéon de estrategias eficaces y eficientes
con las que ha logrado obtener, en menor tiempo y mayor
cantidad, mejoras en los costos y calidad de los servicios
ofrecidos a los derechohabientes y a las distintas areas
que conforman el IMSS.

Es por ello que la actual Administraciéon continla
realizando esfuerzos para fortalecer sus procesos a
través de un plan de accion cuyos objetivos contemplan
medidas especificas e indicadores para su evaluacién bajo
tres ejes estratégicos: suministro eficiente, control del
gastoy transparencia. Dichos esfuerzos se ven reflejados
en la entrega oportuna de los insumos necesarios para la
operacién del Instituto y la atencion de las necesidades de
infraestructura, servicios de soporte, consultas, cirugias,
y principalmente el abasto de medicamentos, con lo que
se garantiza el impulso de la estabilidad econémica y
financiera del Instituto.

lll.1. Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Asegurar el acceso a los servicios de salud y ampliar el
acceso a la seguridad social son dos de los objetivos
establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 enlameta nacional de un México incluyente.
Para contribuir a alcanzar estos objetivos, el Instituto ha
implementado estrategias y programas acordes con las
lineas de accién definidas para racionalizar y optimizar
el gasto operativo y la distribucién de medicinas, que
alineen los incentivos de las instituciones de salud
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publica, los proveedores de medicamentos vy los
ciudadanos usuarios, como son, la compra consolidada de
medicamentos y los Programas de Abasto y Suministro
de Medicamentos de Consumo en Demanda, Entrega
Directa de Medicamentos en Unidades Médicas y Tu
Receta es Tu Vale.

Con estas estrategias y programas, el Instituto coadyuva
a la racionalizacion del gasto administrativo y de
operacién a través de la aplicacion de mejores practicas
establecidas en el Programa para un Gobierno Cercano y
Moderno, garantizando con ello |a calidad y calidez de los
servicios brindados en este Instituto.

Compra Consolidada de Medicamentos,
Vacunas y Materiales de Curacion

Como se ha venido haciendo afo con afio durante el
presente sexenio, en el segundo semestre de 2016 se
realizé la compra consolidada de medicamentos, vacunas
y materiales de curacién para atender las necesidades del
afo 2017 vy, por cuarto afo consecutivo, todo el proceso
fue llevado a cabo bajo la conduccién y liderazgo del IMSS.
En esta ocasion, se contd con 40 participantes entre
dependencias del ambito federal, institutos y hospitales
del Sector Salud, asi como Secretarfas de Salud de
los gobiernos estatales y se adjudicaron 1,371 articulos
equivalentes a 41,861 millones de pesos, en beneficio de
los mas de 90 millones de derechohabientes usuarios
de los servicios de salud.

2017

Los ahorros generados respecto de los precios obtenidos
el afo anterior, ascendieron a cerca de 3,352 millones
de pesos, que sumados a los ahorros de las compras
realizadas desde 2013, representan un ahorro de mas
de 14 mil millones de pesos para todos los participantes
durante el presente sexenio (tabla lll.1).

Mediante la investigaciéon de mercado y los anélisis
efectuados para la compra realizada en 2016, se
determind la procedencia de realizar tres eventos bajo
la modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuento
(subastas en reversa), que incluyeron la licitacién
de 44 articulos; donde se adjudicaron 3,102 millones de
pesos con un ahorro de 52 millones de pesos.

Para el IMSS, los ahorros de la compra consolidada
realizada en 2016 excedieron los obtenidos en el afio
anterior (1,600 millones de pesos) al alcanzar poco mas
de 2,291 millones de pesos, que sumado a lo logrado en
los tres afos previos, superan los 8 mil millones de pesos.

Todos los procesos licitatorios que integraron la compra
consolidada garantizaron la transparencia y las mejores
practicas vy, al igual que en los afios previos, se conto
con el acompafiamiento de la Comision Federal de
Competencia Econémica (COFECE) y de la Secretarfa
de la Funcién Plblica (SFP), a través del Organo
Interno de Control.

TABLA lll.1. COMPRA CONSOLIDADA
(COMPARATIVO 2013 A 2016)

42 40 40

Participantes
Volumen de la Compra Importes convocadost/
Ahorrost/
Eventos

Competencia: Ofertas Articulos

Subsecuentes de

Descuento Monto adjudicado?/

Ahorros?/

1/ Millones de pesos.
Fuente: IMSS.
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43,300 51,000 48,000 49,000
3,700 4,600 2,521 3,352
5 7 10 3

86 119 141 44
7,909 8,403 13,299 3,102
1,012 1,263 761 52
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Adicionalmente, en el segundo semestre de 2016, se
llevo a cabo un Acuerdo por la Transparencia y Mejores
Practicas en la Industria, denominado Convenio de
Autorregulaciéon entre los Proveedores, con el objetivo
de reducir practicas no competitivas en la compra
consolidada. Los alcances de esta accion fueron:

+ Que los proveedores adquirieran compromisos de
autorregulacion en beneficio de la competencia en los
procesos de compra.

+ Que su implementacion garantizara el desarrollo de
practicas responsables en el mercado, en beneficio
de las instituciones de salud que consumen sus bienes
0 servicios, como es el caso del IMSS.

Para la compra consolidada de medicamentos que se
estd realizando en 2017 para atender necesidades del
afio 2018, el Instituto continda con las actividades y
esfuerzos a efecto de intensificar la transparencia y la
participacion en el proceso, para lo cual se ha fortalecido
la comunicacién conlos participantes en todas las etapas.
Enesta compra, el nimero de participantes seincrementd
en 22.5%, al pasar de 40 a 49, incrementando 20% el
monto del requerimiento. El nimero de piezas requeridas
fue de 2,239 millones de unidades, cifra 9.2% mayor a
lo requerido en la compra anterior, o que la convierte en
la mayor compra de insumos para la salud en la historia
del pais.

En el tercer trimestre de 2017 se tiene programado
firmar el Acuerdo con los participantes, publicar los
proyectos de convocatorias finales y celebrar las juntas
de aclaraciones con la proveeduria para que, en el Ultimo
trimestre del mismo afo, se desarrollen los eventos de
contratacién y se emitan los fallos correspondientes.

Finalmente, para el primer trimestre de 2018, se
tiene previsto integrar el requerimiento de compra

2017

2018-2019; asimismo, se reforzaran los controles y
comunicacion con todos los participantes para que los
requerimientos que se integren generen condiciones de
competencia, oportunidad y eficiencia.

Bienes No Terapéuticos

Durante el segundo semestre de 2016 la Direccion de
Administracién llevé a cabo la consolidacion de compra
de bienes no terapéuticos para delegaciones, Unidades
Médicas de Alta Especialidad y Nivel Central del Instituto.
En este periodo se concluyeron 28 procedimientos
de adquisicién de bienes por un monto superior a los
1,244 millones de pesos, entre los que destacan la
adquisicién de ropa contractual por 516.1 millones de
pesos, material de aseo por 240.7 millones de pesos
y ropa hospitalaria por 319.6 millones de pesos, para
satisfacer necesidades del ejercicio fiscal 2016.

Durante el primer semestre de 2017 se realizaron
cuatro procedimientos de contratacion, de los cuales,
dos fueron licitaciones publicas para la adquisicion de
lentes para trabajadores jubilados y/o pensionados y
dos adjudicaciones directas de insumos para el combate
al dengue vy vigilancia de agua para consumo humano,
alimento para animales de laboratorio alojados en el
Bioterio y Material de Aseo (Unicamente para areas
de Nivel Central), respectivamente, por un importe
adjudicado total aproximado de 56 millones de pesos.

Para la segunda mitad de 2017 se tiene proyectado
emitir los fallos de los procedimientos de compra de
material de aseo, ropa contractual y ropa hospitalaria,
para cubrir necesidades del cierre del aho 2017, por un
monto estimado de 1,900 millones de pesos (tabla lll.2).

TABLA lil.2. COMPRA DE BIENES NO TERAPEUTICOS

. A Monto maximo
Bienes No Terapeuticos .
(millones de pesos)

Material de aseo
Ropa contractual
Ropa hospitalaria

Importe maximo total

Fuente: IMSS.
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Servicios Integrales

Se tiene programado adjudicar para el segundo
semestre de 2017 el Servicio Subrogado Plurianual
de Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion
de Prematurez y Riesgo Neuroldgico por un importe de
19 millones de pesos, por un periodo de 24 meses.

Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se llevaron a cabo procesos de adquisicion de bienes de
inversion, activos y servicios por un monto aproximado
de 12,443 millones de pesos. En estas adquisiciones se
obtuvieron economias por alrededor de 1,055 millones
de pesos (tabla lll.3).

Equipo y Mobiliario Médico

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se llevaron a cabo procesos de adquisicion de equipo
y mobiliario médico por un monto aproximado de
860 millones de pesos, donde se destacan la adquisicion
consolidada con la Secretaria de la Defensa Nacional
de equipo médico de reposicién, equipo de laboratorio,
adquisicion de camas clinicas de mdltiples posiciones
para adulto y paciente pediatrico y equipo asociado a
obra para diversos hospitales y Unidades Médicas de
Alta Especialidad. En estas adquisiciones se obtuvieron
economias por alrededor de 302 millones de pesos.

Paraelsegundo semestre de 2017 setiene programadala
adquisicion de equipo médico de reposicion para diversos
hospitales y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2017

Equipo y Mobiliario Administrativo y de
Transporte

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se efectuaron procesos de adquisicion de equipo y
mobiliario administrativo y de transporte por un monto de
294 millones de pesos, donde se destacan las unidades
moviles tipo Il para el Programa IMSS-PROSPERA,
adquisicién de sillas del Programa Nacional de Sustitucién
de Sillas y la adquisicion de mobiliario y equipo
administrativo, entre otros. En estas adquisiciones se
obtuvieron economias por alrededor de 31 millones de
pesos.

Para el segundo semestre de 2017 se tiene programada
la adquisicién de equipos de aire acondicionado,
equipos de limpieza, adquisicién de calderas generadoras
de vapor y de torretas financieras con equipo de
grabacién, conforme a los resultados que deriven de las
investigaciones de mercado respectivas.

Contratacion de Activos y Logistica

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
llevaron a cabo procesos de contratacion de servicios
por un monto de 11,289 millones de pesos, donde
se destacan la contratacion plurianual del Servicio
Integral de Transportes Terrestres, etapa ambulancias,
Programa de Aseguramiento Integral del Instituto,
Servicio Especializado de Suministro a Terceros, Servicio
Integral de Reservacion, Expedicién y Entrega de Pasajes
Aéreos, Servicio Integral de Arrendamiento de Camas
para Cuidados Intensivos, Seguridad Subrogada, diversos
servicios de impresion, servicios de mantenimiento, entre

TABLA 1ll.3. COMPRA DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
(MILLONES DE PESOS)

Descripcién Monto adjudicado Ahorro Presupuesto
P con IVA vs. Adjudicado

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Divisién de Equipo y Mobiliario Administrativo y de Transporte

Division de Contratacion de Activos y Logistica
Monto maximo total

Fuente: IMSS.
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860 302
294 31
11,289 722
12,443 1,055
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otros. En estas adquisiciones se obtuvieron economias
por un estimado de 722 millones de pesos.

Para el segundo semestre de 2017 se tiene programada
la contratacién de servicios generales de mantenimiento,
servicios especializados de asesorias y consultorias,
entre otros.

lll.2. Abasto y Suministro de
Medicamentos

La presente Administracion implementd una politica
integral de abasto de medicamentos mas robusta, lo que
ha permitido incrementar y mantener los altos niveles de
surtimiento de recetas a sus derechohabientes.

Al cierre de 2016 se atendieron en el IMSS
197.4 millones de recetas, 18.3 millones mas que
en 2015, y en el primer semestre de 2017 se atendio
99.15% de las poco mas de 102 millones de recetas
presentadas en as farmacias del Instituto.

Se dio continuidad al esquema de abasto denominado
“consumo en demanda”, mediante el cual se garantiza el
abasto oportuno de los medicamentos mas consumidos,
al mantener los inventarios en niveles éptimos, mediante
la coordinacion directa entre el Instituto y el proveedor.

Con el mecanismo de entrega directa de la proveeduria
a las farmacias de las Unidades Médicas del IMSS, los
productos son entregados por el proveedor directamente
en las farmacias del Instituto, optimizando la cadena de
suministro.

Asimismo, como parte de las mejoras en materia de
abasto de medicamentos, durante el segundo semestre
de 2016 se consolido la operacion del primer Centro de
Canje de Vales de Medicamentos, el cual se ubica en la
Ciudad de México, dentro del programa denominado Tu
Receta es Tu Vale y en el primer semestre del 2017 inicié
operaciones un nuevo Centro de Canje localizado en la
zona oriente del Estado de México.

111
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Programas Comprendidos en los Nuevos
Esquemas de Distribucion y Entrega de
Medicamentos

Consumo en Demanda

En el periodojulio 2016 a junio 2017 se dio continuidad a
este esquema de abasto que permite, tanto a la industria
farmacéutica como al Instituto, mantener un nivel de
inventario suficiente para atender la demanda de los
medicamentos de mayor uso. Para 2017 se contrataron,
bajo este esquema, mas de 440 millones de piezas
de un grupo seleccionado de 25 medicamentos, que
representan 37% del total de piezas de medicamentos
contratados y alrededor de 2,752 millones de pesos,
9% del importe total contratado.

En el segundo semestre de 2017, como parte del proceso
de integracién de requerimientos y condiciones de
contratacién para la compra consolidada, se analizaran
los resultados de los articulos que actualmente se
encuentran en este esquema para determinar el conjunto
de articulos que seran considerados para el afio 2018 con
el fin de optimizar el control y manejo de los inventarios
para este tipo de medicamentos.

Entrega Hospitalaria

En el periodo que se informa, se ha mantenido la
supervision y monitoreo al funcionamiento de este
mecanismo de entrega directa de la proveeduria en las
farmacias del IMSS, el cual se aplicaalos 86 medicamentos
principales de alto costo y alta especialidad contratados
para 2017; con ello, se mejora el abastecimiento de
estos insumos con una distribucién mas eficiente y con
menores costos de almacenaje y resguardo de mas de un
millén de piezas (0.1% del total), que representan
un importe de 7,434 millones de pesos, es decir, 24%
del importe total de medicamentos contratados.

La entrega directa de proveedor a farmacias de
hospitales del IMSS continuard aplicandose durante el
segundo semestre de 2017 para todas las reposiciones
de inventario de los 86 articulos de medicamentos de
alta especialidad y alto costo contratadas bajo este
mecanismo; e igualmente durante el primer semestre
de 2018, para los articulos que asi se contemplen en los
contratos que se deriven de la compra consolidada que se
esta realizando en 2017. Lo anterior, con el objetivo de
seguir reduciendo costos y riesgos en el control y manejo
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de este tipo de articulos y asegurar su disponibilidad para
los tratamientos de las personas derechohabientes.

Vales de Medicamentos

Durante el segundo semestre de 2016 se mantuvo
la supervisién y monitoreo de la operacion del Centro
de Canje de Vales de Medicamentos Chapultepec,
implementado en la Ciudad de México en marzo de
2015, como parte del programa Tu Receta es Tu Vale.
El objetivo de este programa es mejorar el indicador de
surtimiento de recetas a las personas derechohabientes
adscritas a unidades médicas de las Delegaciones
Norte y Sur de la ciudad. A poco mas de dos afios de
funcionamiento, el programa mantiene a la Ciudad
de México en los primeros lugares de abasto a
nivel nacional con un Indice de Atencién de Recetas
acumulado, desde el inicio de la operacion del Centro
de Canje hasta el cierre de junio de 2017, de 99.55%;
habiéndose emitido, en ese mismo periodo, alrededor de
236,090 vales en las unidades médicas, de los cuales
sehacanjeadountotalde 91,408 valesde medicamentos,
40,497 de estos fueron atendidos en el Centro de Canje
Chapultepec y el resto en otras unidades médicas o en la
propia unidad emisora en visita posterior de la persona
derechohabiente. Asimismo, se ha logrado atender
a un total de 37,425 derechohabientes en este Centro
de Canje, que de acuerdo con las encuestas aplicadas
manifiestan un nivel de satisfaccién de 100%, con lo
que se ha logrado disminuir el nimero de quejas por
falta de medicamento en las unidades del primer nivel de
atencién hasta en 94.8%.

Derivado del éxito del programa en la Ciudad de México,
desde marzo de 2017 se encuentra en funcionamiento
el Centro de Canje de Vales de Medicamentos
Tequexquinahuac, ubicado en Tlalnepantla, Estado de
México. Adicionalmente, se reforzaron cinco unidades
médicas de la Delegacion Estado de México Oriente,
como alternativas para que los derechohabientes
canjeen sus recetas vale.

Al cierre del mes de junio de 2017 se atendi6 a
857 derechohabientes y en forma acumulada, en tan
solo tres meses de funcionamiento, se han atendido
2,763 personas en este nuevo Centro de Canje, con
un nivel de satisfaccion de 100%, expresado a través
de la encuesta aplicada por personal delegacional; se
han emitido 25,323 vales y se han canjeado 8,133,
de los cuales 2,863 fueron atendidos en el Centro

2017

Tequexquinahuac, 2,706 en las unidades meédicas
reforzadas y el resto en otras unidades o en la propia
unidad médica emisora en visita posterior de la persona
derechohabiente, lo que ha coadyuvado a que el indice de
atencion de recetas en la Delegacién Estado de México
Oriente fuera de 99.31% en el periodo de los tres meses
de operacion.

Con estas acciones, aunado a otras mejoras en logistica
y distribucion que se implementan como parte del mismo
programa, se fortalece el abasto de medicamentos en
beneficio de los derechohabientes; por ello, durante
el segundo semestre de 2017 se continuara con la
supervision y el monitoreo de los dos Centros de Canje
implementados y se concluird con las acciones de
reforzamiento de las cinco Unidades de Medicina Familiar
que se seleccionaron de la Delegacion Estado de México
Oriente como alternativas de canje de vales para las
personas derechohabientes. En el primer semestre de
2018, se prevé continuar con el programa analizando
estrategias para el otorgamiento de vales cuando sea
necesario y para garantizar su canje, considerando
diferentes alternativas viables, desde el punto de vista de
los recursos y costos necesarios para su implementacion.

En septiembre de 2017 inicié6 una segunda etapa de
expansion del programa Tu Receta es Tu Vale hacia
las zonas metropolitanas mas densamente pobladas,
mediante el reforzamiento de unidades médicas para
garantizar el canje de vales de medicamentos. Esta
expansion incluye la zona metropolitana de la ciudad de
Guadalajara y Puerto Vallarta, de la Delegacion Jalisco
del IMSS, lo cual beneficiara a una poblaciéon de poco
mas de 3 millones de personas derechohabientes, que
representa alrededor de 60% de la derechohabiencia
total en el estado de Jalisco.

Optimizacion de Inventarios

Para satisfacer oportunamente la demanda de
medicamentos de las personas derechohabientes
en las Unidades de Medicina Familiar y hospitales de
segundo vy tercer niveles de atencion médica del IMSS,
se requiere mantener niveles de inventario éptimos
en los 37 almacenes delegacionales y en las mas de
1,400 farmacias con que cuenta el Instituto, es por ello
gue se mantiene un monitoreo continuo a la operacién
del abasto en delegaciones y UMAE en cuanto a las
cantidades y frecuencias de reaprovisionamiento y al
suministro a las unidades médicas. El promedio de los
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inventarios de medicamentos en 2016 fue de 1.8 meses,
distribuyéndose 50% de las existencias en almacén vy el
otro 50% en las unidades médicas.

Mediante el monitoreo de inventarios se ha logrado tener
un impacto positivo en las finanzas institucionales sin
afectar la atencién de recetas. En diciembre de 2016,
el indicador de atencion de recetas fue el mas alto de
los Ultimos afios, ubicandose en 98.9%, superior por
1.6% en relacion con el de diciembre de 2015, cifra que
historicamente decaia en el Ultimo mes del ejercicio. En el
primer semestre de 2017 se ha mantenido la supervisién
de los inventarios, de tal manera que el porcentaje de
atencion de recetas ha alcanzado 99.15%.

Durante el segundo semestre de 2017 y el primero de
2018 se dara continuidad al control de los inventarios
a fin de que los niveles de abasto y atencién de recetas
sean los optimos para garantizar la correcta atencién de
la poblacion derechohabiente, manteniendo niveles
de atencién de recetas superiores a 95% y teniendo
especial atencién en los cierres del ejercicio anual.

Centros Automatizados de Distribucion de
Insumos Terapéuticos

Con la finalidad de otorgar mayor seguridad al paciente,
suministro oportuno, personalizado y exacto de
los medicamentos, asi como mejorar la atencién vy
minimizar riesgos sanitarios en beneficio de los pacientes
hospitalizados, desde 2012 vienen operando los Centros
Automatizados de Distribucién de Insumos Terapéuticos
en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

Asl, en 2016 se cubri6 la demanda de
420,766 pacientes hospitalizados y se mantuvo la
contencién en el crecimiento del consumo anual, que de
2007 a 2012 era del orden de 8.2% en promedio, en
contraste con el crecimiento promedio de 1.1% para el
periodo 2012-2016.

En el primer semestre de 2017, en nueve de las
25 UMAE se registré una disminucion en el consumo
por el orden de 7.7 millones de pesos, respecto del
mismo periodo en 2016, y se atendieron alrededor de
170,005 pacientes durante el afo. Asimismo, se
realizaron los trabajos requeridos para la obtencién
de la Licencia Sanitaria de funcionamiento del Centro
Automatizado de Distribuciéon de Insumos Terapéuticos,
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a fin de cumplir con la normatividad en la materia.
En agosto de 2016, dos UMAE contaban con este
documento y en enero pasado otro hospital logro
obtenerla, y se espera que al cierre de 2017 aumente
el nimero. Se continuara con las acciones para obtener
la Licencia Sanitaria en cumplimiento a la normatividad
emitida en materia de distribucién de medicamentos en
dosis unitaria, y para 2018 se desarrollara el modelo de
la cobertura al segundo nivel de atencion con el objeto
de reforzar la calidad en la atencién brindada a los
derechohabientes.

Programa Higiene de Manos

En concordancia con lo que establece la Organizacion
Mundial de la Salud y con la finalidad de erradicar las
infecciones asociadas a la atencién de la salud, las
Direcciones de Prestaciones Médicas, de Finanzas y de
Administracion desarrollaron, de manera coordinada, el
Programa Institucional de Higiene de Manos en el mes de
noviembre de 2015, el cual busca fomentar la realizaciéon
correcta del lavado de manos y favorecer este habito
entre trabajadores y poblacién derechohabiente a fin de
prevenir enfermedades nosocomiales. En una primera
etapa, el programa se implementd como piloto en
cuatro hospitales de segundo nivel ubicados en los
estados de Morelos, Querétaro, Ciudad de México y
Estado de México.

La Direccion de Administracion, a través de la
Coordinacién de Control de Abasto, fortalece
esta estrategia a efecto de analizar y garantizar la
disponibilidad de los insumos ideales para lograr el
objetivo del programa, que consisten en jabon liquido
para uso hospitalario y toallas de papel desechables
para el secado de manos, asi como los elementos
dispensadores que se colocan en los puntos apropiados
de los hospitales para su facil localizacién y utilizacion.

En marzo de 2017 el Programa Institucional de
Higiene de Manos se ampli6 a cuatro hospitales
de alta especialidad (dos en la Ciudad de México y
dos en Guadalajara) y a dos mas de segundo nivel de
atencion (en Colima y Monterrey), abarcando un total
de 10 unidades médicas, lo que ha permitido reducir
las infecciones nosocomiales, tener un impacto positivo
tanto en los tiempos de estancia hospitalaria como en el
consumo de medicamentos, principalmente antibioticos,
y consecuentemente generar beneficios econémicos.
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Para las seis unidades que se agregaron al programa, se
tiene previsto apoyar a los hospitales en la contratacion
de un servicio integral que fomente y mantenga el
Programa de Higiene de Manos entre el personal, los
pacientes y sus familiares, proporcionando servicios de
difusién y capacitacién e insumos para desinfeccion,
de agosto de 2017 a diciembre de 2018, periodo
durante el cual se mantendra el apoyo para el monitoreo
del comportamiento de los servicios contratados.

De la evaluacién de la primera etapa se observo que cada
peso que se invirtié en la prueba piloto derivé en ahorros
equivalentes a ocho pesos en dias de sobre estancia por
infecciones, resultados que fueron presentados en un
videoclip durante la Cuarta Conferencia Internacional de
Prevencién y Control de Infecciones (ICPIC por sus siglas
en inglés) desarrollada en junio de 2017 en Ginebra,
Suiza. El videoclip presentado obtuvo el segundo lugar
en el concurso “ICPIC Clip Award”.

lll.3. Optimizacion del Gasto
Administrativo y de Operacion

Siempre ha sido un objetivo prioritario de la Coordinacion
de Conservacién y Servicios Generales, hacer eficiente
el gasto administrativo y de operacién que se deriva
de los proyectos, planes y programas que se realizan
en beneficio de los derechohabientes y miembros del
Instituto.

Durante esta Administracion se promueve una estrategia
de planeacion eficiente que ha permitido realizar
contrataciones anticipadas, dando seguimiento al gasto
con puntual énfasis en cumplir con la calendarizacion
para evitar la problematica de los subejercicios, logrando
con ello la eficiencia en el control y el ejercicio del
presupuesto.

Eneste apartado se describen las acciones llevadas a cabo
para el cumplimiento de los objetivos de optimizacién
del gasto, asf como las actividades programadas para el
periodo de julio de 2017 ajunio de 2018.

Arrendamiento de Vehiculos

En seguimiento a los esquemas de arrendamiento del
parque vehicular, el 1° de junio de 2016 inicié la segunda
etapa del servicio de arrendamiento de vehiculos de
operacién para delegaciones y UMAE, cuyo objetivo
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inicial fue la sustitucion de 312 unidades vehiculares.
Sin embargo, gracias a los ahorros obtenidos en la
adjudicacién de estos servicios, se llevd a cabo una
tercera etapa del servicio (iniciada en marzo de 2017)
por 125 unidades mas, lo que permitié sustituir una
plantilla de 350 unidades que se encontraban en malas
condiciones y con una antigliedad mayor a 5 afos.

Respecto al servicio de ambulancias para el traslado
programado de pacientes, en el primer semestre de
2017 se entregaron un total de 456 ambulancias
nuevas, de las cuales 380 iniciaron operacién durante
el periodo enero-marzo. Adicionalmente, en mayo
se realiz6 una ampliacion al contrato de 20%, lo que
representa 76 ambulancias mas. A través de estas
acciones se ha renovado, hasta este momento, poco
mas de 64% de la plantilla vehicular de ambulancias
para el traslado programado de pacientes con la que
cuenta el Instituto a nivel nacional, dando como resultado
un total de 816 ambulancias contratadas bajo el servicio
de arrendamiento.

Para el segundo semestre de 2017 se tiene programada
la sustitucion de ambulancias de 8 a 6 cilindros, conlo cual
se pretende lograr un ahorro de 4% aproximadamente
en la partida de combustible. Con estas estrategias de
contratacion, para el ejercicio 2018 se prevé contratar
una nueva etapa del servicio de arrendamiento
de ambulancias para contar solo con ambulancias
arrendadas.

El esquema de arrendamiento vehicular ha permitido la
generacion de ahorros en los rubros de mantenimiento
preventivo y correctivo al parque vehicular, pélizas de
seguro y consumo de combustible a nivel nacional, lo que
ha permitido una disminucién de 4.4% del gasto en esos
rubros durante el periodo comprendido de julio de 2016
a junio de 2017 respecto al mismo periodo anterior.

Programa Nacional de Sustitucion de Sillas
Etapal

Ante la importancia del capital humano para el Instituto
y con la finalidad de que los trabajadores cuenten
con un espacio digno que asegure las condiciones
para un mejor desempefo, en el segundo semestre
de 2016 se inici6 el Programa Nacional de Sustitucién
de Sillas Etapa 1, mediante el cual se adquirieron:
650 sillas ejecutivas, 35,535 sillas semi-ejecutivas
y 8,356 sillas secretariales, lo que representd un monto
de inversion de 133.9 millones de pesos. Con este
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proyecto se tuvo un alcance a nivel nacional que beneficié
a todas las delegaciones, UMAE y areas de Nivel Central
del Instituto.

Durante el segundo semestre de 2017, se llevara a cabo
la adquisicion de la segunda etapa de este Programa, que
comprendera la compra de 44 mil sillas; estimando una
inversion total de 135 millones de pesos, beneficiando
también a personal de todas las delegaciones, UMAE y
Nivel Central.

Programa de Adquisicion de Bancas Tandem

Durante el segundo semestre de 2016 se adquirieron
3,315 bancas tandem que fueron distribuidas a nivel
nacional con la finalidad de brindar comodidad a los
derechohabientes, destinando gran parte de ellas a las
areas de Urgencias donde se encuentra el Triage.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
tiene planeada la sustitucion de 6,845 bancas tandem
distribuidas en 25 delegaciones y 14 UMAE.

Conservacion y Mantenimiento de Equipo
Médico y Electromecanico

Con la finalidad de asegurar la conservacion vy
el funcionamiento del equipamiento médico en
condiciones o6ptimas, en marzo de 2017 se llevo a
cabo la contratacién plurianual por 36 meses para dar
servicios de mantenimiento correctivo y preventivo a
7,548 equipos médicos de alta tecnologia, con apenas un
incremento en los precios de 2.6% anual respecto a los
precios contratados en 2016. Ademas, para garantizar
el acceso efectivo a servicios de salud de calidad que se
brindan enelInstituto, en 2016 serealiz6 la adquisicion de
181 elevadores tipo camillero, pasajero y montacargas,
que beneficiaron a 67 unidades.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
contempla la sustitucion de bienes que presentan
obsolescencia, entre los cuales se encuentran:
300 equipos de aire acondicionado, beneficiando
a 89 unidades médicas en 24 delegaciones y nueve UMAE;
4,640 equipos de limpieza con alcance a nivel nacional
y 91 equipos de casa de maquinas, con una cobertura
de 62 unidades en 25 delegaciones y siete UMAE.
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Servicio Integral de Bebederos

Como parte de la Estrategia Nacional para la Prevencién
y el Control de Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
durante el periodo de este Informe se le ha dado
continuidad al Servicio Integral de Bebederos que se
puso en marcha en el segundo semestre de 2015, el cual
cuenta con 562 bebederos de agua duales instalados en
280 unidades médicas, beneficiando aproximadamente a
10 millones de derechohabientes, ademas de familiares,
visitantes y trabajadores del Instituto que acuden a ellas.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
llevard a cabo una nueva contratacién de este servicio
con el objetivo de duplicar el nimero de bebederos
existentes, cubriendo con ello 90% de las unidades con
que cuenta el Instituto.

Optimizacion en el Uso de los Inmuebles y
Espacios Institucionales

Arrendamiento de Inmuebles

Como resultado de la estrategia de optimizacién en la
utilizacién del patrimonio inmobiliario institucional y
procurando la contencion del gasto en el presupuesto
anual asignado, durante el segundo semestre de 2016, el
Instituto logré reducir el nimero de inmuebles arrendados
de 338 a 331!, considerando 11 cancelaciones vy la
contratacién de tres nuevos arrendamientos. Lo anterior,
representa una contencion del gasto de 4.9% respecto
al presupuesto autorizado que fue de 281.8 millones de
pesos, logrando asf, un cierre de 26 8.1 millones de pesos
ejercidos en 2016 en este rubro. Al primer semestre de
2017, se han realizado seis cancelaciones de inmuebles
arrendados, dejando al Instituto con 325 arrendamientos
vigentes.

Permisos de Uso Temporal Revocable

La comercializacién de diversas areas institucionales se
realiza con el fin de lograr un mejor aprovechamiento de
los espacios y de atender necesidades complementarias
de los derechohabientes, resaltando que por este
concepto, durante el periodo de septiembre de 2016 a
junio de 2017, el Instituto obtuvo ingresos por un monto
de 129.9 millones de pesos.

1 Se consideran 331 arrendamientos debido a que en la Delegacion
Aguascalientes, en un inmueble arrendado que alojaba dos servicios, se
formalizé un contrato para cada uno de ellos.
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En el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
promovera la instalacion de tiendas de conveniencia a
fin de proporcionar servicios adicionales a la poblacién
dentro del &rea de influencia de las instalaciones del IMSS.

Sistema ARES

El 9 de mayo de 2017, el IMSS se adhiri6 al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién que
establece las bases vy lineamientos en materia
inmobiliaria con motivo del Programa de Arrendamiento
de Superficies de Inmuebles Federales para la
Instalacion de Tecnologia de Telecomunicaciones vy
Radiodifusién (Sistema ARES).

A efecto de colaborar en esta iniciativa gubernamental,
el Instituto proporcioné un listado con mas de 5 mil
inmuebles susceptibles de ser arrendados. Ademas,
promovio la iniciativa entre las delegaciones, nombrando
y capacitando a los servidores publicos responsables
del proyecto y al personal del Instituto que apoyara la
gestion de solicitudes, proporcionando asesoria de
manera telefonica.

Servicios Complementarios
Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos

El adecuado seguimiento al cumplimiento de las politicas
federales en materia ambiental dio como resultado
una disminucién de 9% (524,746 kilogramos) en la
generacion de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos,
superando la expectativa de 2% que se tenia para el
periodo, lo que gener6 un ahorro de 4.5 millones de
pesos; esto representa una disminucion de 6% con
respecto al mismo periodo del afio anterior.

Para el segundo semestre del ejercicio 2017 se planea
realizar un minimo de 10 visitas de supervisién en las
delegaciones y UMAE con las mayores emisiones de este
tipo de residuos.

Oxigeno Domiciliario y Hospitalario

Al cierre del ejercicio 2016 se completd la
implementacién del Sistema de Oxigeno Domiciliario en
las 35 delegaciones y 25 UMAE del Instituto, lo que ha
permitido estandarizar el proceso de emisidn de recetas
por parte de los médicos, suministrar el medicamento en
el domicilio del derechohabiente, controlar debidamente
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el pago del servicio en tiempo real y dar seguimiento al
ejercicio del gasto. En ese sentido, se esta trabajando en
un andlisis con los elementos provistos por el Sistema,
para encontrar areas de oportunidad que permitan
generar ahorros y estar asi en posibilidad de contener el
gasto de la cuenta sin afectar la calidad de los servicios
otorgados a los pacientes.

Por lo que se refiere al oxigeno hospitalario, durante
el periodo de julio de 2016 a junio de 2017, se
dio seguimiento al desarrollo del nuevo sistema
automatizado de informacion para la Administracién del
Suministro de Oxigeno y Gases Medicinales en Unidades
Médicas cuyo piloto fue puesto en marcha en mayo
de 2016, estimando su implementacion en todas las
unidades a nivel nacional dentro del primer semestre
de 2018.

Programas Especiales

Disefo e Implementacion de un Sistema de
Gestion de la Energia

Derivado del Programa de Eficiencia Energética de
la Administracion Publica Federal que la Comisién
Nacional para el Uso Eficiente de la Energia establece
para una mejor gestion de los recursos energéticos de
las dependencias y entidades y a los esfuerzos de las
Politicas Energéticas tomadas en el Comité Institucional
para el Uso Eficiente de la Energia en el IMSS, se
encuentra en proceso de contrataciéon el Servicio para
el Disefio e Implementacién de un Sistema de Gestion
de la Energia basado en la metodologia del estandar
ISO 50001:2011, el cual contempla tres unidades
médicas de primer, segundo y tercer niveles, asi como,
el edificio sede de Oficinas Administrativas. Para el
ejercicio 2018 se prevé replicar la implementacion de
este Sistema en mas inmuebles.

Ahorro de Agua-Reguladores de Flujo

Para resolver la problematica asociada al desequilibrio
entre la demanda y la disponibilidad de agua de los
Ultimos afios, durante el periodo de julio de 2016 a junio
de 2017 se llevo a cabo el desarrollo de un programa
piloto, mediante el cual se instalaran reguladores de flujo
de agua en 13 unidades médicas de segundo nivel en
la Delegacién Nuevo Ledn. Gracias a este proyecto, se
espera tener un ahorro promedio de 27% en el gasto de
agua, equivalente a 7.5 millones de pesos.
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Pintura Fotocatalitica

La pintura fotocatalitica tiene la capacidad de inhibir la
formacion de bacterias y patdgenos por lo que, durante
el segundo semestre de 2017, se llevara a cabo la
contratacién e implementacién del servicio para dos
unidades médicas de tercer nivel que cubren una totalidad
de 20 mil metros cuadrados con la intencién de reducir
los indices de infecciones nosocomiales.

lll.4. Desarrollo y
Fortalecimiento de la
Infraestructura Inmobiliaria

La creciente demanda de atencion por parte de la
poblacién derechohabiente, exige al Instituto revisar,
permanentemente, el modelo de inversién en obra
publica con el objeto de racionalizar los disefios de
construccion y obtener un modelo méas optimizado y
eficiente que permita la adecuada y oportuna prestacion
de los servicios médicos en instalaciones mas dinamicas,
a efecto de reducir los gastos de construccién vy
mantenimiento.

Enrazon de lo anterior, se desarrollaron nuevos prototipos
con estilos propios de Unidades de Medicina Familiar,
mismos que reducen los costos de construccion y que
implican un menor gasto de operacion y mantenimiento,
con lo que se logrard tener instalaciones y servicios
necesarios para atender con calidad y oportunidad
a la poblacién derechohabiente, y hacer frente a la
creciente demanda de servicios médicos e incrementar
la cobertura del primer nivel de atencion de una manera
costo-efectiva.

El programa institucional de inversién en infraestructura
médica estd enfocado principalmente a cumplir los
compromisos con la Presidencia de la RepUblica: construir
12 hospitales y 40 Unidades de Medicina Familiar. En
este sentido, y con el objetivo de hacer eficiente el gasto
en inversion, cuatro hospitales seran construidos bajo
el esquema de Asociacion Publica-Privada, los cuales,
conjuntamente con la construccion de los ocho hospitales
restantes, incrementaran la capacidad instalada en
1,877 camas censables, beneficiando a mas de
4.6 millones de derechohabientes, con un total
de inversion de 8,052.5 millones de pesos.
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Asimismo, el Instituto continda en la bUsqueda vy
aplicacion de nuevas tecnologfas adecuadas a las
distintas condiciones ambientales del pais que, sin
detrimento de la calidad y calidez en los servicios
médicos, apoye la sustentabilidad ambiental mediante el
uso combinado de materiales y equipos. Esto implica que
al disefar la unidad médica se tomen en cuenta factores
como la reutilizacion de residuos liquidos y soélidos, la
minimizacion de desperdicios y la concientizacion de las
ventajas de un impacto ecolégico.

Laplaneaciondelanuevainfraestructuramédicaserealiza
conjuntamente con las demas instituciones publicas
de salud, a fin de fortalecer la capacidad de atencion y
respuesta del sector, evitar duplicidades y asegurar que
cada peso invertido tenga el mayor beneficio social.

Obras Terminadas

Como parte del Programa de Inversion Fisica, durante
el periodo de julio de 2016 a agosto de 2017 el IMSS
concluyd la construccion de cuatro unidades médicas
nuevas y la construccion de dos unidades médicas por
sustitucion; las primeras son: la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) de 14 consultorios en Villa Coapa, Ciudad
de México; la UMF de 10 consultorios en Santa Cecilia,
San Luis Potosf; la UMF de 6 consultorios en Pachuca,
Hidalgo y la Clinica de Mama ubicada en la Ciudad
de México, primera en su tipo en el IMSS y en el pais,
creada para identificar en etapas tempranas este tipo de
cancer y aplicar tratamiento especializado, adecuado y
oportuno, a fin de reducir la mortalidad en la poblacién
derechohabiente femenina; las segundas corresponden a
dos UMF (la No. 12 y No. 1, localizadas en San Marcos,
Guerreroy Zacatecas, Zacatecas, respectivamente). Esta
infraestructura médica nueva y nueva por sustitucion,
incrementa la capacidad instalada del Instituto en
31 consultorios y se desarrolld con una inversion
de 204.3 millones de pesos en beneficio de mas de
824 mil derechohabientes.

En este mismo contexto, terminaron su proceso
constructivo 11 acciones de fortalecimiento de unidades
médicas: la ampliacion del Banco de Sangre del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar (HGZ/MF)
No. 1 en San Luis Potosi, San Luis Potosf; la
reestructuracién del HGZ/MF No. 4 en Iguala, Guerrero;
la ampliacion y remodelacién del servicio de Urgencias
de la UMF No. 19 en Apodaca, Nuevo Ledn y en el
HGZ/MF No. 5 en Tula de Allende, Hidalgo; la ampliacion
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y remodelacion de quiréfanos del Hospital General
de Zona No. 4 en Ciudad del Carmen, Campeche; la
ampliacién del aula de usos multiples del HGZ/MF No. 2
en Zacapu, Michoacan; la primera etapa de la ampliacion
y remodelacién de la Unidad de Cuidados Intensivos para
Adultos en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 en
Los Mochis, Sinaloa; la adecuacion en la UMF No. 5
en Monterrey, Nuevo Ledn; la casa de maquinas del
Hospital General Regional (HGR) No. 1 de Culiacan,
Sinaloa, asi como la rehabilitacién de fachadas del
Hospital General de Subzona No. 38 en San José
del Cabo, Baja California Sury del Centro de Investigacion
Educativay Formacion Docente de Querétaro, Querétaro.
El fortalecimiento de estas unidades médicas se realizd
conunainversion de 148.1 millones de pesos en beneficio
de mas de 2 millones de derechohabientes.

Es importante destacar la demolicion del HGZ No. 26
ubicado en la Colonia Hipédromo Condesa en la Ciudad
de México, uninmueble de mas de 50 afios de antigliedad
con dafo estructural a consecuencia del sismo ocurrido
el 20 de marzo de 2012, que representaba un riesgo
vital para la poblacion derechohabiente, el personal
institucional que laboraba en ese inmueble, transelntes
y edificios colindantes; esta accion se llevé a cabo con
una inversion de 7.3 millones de pesos.

La infraestructura no médica concluida en este mismo
periodo, corresponde a la construccion nueva del Sub
Almacén localizado en Querétaro, Querétaro y de la
Bodega de la Subdelegacidn, en Tepic, Nayarit, disefiados
para el adecuado manejo de materiales y medicamentos
y resguardo de bienes institucionales, asi como la
ampliacion y remodelacion de las oficinas delegacionales
localizadas en Morelia, Michoacan; la adecuacion de la
Guarderia Ordinaria No. 1 y la ampliacion y remodelacion
de la barda perimetral de la sede delegacional, ambas en
Veracruz, Veracruz. Todo ello se ejecut6 para mejorar la
funcionalidad e imagen de la infraestructura no médica,
con montos de inversion de 15.5 millones de pesos.

Finalmente, se realiz6 la adquisicién e instalacién de dos
casetas moviles en la Subdelegacion No. 3 en Monterrey,
Nuevo Ledn, que permiten atender a los cotizantes de
la zona de influencia, adquiridas con una inversion
de 0.4 millones de pesos.

Todas estas acciones de obra terminadas al cierre de
junio de 2017 se llevaron a cabo con una inversion total
de 375.5 millones de pesos (tabla lll.4).
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Obras en Proceso

Durante el periodo de enero a agosto de 2017 contintan
Su proceso constructivo 27 acciones de obra nuevas y
20 de ampliacion y remodelaciéon (45 médicas y dos no
médicas); es importante resaltar la sustitucion del HGZ
de 60 camas en Nogales, Sonora, identificado como
compromiso presidencial; la construccion nueva del
HGR de 250 camas ubicado en Ledén, Guanajuato; los
HGZ de 144 camas en Aguascalientes, Aguascalientes
y Pachuca, Hidalgo; el HGR de 260 camas en El Marqués,
Querétaro; HGZ de 90 camas en Ciudad Acufia, Coahuila;
la construccion de 14 UMF de 10 consultorios localizadas
en Coatzacoalcos, Veracruz; Mazatlan, Sinaloa; Saltillo,
Coahuila; Tesistan y Tonald, ambas en Jalisco; Chihuahua
y Ciudad Juarez, en Chihuahua; Reynosa, Tamaulipas;
Aguascalientes, Aguascalientes; Celaya, Guanajuato; San
José Chiapa, Puebla; Nacajuca, Tabasco; Tlahuac, en la
Delegacion D. F. Sur y Cabo San Lucas, Baja California Sur;
la UMF de seis consultorios en Corregidora, Querétaro; la
UMF de dos consultorios en Cocula, Jalisco; la sustitucién
de las UMF nimeros 5, 18, 20 y 66 en Tepic, Nayarit;
Tizayuca, Hidalgo; Delicias, Chihuahua y Cajeme, Sonora,
respectivamente, y la construccién de la segunda Clinica
de Mama del IMSS localizada en Magdalena de las Salinas,
en la Ciudad de México.

De las ampliaciones y/o remodelaciones se destacan las
acciones realizadas en: el HGR No. 36 de San Alejandro,
Puebla; los servicios de Urgencias de la UMAE del Centro
Médico Nacional de Occidente, Hospital de Especialidades
de Guadalajara, Jalisco; la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del HGR No. 1 de Ciudad Obregén, Sonora;
la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos en el
HGO No. 221 en Toluca, Estado de México y en el HGP
No. 1 en Hermosillo, Sonora; los servicios de Urgencias
del HGZ/MF No. 1 de Chetumal, Quintana Roo, del
HGS/MF No. 26 en Cabo San Lucas, Baja California Sur
y de la UMAE del Hospital General del Centro Médico
Nacional “La Raza”; las aulas del HGR No. 1 en Mérida,
Yucatan; los servicios de Tococirugia del HGR No. 1
en Querétaro, Querétaro; el area de quir6fanos del
HGR No. 1 en Cuernavaca, Morelos y de la UMAE
del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI” en la Ciudad de México, y la ampliacion y
remodelacion del HGS/MF No. 6 en San José del Cabo,
Baja California Sur.

Cabe resaltar el desarrollo de siete acciones de obra
de impacto no médico: las reestructuraciones de la
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TABLA lil.4. OBRAS TERMINADAS
(AL 31 DE AGOSTO DE 2017)

Delegacién

Localidad

Consultorios

Poblacién
Beneficiada

Costo Total
(«[2]]
Proyecto
(millones
de pesos)

Nueva
Segundo Nivel  Sur del D. F. Col. Condesa Clinica de Mama 583,768 36.9
Primer Nivel Sur del D. F. Villa Coapa UMF 14 67,200 41.4
San Luis Potosf Marfa Cecilia UMF 10 48,000 425
Hidalgo Pachuca UMF 6 28,800 29.6
Guerrero San Marcos UMF 1 3,722 10.9
Zacatecas Zacatecas UMF 92,907 43.0
Ampliacién y/o Remodelacién
Segundo Nivel ~ Campeche Ciudad del HGZ No. 4 94,220 229
Carmen
San Luis Potosf San Luis Potosf HGZ/(I;/(\EFSI;IggII’LeBanco 946,258 81
Hidalgo Tula de Allende HGZ/MF No. 5 111,134 37.6
Michoacan Zacapu HGZ/MF No. 2 58,032 1.7
Sinaloa Los Mochis HGOP No. 2 159,283 6.5
Primer Nivel Nuevo Ledn Apodaca UMF No. 19 176,910 1.0
Nuevo Ledn Monterrey UMF No. 5 81,422 1.7
Subtotal Obras Médicas 13 31 2,451,656 283.8
Obras de impacto No Médico
Segundo Nivel Baja California Sur ~ San José del HGS No. 38 70,498 385
Cabo
Guerrero lguala HGZ/MF No. 4 39,033 15.2
Sinaloa Culiacan HGR No. 1 289,525 7.6
Otras Médicas  Querétaro Querétaro Centro de Investigacion
Educativa y Formacién
Docente 7.3
Otras acciones  Sur del D. F. Hipédromo HGZ No. 26
de obra Condesa /S
Querétaro Querétaro Sub Almacén 3.4
Nayarit Tepic Subdelegacion, Bodega 0.6
Michoacén Morelia Oficinas Delegacionales 3.6
Veracruz Veracruz Guarderia Ordinaria 0.8
Norte No. 1
Veracruz Norte Veracruz Sede Delegacional 7.0
Nuevo Ledn Monterrey Subdelegacion No. 3 0.4
Subtotal Obras de impacto No Médico 11 399,056 91.7
Total Obras 24 31 2,850,712 375.5
Notas:

En el caso de las unidades médicas nuevas de sustitucion, Gnicamente se consideran las camas o consultorios adicionales a los existentes.

HGR: Hospital General Regional.

HGS: Hospital General de Subzona.

HGZ: Hospital General de Zona.

HGOP: Hospital de Gineco-Obstetricia y Pediatria.
UMEF: Unidad de Medicina Familiar.

MF: Medicina Familiar.
Fuente: IMSS.
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UMAE del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza”; del HGS/MF No. 3 en Chilpancingo,
Guerrero; de la UMF/UMAA No. 76 en Nuevo Laredo,
Tamaulipas; del HGZ No. 98 y del HGR No. 196 en
Coacalco y Ecatepec en el Estado de México.

El objetivo de la terminacion de estas acciones de obra
es mejorar la atencién y servicio, y aumentar el nivel
resolutivo, disminuyendo los tiempos de espera para
consulta requerida por la poblacion derechohabiente de
estas localidades.

Es importante destacar la construccion de la sustitucién
de la Central de Servicios del Centro Médico Nacional
“La Raza” y la remodelacion de la Guarderia No. 2 en
Monterrey, Nuevo Leon.

El monto de inversion para esta infraestructura que se
encuentra en proceso es de 9,041 millones de pesos e
incrementara la capacidad instalada en 154 consultorios
y 948 camas, para beneficio de més de 35 millones de
derechohabientes (tabla lll.5).

Obras por Iniciar

En el periodo de septiembre a diciembre de 2017 se
tiene programado iniciar el proceso constructivo de
35 acciones de obra, de las cuales 16 son de nueva
infraestructura y 19 de fortalecimiento (tabla Ill.6).

La infraestructura nueva considera la construccién de un
HGS de 20 camas en Ixtapan de la Sal, Estado de México;
el HGZ de 90 camas en Atlacomulco, Estado de México,
asf como de cinco UMF de 10 consultorios en San Nicolas
de los Garza y Apodaca, Nuevo Ledn; Ledn, Guanajuato;
Torredn, Coahuila y Rosarito, Baja California; cuatro de
seis consultorios en EI Carmen, Campeche; Guadalupe,
Zacatecas; Ciudad Cuauhtémoc, Chihuahua y Tuxpan,
Veracruz, asi como la sustitucion de tres Unidades de
Medicina Familiar nimeros 21, 50 y 51, localizadas en
Paraiso, Tabasco; Durango, Durango y Pitiquito, Sonora,
gue se encuentran actualmente en operacion y la
sustitucién del Centro de Atencion Inmediata para Casos
Especiales a ubicarse en Hermosillo, Sonora.

Las ampliaciones y remodelaciones consideran
20 acciones de obra que fortalecen diversas areas,
como son la mejora de los servicios de Urgencias del
Hospital General de Subzona con Medicina Familiar
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No. 12 en San Luis Rio Colorado, Sonora; el Hospital
General Regional No. 12 de Mérida, Yucatan; el
Hospital General de Subzona con Medicina Familiar
No. 7 en San Francisco y del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 2 en Irapuato, ambos en
Guanajuato; la ampliacion y remodelacién de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General de Zona No. 1 de Campeche, Campeche; el
Hospital General Regional No. 1 de Orizaba, Veracruz;
el Hospital General Regional No.1 de Culiacan, Sinaloa;
del Hospital General Regional No. 46 en Guadalajara,
Jalisco; Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1 en La Paz, Baja California Sur; la UMAA
del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 en Tizapan,
San Angel en la Ciudad de México, y la UMAE del
Hospital de Especialidades en Mérida, Yucatan; la
ampliacién y remodelacién del Banco de Sangre de
la UMAE del Hospital de Cardiologia No. 34 en
Monterrey, Nuevo Ledn; la ampliacion y remodelacion
del area de quir6fanos de la UMAE del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Magdalena de la Salinas,
en la Ciudad de México y la ampliacién y remodelacién
de diversas areas de la UMAE “Ignacio Garcia Téllez” en
Mérida, Yucatan y del Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar No. 2 en Cozumel, Quintana Roo.

Asimismo, se realizaran obras como la renivelacién del
Hospital General de Zona No. 2A en Troncoso, Ciudad de
Méxicoy laampliaciony remodelacion de dos consultorios
de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 en Santa Rosalia,
Baja California Sur, para mejorar los servicios de unidades
del primer y segundo niveles de atencion.

Finalmente, en el apartado de unidades no médicas
iniciaran su proceso constructivo la nueva Subdelegacion
en Tepatitlan, Jalisco y dos fortalecimientos: la
remodelacion, construccion y sustitucion del Almacén
General Delegacional en San Felipe Hueyotilpan, Puebla y
la ampliacién y remodelacion de la barda perimetral en el
Almacén General Delegacional en Culiacan, Sinaloa.

El desarrollo de esta infraestructura de fortalecimiento
que esta por iniciar se realizard con una inversion de
aproximadamente 2,128 millones de pesos y permitira
incrementar la capacidad instalada del IMSS en
75 consultorios y 110 camas censables, para beneficio
de 12.5 millones de derechohabientes.
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TABLAIII.5. OBRAS EN PROCESO

(AL 31 DE AGOSTO DE 2017)

Tipo de B Incremento Poblacion cfe(isl’tt%-rgzié
Ot'JJl?a A de' ’ Delegacion Localidad Unidad Consultorios Beneficiada (miIIon\és de
tencion Camas pesos)
Obras Médicas
Nueva
Segundo  Guanajuato Ledn HGR 250 351,896 1,730.4
Nivel Querétaro El Marqués HGR 260 355,443 1,131.4
Aguascalientes Aguascalientes HGZ 144 268,147 977.2
Coahuila Ciudad Acufa HGZ 90 338,925 764.9
Sonora Nogales HGZ 60 179,416 976.1
Hidalgo Pachuca HGZ 144 116,739 958.8
Norte del D. F. Mggsdsagleirrlzsde Clinica de mama 69.6
Eiivngfr Aguascalientes Zona Industrial UMF 10 48,000 49.6
gilra California b6 San Lucas UMF 10 48,000 403
Chihuahua Chihuahua UMF 10 48,000 42.9
Chihuahua Ciudad Juarez UMF 10 48,000 41.9
Chihuahua Delicias UMF 1 1,049 37.1
Coahuila Saltillo UMF 10 48,000 42.5
D. F. Sur Tlahuac UMF 10 48,000 47.9
Guanajuato Celaya UMF 10 48,000 62.0
Hidalgo Tizayuca UMF No. 18 52,773 68.1
Jalisco Tesistan UMF 10 48,000 54.5
Jalisco Tonala UMF 10 48,000 62.0
Nayarit Tepic UMF 34,772 58.8
Puebla Sé‘ﬂiigsaé UMF 10 48,000 69.2
Querétaro Corregidora UMF 6 28,800 48.9
Sinaloa Mazatlan UMF 10 48,000 55.2
Sonora Cajeme UMF 4 25,477 71.6
Tabasco Nacajuca UMF 10 48,000 63.0
Tamaulipas Reynosa UMF 10 48,000 42.4
Veracruz Sur Coatzacoalcos UMF 10 48,000 70.9
Jalisco Cocula UMF 2 9,600 17.0
Ampliacién y/o Remodelacién
Tercer
Nivel CMNO UMAE
Jalisco Guadalajara Ho(sjp;ital 5,288,172 80.1
Especialidades
Centro
NortedelD.F. , Medico — UMAE Hospita 7,797,058 913
Raza"
Centro
Sur del D. F. ,\';’;‘i?;ﬁzl %?éﬁﬂ@?ﬁ;i' 7,887,892 101.9
"Siglo XXI"
Continta...
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Segundo  Baja California Cabo San HGS/MF
Nivel Sur Lucas No. 26 P 2452
Baja California San José del HGS /UMF
Sur Cabo No. 6 VA 262
Fstado de Toluca HGO No. 221 374,608 11.2
éxico
Morelos Cuernavaca HGR No. 1 392,040 28.4
Puebla San Alejandro HGR No. 36 624,112 244.4
Querétaro Querétaro HGR No. 1 817,346 44.4
Quintana Roo Chetumal HGZ/MF No. 1 83,957 27.1
Sonora Hermosillo HGP No. 1 535,642 13.2
Sonora Ve HGR No. 1 237,738 56.2
Obregén
Yucatan Mérida HGR No. 1 324,859 28.1
Subtotal Obras Médicas 40 154 948 26,964,141 8,435
Obras de impacto No Médico
Tercer Norte del D. F. Centro
Nivel Médico Central de
) . L 295.5
Nacional "La Servicios
Raza"
Norte del D. F. I\CAeér:jEEg UMAE
) ! Hospital de 7,797,058 140.0
Nacional "La -
Raza" Especialidades
aza
SEieD | e i Ecatepec HGR No. 196 411,514 73.2
Nivel México
pstado de Coacalco HGZ No. 98 410,978 12.2
éxico
Guerrero Chilpancingo HGS/MF No. 3 44,539 16.3
Pr_lmer Tamaulipas Nueve lads UMF/UMAA 60,258 533
Nivel No. 76
Otras A Guarderia
acciones  Nuevo Ledn Monterrey N 15.6
0.2
de obra
Subtotal Obras de impacto No Médico 7 8,724,347 606
Total Obras 47 154 948 35,688,488 9,041

Notas:

En el caso de las unidades médicas nuevas de sustitucion Unicamente se consideran las camas o consultorios adicionales a los existentes.
CMNO: Centro Médico Nacional de Occidente.

HGR: Hospital General Regional.

HGS: Hospital General de Subzona.

HGZ: Hospital General de Zona.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

UMAA: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

Fuente: IMSS.
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TABLA Ill.6. OBRAS POR INICIAR
(AL 31 DE AGOSTO DE 2017)

Costo Total
Tipo de Nivel de oz 8 o . Incremento Poblacion del Proyecto
Obra Atencién Dl Lo tad i Lot en Camas Beneficiada (millones de
pesos)
Obras Médicas
Nueva
Segundo Estgdo de México  Ixtapan de HGS 20 Camas 20 34.864 1463
Nivel Poniente la Sal
Estado de México  Atlacomulco HGZ 90 Camas 90 137.592 762.2
Poniente
Primer Baja California Rosarito UMF 10
Nivel Consultorios, AMC 10 48,000 620
Campeche El Carmen UMF 6 ‘ 6 28.800 200
Consultorios
Chihuahua Ciudad UMF 6
Cuauhtémoc Consultorios 8 2l 2000
Coahuila Torre6n UMF 10
Consultorios, AMC e Aol el
Durango Durango UMF No. 50, 78 4
10 Consultorios '
Guanajuato Ledn UMF 10 } 10 48,000 572
Consultorios
Nuevo Ledn San Nicolas UMF 10
de los Garza Consultorios, AMC o0 O ez
Nuevo Ledn Apodaca UMF 10 } 10 48,000 70.7
Consultorios
Sonora Hermosillo CAICE 1,061 62.1
Sonora Pitiquito UMF No. 51
(2 Consultorios) L LD
Tabasco Paraiso UMF No. 21, AMC 11,041 315
Veracruz Norte Tuxpan UMF 6 } 6 28.800 298
Consultorios
Zacatecas Guadalupe UMF 6 , 6 28.800 200
Consultorios
Continda...
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Tercer Sur del D. F. Tizapan, San UMAE HGO No. 4,
Nivel Angel UCIN 110,754 14.9
Nuevo Ledn Monterrey UMAE Cardiologfa 7.887.892 655
No. 34
Norte del D. F. Magdalenade  UMAE Hospital de
las Salinas Traumatologia y 19.7
Ortopedia
Yucatan Mérida UMAE Hospital de 1,113,325 421
Especialidades
Yucatan Meérida UMA/E ”Ignac‘ivo 1113.325 66.6
Garcia Tellez
Segundo Baja California San Luis Rio HGS No. 12 99.124 245
Nivel Colorado
Baja California La Paz HGZ/MF No. 1 2741 93
Sur
Campeche Campeche HGZ No. 1 2,125 16.1
Guanajuato San Francisco HGS/MF No. 7 69,115 19.2
Guanajuato Irapuato HGZ/MF No. 2 301,541 46.8
Jalisco Guadalajara HGR No. 46 567,721 18.8
Quintana Roo Cozumel HGS/MF No. 2 116.6
Sinaloa Culiacan HGR No. 1 6,215 28.7
Veracruz Sur Orizaba HGR No. 1 1,754 8.1
Yucatan Mérida HGR No. 12 360,255 55.4
Prjmer Baja California Santa Rosalfa UMF No. 8 1 7.982 147
Nivel Sur
Subtotal Obras Médica 31 75 110 12,185,429 2,080
Obras de impacto No Médico
Sggundo Sur del D. F. Troncoso HGZ 2A 281432 6.3
Nivel
Otras Jalisco Tepatitlan Subdelegacion 145
acciones
de obra Sinaloa Culiacan Almacén General 36
Delegacional :
Puebla San Felipe Almacén General
X b 23.4
Hueyotlipan Delegacional
Subtotal Obras de impacto No Médico 4 281,432 48
Total Obras 35 75 110 12,466,861 2,128
Notas:

En el caso de las unidades médicas nuevas de sustitucion, inicamente se consideran las camas o consultorios adicionales a los existentes.
AMC: Atencién Médica Continua.

CAICE: Centro de Atencion Inmediata para Casos Especiales.

HGR: Hospital General Regional.
UMF: Unidad de Medicina Familiar
Fuente: IMSS.

HGS: Hospital General de Subzona.
UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

HGZ: Hospital General de Zona.
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Proyectos bajo el esquema de Asociacion
Publico-Privada

Ademéas de desarrollar infraestructura bajo esquemas
tradicionales, el IMSS estd desarrollando cuatro
proyectos bajo un esquema de financiamiento impulsado
por el Gobierno Federal llamado Asociacién Publico-
Privada, con lo cual se permite liberar recursos propios
del Instituto y dirigirlos al desarrollo de otros proyectos
en beneficio de la derechohabiencia y, ademas, contribuir
con la sustentabilidad del sistema de seguridad social
de nuestro pais al garantizar la prestacién de servicios
médicos con criterios de calidad, calidez y eficiencia, pero
sin que ello implique su privatizacion.

Los cuatro proyectos bajo el esquema de Asociacién
Plblico-Privada para el desarrollo de infraestructura
pUblica hospitalaria del IMSS son:

i) Hospital General de Zona de segundo nivel con
180 camas, en el municipio de Tapachula, Chiapas.
El 13 de septiembre de 2016 inicid el proceso de
contratacion del proyecto con la publicacion de la
convocatoria, bases y sus anexos en CompraNet,
en el Diario Oficial de la Federacion y en los demas
medios de comunicacion previstos por la ley en la
materia.

En dicho proyecto se realizaron cuatro Juntas de
Aclaraciones y el 25 de abril de 2017 se llevé a cabo
el acto de presentacion de propuestas. El 16 de junio
de 2017 se emiti6 el fallo del concurso y la obra
iniciara en el cuarto trimestre del presente afio.

i) Hospital General de Zona de segundo nivel con
144 camas en el municipio de Bahia de Banderas,
Nayarit. En 2016 se llevd a cabo un primer concurso
para adjudicar el proyecto, mismo que fue declarado
desierto mediante el fallo del 30 de diciembre de
2016, en virtud de que de las cinco propuestas
recibidas, tres fueron encontradas técnicamente
insolventes y dos econémicamente insolventes.

El 6 de abril de 2017, inicié nuevamente el proceso de
contratacion del proyecto, cuya Junta de Aclaraciones
se realizd el 2 de mayo, y el 5 de junio se llevd a cabo
la presentacion de propuestas. Se prevé emitir el fallo
del concurso el 7 de julio del presente afio.
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i) Hospital General Regional de segundo nivel con
260 camas, en el municipio Garcia, Nuevo Leon. El
16 defebrerode 2017 inici6 el proceso de contratacion
del proyecto. En dicho concurso se realizaron tres
Juntas de Aclaraciones, el 21 de marzo, el 27 de abril
y el 29 de mayo del presente afno, respectivamente.
El acto de presentacion de propuestas se llevara a
cabo el 26 de julio y se prevé que el fallo se emita en
octubre del presente afio.

iv) Hospital General Regional de segundo nivel con
260 camas en el municipio de Tepotzotlan, Estado
de México. El 30 de mayo de 2017 se dio inicio al
proceso de contratacion del proyecto; el 27 de junio
se llevd a cabo la Primera Junta de Aclaraciones
y se prevé que se emita el fallo en noviembre del
presente ano.

Bajo el esquema de Asociacion Publica-Privada, ademas
de garantizar la calidad y continuidad de los servicios
con los estandares que requiere el Instituto para el
bienestar de los derechohabientes, el Gobierno de
la Republica continlia con el desarrollo de infraestructura
publica hospitalaria con el propésito de brindar mas y
mejores servicios a los mexicanos.

lIl.5. Gestion de los Recursos
Humanos

El quehacer de la Unidad de Personal esta determinado
por los dos grandes objetivos de la presente
Administracién: sanear financieramente al IMSS vy
mejorar la calidad y calidez de los servicios. Por ello, gran
parte de las acciones trazadas estan establecidas para
lograr incrementar la productividad de los servicios, la
eficiencia del gasto y fortalecer la transparencia de los
procesos administrativos, alineados con la Meta Nacional
de un México Incluyente del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, asi como con los Programas Especiales
Transversales derivados del mismo.

Presupuesto y Gestion del Gasto

Con la intencién de fortalecer la plantilla de personal,
principalmente en areas sustantivas y de atencion directa
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a la derechohabiencia, al cierre de diciembre de 2016 se
contd con 418,060 plazas presupuestarias ocupadas
del Régimen Ordinario, lo cual se traduce en un gasto de
168,343 millones de pesos en el Capitulo de Servicios
Personales, a fin de satisfacer la demanda de servicios
de salud y seguridad social, bajo los principios de calidad
y calidez que ha impulsado la presente Administracion.

Por otro lado, para el ejercicio 2017 el H. Consejo
Técnico del IMSS autorizé una ocupacién maxima de
430,258 plazas, sujetas a disponibilidad presupuestaria,
asi como un presupuesto de 176,493 millones de pesos.
Al mes de junio de 2017, se registra una ocupacion de
420,154 plazas presupuestarias que representan un
gasto de 75,791 millones de pesos.

Al cierre de 2016, el gasto del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP), fue de 67,236 millones de pesos para
cubrir el pago de 276,053 jubilaciones y pensiones.

Del total de jubilados vy pensionados, 214,903
corresponden a jubilaciones por afos de servicio, l0s
cuales representan 77.8%, mientras que 35,196 fueron
pensiones directas (cesantia en edad avanzada y vejez,
incapacidades parciales permanentes, invalidez por riesgo
de trabajoy por enfermedad general), las cuales significan
12.8%. Del mismo modo, las pensiones derivadas
de fallecimientos fueron 25,954, que representan
9.4% del total de casos, mismas que se integran por
19,839 pensiones de viudez, 4,662 pensiones de
orfandad y 1,453 pensiones por ascendencia.

Para el ejercicio 2017, se contempla que 30 mil
trabajadores podrian ejercer su derecho de jubilacién o
pension estimando que 60% lo ejerza. Al respecto, en
el periodo de enero a junio de 2017, se han jubilado
0 pensionado 7,992 trabajadores, siendo 44% de lo
estimado. El presupuesto asignado para este rubro
asciende a 80,871 millones de pesos, el cual es
20% superior al presupuesto ejercido en 2016.

Al mes de junio de 2017, el costo estimado de la némina
para el RIP es de 41,429 millones de pesos, 9.9%
mayor en comparacion con el mismo periodo de 2016,
de los cuales 8,336 millones de pesos corresponden
a la recuperacion por concepto de las aportaciones de
pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno Federal.
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Optimizacion de la Fuerza de Trabajo

La estrategia de orientar los recursos a la contratacion
de plazas en &reas sustantivas de impacto directo a la
poblacién  derechohabiente  permitié  incrementar
la ocupacion promedio del periodo de julio de 2016 a
juniode 2017 en 4,195 plazas de categorias de médicos,
enfermeras y paramédicos, respecto al mismo periodo
del ano anterior. De manera adicional, se otorgaron
2,696 plazas para la puesta en operacion de obras
nuevas, sustituciones, ampliaciones y/o remodelaciones
con la finalidad de mejorar la prestacién de servicios
en los tres niveles de atencion médica. Para el segundo
semestre de 2017, se estima un requerimiento de
7,113 plazas para cubrir las necesidades de este
programa de obras.

Dotacion de Talento Humano para Programas
Institucionales

Para los programas institucionales de Donacién vy
Trasplantes, Triage, Cddigo Infarto, Unifila, Rezago
quirdrgico de Traumatologia y Ortopedia, GeriatrlMSS,
SER IMSS y cursos en linea para Médicos Generales,
se otorgd apoyo en materia de dotacion de recursos
humanos orientados a la atencién directa de pacientes.

Asimismo, en materia de capacitacién se llevaron
a cabo 995 cursos en temas humanisticos con
12,640 participantes en 303 unidades médicas.

Rama de Limpieza e Higiene

Se continué con la implementacién de la Rama de
Limpieza e Higiene mediante la asignacién, de julio
de 2016 a junio de 2017, de 4,127 recursos de base
para 368 unidades médicas y administrativas en
17 delegaciones, asi como 84 recursos para supervision
de Limpieza e Higiene y para los procesos de atencién
médica hospitalaria.

En la medida en que se avance con las transformaciones
de intendencia, se fortalecerd la asignacion de plazas
para la categorfa de Camilleros; la cual, hasta el mes de
junio de 2017, cuenta con 4,765 plazas autorizadas,
registrando 95.9% de ocupacion, es decir, 4,570 plazas
ocupadas.
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En materia de capacitacion, se realizaron las siguientes
actividades:

+ Creacion de red de 66 instructores para la imparticion
de los cursos de capacitacion continua 'y selectiva.

+ Distribucién de 500 manuales y 500 guias de pronta
consulta, como material de apoyo y consulta técnica
en las delegaciones.

Programa Anual de Becas

Con la finalidad de reforzar tanto el adiestramiento
técnico-médico  para  atencién  directa  del
derechohabiente, como la formacién de Médicos
Especialistas en areas prioritarias o de dificil reclutamiento
y la preparacion del personal de Enfermeria en sus diversas
especialidades, de enero a junio de 2017 se han otorgado
un total de 12,946 becas.

Sistema de Supervivencia No Presencial

En enero de 2017 se liberd a nivel nacional la operacién
del Sistema de Supervivencia No Presencial, a fin de
contar con un mecanismo para verificar la supervivencia
de los jubilados y pensionados del RJP que residan en
territorio nacional, sin que estos tengan necesariamente
que acudir a las instalaciones del Instituto para firmar y
recoger sus comprobantes de pago. Los beneficios del
sistema también son aplicables a las pensiones derivadas
cuando no estén sujetas a otro tipo de comprobacion
(viudez, ascendencia y huérfanos menores de 16 afos).

Ausentismo No Programado en Trabajadores
IMSS

Durante el segundo semestre de 2016, a nivel nacional,
el indice del Ausentismo No Programado fue de 3.29%,
mientras que para el primer semestre del presente
ejercicio tuvo un resultado de 3.12%, reflejando una
disminucion de 0.17 puntos porcentuales durante el
periodo.

Se han incrementado las acciones encaminadas al
cumplimiento del objetivo del Programa del Ausentismo
No Programado y su actualizacién, fortaleciendo la
participacion del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS), redefiniendo metas vy

127

2017

mecanismos de valoracion, cuyo nivel se encuentra
dentro del cumplimiento de la meta sexenal incluida en el
PIIMSS que es de 3.30% para 2018, lo que se encuentra
alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-20138.

Durante el segundo semestre de 2017 y primero de
2018, se intensificaran las acciones y estrategias
encaminadas a dar seguimiento a los trabajadores que
incurren en incidencias que conforman el Ausentismo
No Programado (incapacidades, licencias y faltas), a
través de las visitas de seguimiento y apoyo
a las delegaciones del entorno nacional, pactando
compromisos con los Comités Mixtos Delegacionales y
dando seguimiento permanente a los mismos.

Sistema de Profesionalizacién y Desarrollo de
Personal

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 el
Instituto Mexicano del Seguro Social realizé esfuerzos para
fortalecer el desarrollo del Sistema de Profesionalizacion
y Desarrollo de Personal (SPDP), a fin de contar con
servidores publicos profesionales y especializados en
el desempefio de sus actividades y funciones; entre los
logros destacan:

« Evaluacion para ingreso: 2,106 aspirantes, de los que
se contrataron 1,414 sujetos al SPDP.

+ En el tema de capacitacion, se llevaron a cabo 11,750
acciones a nivel nacional, con una participacion de
187,304 trabajadoras y trabajadores; de estas, en
2,054 acciones participaron 3,993 servidores publicos
sujetos al SPDP. La totalidad de acciones se encuentran
alineadas con los objetivos del Programa Institucional
del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018.

- Para el proceso de evaluacion del desempefio, se
realizé la asignacion y evaluacion de metas, asi como
la evaluacién de competencias operativas y directivas
correspondientes al ejercicio 2016, a un total de
17,237 trabajadores a nivel nacional, obteniendo un
desempefo en promedio de 91.7 puntos porcentuales
en una escala de 100. De estos, 4,477 servidores
publicos pertenecen al SPDP.

- Sepromovieron477 servidores publicos pertenecientes
al SPDP.
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Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés del IMSS

Para garantizar el adecuado cumplimiento de los
principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad
y eficiencia de los servidores publicos del Instituto
en el desempefio de sus funciones, se continla
permanentemente con la difusion y capacitacion de
todo el personal. Durante el periodo que se reporta
resalta lo siguiente:

+ Realizacion de la campafia a través de mensajes
en la Revista TU IMSS, tarjetones de pago, correos
electrénicos, conferencia en la materia para todo el
personal y distribucién de 27 mil ejemplares del Codigo
de Conducta.

+ Capacitacion mediante el curso "Activate por los
Derechos Humanos”, con cobertura a nivel nacional
para cerca de 15 mil servidores publicos.

lll.6. Modernizacion y
Competitividad

Programa de Actualizacion de Documentos
Internos

Con la planeacion efectuada en el segundo semestre
de 2016, el Programa Bianual de Actualizacion de
Documentos Internos 2016-2017 se amplié de 262
a 399 acciones, que se componen de la siguiente
manera: 311 actualizaciones, 54 cancelaciones por
consolidacion, 19 creaciones por consolidacién y
15 eliminaciones; a junio de 2017 se han efectuado 110
de ellas y 42 acciones adicionales a las comprometidas
en el programa.

Enelsegundo semestrede 2017 serealizardlaplaneacién
para la programacion de actualizacion de documentos
normativos 2018.

Modelo Institucional para la Competitividad

Como parte de la estrategia de mejora de la calidad
de los servicios, se implementa en el IMSS el Modelo
Institucional de Competitividad “MC”, alcanzando a
junio de 2017 a 810 unidades, de las cuales 528 son
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médicas de primer, segundo y tercer niveles de atencién e
IMSS-PROSPERA, 127 sociales entre las que destacan las
Guarderfasy Centros Vacacionalesy 155 administrativas;
en este Ultimo grupo, las subdelegaciones son las de
mayor participacion, representan 26.7% mas que en el
ejercicio anterior, lo que resulta en la adopcién de un
liderazgo institucional con vocacion para la mejora de la
experiencia de servicio y para beneficio de la poblacién
usuaria.

A junio de 2018 se actualizaran las herramientas
de apoyo a la implementacién y se tiene la meta de
incrementar la adopcién del Modelo a 850 unidades.

Premio IMSS a la Competitividad

El Premio IMSS a la Competitividad tiene el propésito de
reconocer a las unidades que, previa implementacion
del Modelo Institucional para la Competitividad “MC”,
destaquen por sus resultados y por mejorar la calidad
en la prestacion de los servicios y la calidez en el trato a
la poblacion usuaria de la seguridad social. Es también
una plataforma para el desarrollo del talento humano
del IMSS que conduce, adicionalmente, a la generacién
de mejores practicas o incluso a la innovacion.

De las 427 unidades inscritas en 2016 se reconocieron
como ganadoras a 39 unidades médicas sociales o
administrativas, entre ellas, 21 obtuvieron el Distintivo
Aguila.

En marzo de este afio se convocd a las unidades
del Instituto a participar en el Premio IMSS a la
Competitividad 2017; se inscribieron 412 unidades, con
830 directivos de las mismas en formacién, para la
elaboracién de informes organizacionales; asimismo,
se brindé actualizacién y formacién a un total de
547 evaluadores, quienes atenderan las evaluaciones
documentales vy visitas de verificacién, de las que
resultaran los puntajes a considerar para determinar las
unidades ganadoras del certamen.

Durante el primer semestre de 2018, se convocara a
unidades y evaluadores a participar en el Premio IMSS a la
Competitividad 2018, en el que se espera la participacion
de unidades médicas, sociales y administrativas que se
encuentren ubicadas en labanda de madurez consolidado,
mejorado o referencial.
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Premios Externos Nacionales e Internacionales

En la version 2017, la Secretaria de Salud convoct a
participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud,
atendiendo la invitacién 10 unidades del Instituto, tres
médicas y siete administrativas, para contender en las
categorfas 01-Establecimientos de Atencion Médica de
Primer Nivel de Atencién y 05-Areas Administrativas
y de Calidad, resultando ganadora la Subdelegacion
Naucalpan de la Delegacion Regional Estado de México
Poniente, la cual participé en la categoria 05.

Por otra parte, en materia de certamenes internacionales,
la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital
de Cardiologia No. 34 de Monterrey, Nuevo Ledn, se
encuentra participando en el Premio Iberoamericano a
la Calidad 2017; a junio de 2017, esta unidad avanzé
ala Fase Il “Visita de Evaluacion”.

Programas e Iniciativas Gubernamentales
Encuesta de Clima y Cultura Organizacional

Entre los meses de noviembre y diciembre de 2016,
y atendiendo la convocatoria que realiza cada afio la
Secretarfa de la Funcién Pdblica, se coordiné la aplicacion
de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional (ECCO)
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en esta edicion
se registraron 239,465 cuestionarios contestados por
sus trabajadores, cifra superior en 20% a la de 2015.

El indice de calificacion obtenido en la ECCO fue de 80.4,
mientras que la media registrada en la Administracién
Plblica Federal fue de 80.2. Se realizd la difusion de
los resultados de la ECCO-2016 para el IMSS, en las
35 delegaciones, 25 Unidades Médicas de Alta
Especialidady 12 areas de Nivel Central, respectivamente;
dichos resultados sirvieron de base para generar
1,600 programas de trabajo de Practicas de
Transformacién de Clima y Cultura Organizacional.
Cabe resaltar que la integracion de estos programas
estan alineados a la estrategia sobre la mejora del clima
laboral contenida en el Programa Institucional del IMSS
y atienden las disposiciones de la Unidad de Politicas de
Recursos Humanos de la Secretarfa de la Funcién Pdblica.

Conforme a las disposiciones de la Secretaria de la
Funcién Publica, durante el segundo semestre de 2017
se realizara la ECCO en su edicion 2017, para lo cual se
realizaran las actividades de planeacién correspondientes,
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para que posteriormente se establezcan las acciones a
desarrollar durante 2018 con base en los resultados que
se obtengan.

Sistema de Control Interno Institucional

El Instituto realiz6 la evaluacion del Sistema de Control
Interno del IMSS 2016, reportando a las instancias
fiscalizadoras los resultados obtenidos. De las areas
de oportunidad identificadas, se elaboré el Programa de
Trabajo de Control Interno 2017 conformado por
24 acciones de mejora.

Asimismo, se instrumentaron las siete etapas del
proceso de administracién de riesgos dando origen al
modelo de administracién de riesgos conformado por una
matriz, un mapa y un programa de trabajo a desarrollar
durante 2017.

También se participé en la aplicacion de los Cuestionarios
de Control Interno que implementé la Auditoria
Superior de la Federacidn, en los que se evalué el Sistema
de Control Interno del Instituto.

Para el ciclo 2017-2018 se atenderan los compromisos
derivados de las evaluaciones que al Sistema de Control
Interno del Instituto realicen las instancias fiscalizadoras.

Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno

Para cumplir con el Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno, estrategia transversal del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, se suscribieron
Bases de Colaboracién con la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y Secretaria de la Funcién Publica en
las cuales, a la fecha, se especifican 60 compromisos
generales, siete compromisos especificos sectoriales y
22 indicadores aplicables al Instituto. En el Anexo Unico
de dichas Bases se contemplan 12 temas: acceso a la
informacion, archivos, contrataciones publicas, inversién
e infraestructura, mejora regulatoria, optimizacién
del uso de los recursos de la Administracion Plblica
Federal, participacién ciudadana, presupuesto basado en
resultados, procesos, politica de transparencia, recursos
humanos y tecnologias de la informacion.

Al cierre de 2016 se report6 el cumplimiento anual de
los compromisos y se alcanzaron las metas para
17 de los 22 indicadores, y uno no aplicé para el periodo.
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Para el cierre de 2017 el IMSS desarrolla acciones
que contribuyen a lograr las metas establecidas en el
Programa.

Disminucion en el Gasto

Mediante la implementacion de distintas estrategias
y medidas eficaces y eficientes, en la Direccién de
Administracion se ha logrado la disminucion en el gasto
de algunos rubros en apoyo al manejo de la situacion
economica vy financiera del Instituto. Durante el periodo
que se informa, algunos de estos ahorros se obtuvieron
de la compra consolidada realizada a finales de 2016,
que para el IMSS reflejé un ahorro de 2,291 millones
de pesos en relacion con el presupuesto autorizado
para dicha compra, asi como de los procedimientos
adjudicados mediante los mecanismos de Adjudicacion
Directa, Licitaciones Pdblicas y de Invitacién a Cuando
Menos Tres Personas, asi como en la contratacion de
Servicios Profesionales por Honorarios (tabla Ill.7).

En cuanto a los procedimientos por Adjudicacion
Directa, se realizaron 207 procesos con economias de
aproximadamente 1,114 millones de pesos; mediante
82 procesos realizados a través de Licitacién Publica se
obtuvieron ahorros entre el presupuesto autorizado y el
monto adjudicado de casi 17,319 millones de pesos, y
con 63 procesos mediante Invitacion a cuando Menos
Tres Personas el Instituto logré ahorros superiores a los
21.9 millones de pesos.

2017

Respecto a las contrataciones de Servicios Profesionales
por Honorarios durante el periodo que se informa, se
ejerci6 un presupuesto por 231 millones de pesos,
generando un ahorro de 16 millones de pesos, con
respecto al presupuesto autorizado que fue de 247
millones de pesos. Cabe sefialar que bajo las medidas de
austeridad y disciplina presupuestaria en la contratacion
de estos Servicios, se tiene una meta de ahorro al
cierre de 2017 de por lo menos 5% del total del
presupuesto autorizado.

lIl.7. Atencion a las
Recomendaciones de la

H. Comision de Vigilancia

La H. Comision de Vigilancia afio con afio plantea sus
recomendaciones al Instituto en la Asamblea General
Ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro Social. En
este apartado se presentan los puntos mas destacados y
las acciones que se estan llevando a cabo para atenderlas.

De las recomendaciones emitidas en la 106 Asamblea
General Ordinaria del IMSS, a cargo de la Direccién
de Administracion, quedaron dos recomendaciones
pendientes de solventar, relativas a la reduccion del
gasto de arrendamiento de inmuebles en la Ciudad
de México y evitar, en la medida de lo posible, la venta de
inmuebles institucionales que puedan ser aprovechables.

TABLA lIl.7. DISMINUCION EN EL GASTO, RUBROS RELACIONADOS CON LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
(MILLONES DE PESOS)

Descripcién Presupuesto Presupuesto Disminucién
P Autorizado Ejercido en el gasto

Compra Consolidada de Medicamentos y Material de
Curacion

Procedimientos bajo Adjudicacion Directa
Procedimientos bajo Licitacion

Procedimientos bajo Invitacién a Cuando Menos
Tres Personas

Servicios Personales-Honorarios

Total

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.
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33,626 28,647 2,291
24,308 23,194 1,114
58,119 40,801 17,319
139 117 22
247 231 16
116,439 92,990 20,761
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Sobre el particular, se informé a la Comision que en
la Ciudad de México se cuenta con una totalidad de
10 arrendamientos, de los cuales cuatro son
administrados por Nivel Central y si bien se cuenta
con espacios susceptibles de ocupacién en inmuebles
institucionales ya habitados, las superficies disponibles no
son suficientes para cubrir las necesidades de ocupacion
de las oficinas administrativas en inmuebles arrendados.
Asimismo, se present6 informacion actualizada de los
22 inmuebles considerados en el Programa de
Enajenacion.

Sobre las recomendaciones emitidas en la
107 Asamblea General Ordinaria del IMSS, relativas
a la planeacion eficiente de proyectos de inversion,
la actualizacion juridica del Patrimonio Inmobiliario
Institucional y la expedicién del Programa de Austeridad
2017, se informa que la Direccién de Administracion, a
través de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria
y la Coordinacién de Proyectos Especiales y Cartera
de Inversién, emiti6 lineamientos para la planeacion y
registro de proyectos deinversion, para su consideracion
en el Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion, observables por todas las normativas; sobre
la actualizacién juridica del patrimonio inmobiliario
institucional, se presentd el estado actual que guardan
los 31 inmuebles que contindan pendientes de
regularizar y se present ante el H. Consejo Técnico el
Programa de Austeridad para el ejercicio 2017, mismo
que fue autorizado mediante el Acuerdo ACDO.SA2.
HCT.290317/58.P.DA de fecha 29 de marzo de 2017.
&)
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CAPITULO IV B

» N 2
INCORPORACION Y RECAUDACION INMSS

La Direccion de Incorporacion y Recaudacién es el
area normativa responsable de formular las politicas y
estrategias de afiliacion, clasificacion de empresas, prima
del Seguro de Riesgos de Trabajo, vigencia de derechos,
recaudacion y fiscalizacién, entre otras atribuciones
descritas en el Manual de Organizacion de esta Direccidn.
A través de estas disposiciones generales en la materia,
se busca salvaguardar los derechos de los trabajadores,
fomentar la equidad en el pago de las contribuciones
obrero-patronales de seguridad social, aumentar los
ingresos obrero-patronales, y contribuir a la estrategia
de formalizacion del empleo que impulsa el Ejecutivo
Federal.

En este Capitulo se presenta un panorama general de
los ingresos del IMSS y de sus principales determinantes
—la afiliacién de puestos de trabajo y el salario base de
cotizacion—; las acciones y logros en materia de afiliacién
y recaudacion llevadas a cabo durante el periodo de julio
de 2016 a junio de 2017, y las actividades a realizar
durante el periodo de julio de 2017 ajunio de 2018. Este
Ultimo punto organizado en 3 secciones: i) afiliacion,
clasificacion de empresas y vigencia de derechos;
i) cobranza, fiscalizacién y servicios estratégicos, vy
i) seguimiento a la operacion y mejora continua de
procesos de afiliacién y recaudacion.
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IV.1. Evolucion de los Ingresos,
Empleo y Salario

Por cuarto afo consecutivo, los ingresos obrero-
patronales del IMSS  (incluyendo  IMSS-Patrén)?
presentaron un comportamiento favorable. En 2016,
pese a gue las proyecciones de recaudacion se calcularon
con un crecimiento econémico esperado de 3.1% v la
cifra observada fue de 2.3%, se alcanzé una recaudacion
de 268,844 millones de pesos. Este ingreso supero

2017

en 8,562 millones de pesos a la meta de ingresos
contemplada en la Ley de Ingresos de la Federacién, el
mayor superavit en lo que va de esta Administracion?.

Elingreso de 2016 es 19,970 millones de pesos superior
al alcanzado en 2015, equivalente a un crecimiento de
8% nominal y 5.1% real, y 71,644 millones de pesos
superior a lo recaudado en 2012 (43,946 millones de
pesos en términos reales), equivalente a un crecimiento
de 36.3% nominal y 19.5% real (grafica IV.1).

GRAFLCA IV.1. INGRESO OBRERO-PATRONAL DEL IMSS REAL (INCLUYE IMSS-
PATRON) Y META DE LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, 2012-2016%
(MILES DE MILLONES DE PESOS DE 2016)

280
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¥ La meta de recaudacion corresponde a la aprobada en la Ley de Ingresos de la Federacion.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

1 El ingreso obrero-patronal (incluyendo IMSS-Patrén) refiere a lo
recaudado por el IMSS por cuotas obrero-patronales (recuperacion de
cartera y mora e ingresos por fiscalizacion), capitales constitutivos e
IMSS como patron. Se excluyen derivados de cuotas (multas, recargos,
actualizaciones y gastos de ejecucién) y comisiones por servicios de
AFORE e INFONAVIT.
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2 Superavit refiere a la variacion positiva respecto a la meta.
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Para 2017, las expectativas iniciales de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) sobre el crecimiento
real del Producto Interno Bruto (PIB) del pais oscilaron
entre 2.2% y 3.2%3. Con base en esta proyeccion se
disefi6 una meta de ingresos obrero-patronales de
283,242 millones de pesos para ese afio.

Al mes de julio de 2017, a pesar de que se han hecho
ajustes a la baja en las expectativas de crecimiento
econbémico, la recaudacion observada es de
24,201 millones de pesos, cerca de 2,211 millones
de pesos mas que lo reportado en julio del afio pasado
(21,991 millones de pesos), equivalente a un crecimiento
de 10.1% nominal y 3.4% real. Con este dato, el ingreso
acumulado en el IMSS de enero a julio de 2017 es de
166,029 millones de pesos, 12,535 millones de pesos
mas que lo reportado durante el mismo periodo del afio
anterior, un crecimiento nominal de 8.2% vy 2.4% real.

Como se ha mencionado y analizado en Informes
pasados, esta situacion favorable en la recaudacién del
Instituto es producto de diversos factores, dentro de los
que destacan: i) el acelerado proceso de formalizacion
en el empleo; i) la facilidad en el cumplimiento de
obligaciones, con la simplificacion vy digitalizacién
de tramites (IMSS Digital), principalmente en materia de
afiliacion, clasificacion de empresas, vigencia de derechos
y recaudacion, vy iii) la implementacién de un Modelo
Integral de Fiscalizacion, entre otros. A continuacion se
describen cada uno de estos factores.

Formalizacion del Empleo

En México, tradicionalmente la relacion entre la creacion
de empleos formales y el crecimiento econémico,
medido con base en el PIB del pals, era uno a uno
(elasticidad empleo-producto igual a la unidad)*. Esto
es, un crecimiento de 1% en el PIB incrementaba la
afiliacion del IMSS en el mismo porcentaje, situacién

® La fuente del crecimiento de 2017 es el Informe Semanal del Vocero
de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, del 27 al 31 de marzo de
2017 “Pre-Criterios de Politica Econémica 2017, Base para la Elaboracion
del Paquete Econémico 2018” y comunicado de prensa No.061/2017,
“El Gobierno de la Republica, por conducto de la Secretarfa de Hacienda
y Crédito Publico entrega al H. Congreso de la Unién el documento de
Pre-Criterios 2017”.

* La elasticidad empleo-producto se mide como la razén de la variacion
anual de diciembre de cada afno del empleo en el IMSS y la variacion anual
promedio del Producto Interno Bruto. Elasticidades mayores que 1 indican
que el empleo en el IMSS crece por encima de la actividad econémica en
el pafs, lo que evidencia un proceso de formalizacién del empleo, cuyo
impacto es positivo en la recaudacién del IMSS.
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que se modificé a partir del afio 2013, cuando el
aseguramiento en el Instituto crecié al doble de la
velocidad que la economia.

Entre 2013 y 2015 se reportd una creacién promedio
anual de 600 mil empleos asegurados, equivalente a una
tasa anual promedio de 3.6%. Para 2016, la formalizacion
del empleo presentd el mejor aumento anual reportado
desde 1997, con una generacién de empleo afiliado al
IMSS de méas de 732 mil puestos de trabajo, equivalente
a unatasa de 4.1%, cuando la economia creci6 en 2.3%.
Con lo anterior, destaca el aumento en la elasticidad
empleo-producto que pasé de 1.42 en 2015 a 1.78 en
2016 (grafica IV.2).

En lo que va de 2017, la afiliacién al IMSS mantiene
su comportamiento favorable. La creacion de empleo
formal, de 86,233 puestos durante junio, es la mejor
creacion reportada desde que se tiene registro en un mes
similar, 17,964 empleos 0 26.3% mas que el aumento
reportado en junio del afio pasado (68,269) y, durante
el primer semestre del afo, la creacién acumulada es de
517,434 puestos. Este incremento en lo que va de 2017
es el mejor primer semestre reportado desde que se
tenga registro en periodos iguales, y es 75,396 empleos
0 17.1% mas que el aumento reportado el afio pasado
en el mismo periodo (442,038).

Cifras actualizadas indican que se mantiene la trayectoria
positiva, pues la creacion de empleo de enero a julio de
2017 es de 555,598 puestos, que es el tercer mejor
aumento reportado desde que se tenga registro en
periodos iguales, y es 200,504 empleos 0 56.5% mas
que el aumento promedio reportado en el mismo periodo
de los 10 afios previos (355,094).

Con lo anterior se tiene que, durante la presente
Administracién, del 1° de diciembre de 2012 al 31 dejulio
de 2017, se han creado 2°877,286 empleos formales.
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GRAFICA IV.2. PRODUCTO INTERNO BRUTO REAL Y PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSS, 1997-2016
(INDICE BASE 2008=100, CIFRAS TRIMESTRALES)
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PIB: Producto Interno Bruto trimestral (base 2008) con cifras del tercer trimestre de 1997 al cuarto trimestre de 2016 y puestos de trabajo refiere a

cierre de trimestre.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para cifras del PIB.

Este aumento es 2.5 veces mayor que lo creado en el
mismo periododelaanterior Administracién(1’150,018),
e incluso mayor que lo creado en los sexenios completos
de cualquiera de las administraciones pasadas. Esto es,
en lo que va de este siglo, dos de cada cinco empleos se
han creado en esta Administracién y de los 40 meses
con mayor generacion de empleos reportados al IMSS,
17 corresponden a la presente Administracién.

Al 31 de julio, a pesar de un crecimiento econdémico por
debajo de lo esperado, se cuenta con una afiliacion en el
IMSS de 19°172,222 puestos de trabajo. Estos registros
estan pormenorizados por personas con nombre y
apellidos, con semanas cotizadas, asociados a una
empresa, un historial salarial y un pago de cuotas, entre
otros datos.

En los Ultimos cuatro afios, las actividades econémicas
gue mas aportaron en esta situacién favorable en la
afiliacion al Instituto son la de trasformacién y servicios
para empresas. Estos sectores representan mas de 50%
del empleo total asegurado en el Instituto. Con una
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menor participacion, de cerca de 20%, también destacan
la industria de la construccion y servicios sociales
y comunales.

Adicionalmente, este fenémeno de formalizacion de
empleo refiere a plazas de tipo permanente, asociadas a
contratos indeterminados con mayor permanencia en el
IMSS y con mejores salarios. Asimismo, se observa que
las empresas grandes son las que mas han impulsado
la formalizacién laboral, mostrando las elasticidades
empleo-producto mas altas. Finalmente, son las regiones
del centro y norte del pais donde mejores resultados se
han presentado en términos de generacién de empleo
en los Ultimos cuatro afios y en comparacién con su
actividad econdémica. También sobresalen los estados
del sur, que aungue presentan una creacién de empleo
por debajo del promedio nacional, superan el bajo
crecimiento econdmico de la region, incluso negativo en
algunos anos, y resultado, en parte, de la caida en los
precios internacionales del petroéleo.
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En relaciéon con el salario base de cotizacion®, su
registro correcto ante el Instituto es esencial para
determinar las prestaciones en dinero que se cubren en
los distintos ramos de aseguramiento, asi como para el
calculo correcto de las pensiones y de las cuotas que
se deben pagar en materia de seguridad social. En este
sentido, la emisién de criterios relativos a la integracion
del salario base de cotizacién, en conceptos donde los
patrones regularmente evaden el pago de cuotas, y una
fiscalizacién mas eficiente en lo que va de la presente
Administracién han tenido efectos positivos en el salario
real y, por ende, en la recaudacion.

De diciembre de 2013 a diciembre de 2016, el salario
real promedio registrado ante el Instituto present6 una
importante mejora al pasar de un nivel de 309.46 a
318.65 pesos diarios, equivalente a un crecimiento de
13.13% nominal y 2.97% real. Este avance supera lo
logrado en los siete afios anteriores, en los que el salario
real se incrementd 0.82%, de diciembre de 2006 a
diciembre de 2012 (grafica IV.3).

Para junio de 2017 continlia el incremento en el salario
base de cotizacion del IMSS, alcanzando el nivel de
334.21 pesos diarios, lo que representa un incremento
real de 1.7% con respecto a diciembre de 2016. Cabe
destacar el reciente incremento en la inflacion que, a
junio de 2017, supera la tasa anual de 6%, lo que pudiera
tener un impacto negativo en el salario real.

Cabe también sefalar que en los Ultimos cuatro afios
(2013-2016), la mayor creacion de empleo se registrd
en el rango salarial de mas de 6 y hasta 8 veces el salario
minimo, equivalente a 22.1%; mientras que en los
cuatroafosanteriores (2009-2012) estamayor creacion
fue en el rango salarial de 1 y hasta 2 veces el salario
minimo, de 21.9%.

2017

Adicionalmente, se tiene que de los 2’554,581 puestos
de trabajo creados en los Ultimos cuatro afios (201 3-
2016), 71% refiere a empleo en rangos salariales
superiores a 2 veces el salario minimo y el restante 29%
a rangos salariales inferiores, de menos de 2 veces el
salario minimo. Esta situacién contrasta con lo reportado
en los cuatro afos anteriores (2009-2012), cuando
de los 1’883,926 puestos de trabajo creados, 42.3%
refiere a empleo en rangos salariales superiores a 2 veces
el salario minimo y el restante 57.7% a rangos salariales
inferiores, de menos de 2 veces el salario minimo.

Estos logros en la cobertura del IMSS muestran que se
estd avanzando y que los esfuerzos y estrategias del
Instituto han tenido un impacto positivo en la decision de
los empleadores y los trabajadores de formar parte del
sector formal de la economia y, por tanto, en la cobertura
de seguridad social del Instituto.

En el periodo de 2007 a 2016, el aseguramiento en el
Instituto se ha ampliado de manera significativa, con
un crecimiento que duplica al de la poblacién. Esto es,
mientras que la poblacién en el pais aumentd en 11.2%,
en ese mismo lapso de 10 afios, la poblacion adscrita al
IMSS aumenté en 22.7%. Si se considera a la poblacion
no adscrita al Instituto pero con este derecho®, la
diferencia en crecimiento es alin mayor. En los Ultimos
10 afios, la poblacién derechohabiente del IMSS creci6
en 30.5%, casi tres veces por encima del crecimiento de
la poblacion del pais (grafica IV.4).

Al 30 de junio de 2017, el IMSS registra una poblacion
adscrita de 55.3 millones de derechohabientes, entre
asegurados, asegurados en baja con conservacion de
derechos’, pensionados y sus familiares. Al considerar
a los mas de 9.7 millones de beneficiarios no adscritos
pero con derecho, la poblacion cubierta por el Instituto
es de 65 millones de derechohabientes.

> El salario diario de los asegurados trabajadores del IMSS se refiere
al ingreso integrado que incluye los pagos hechos en efectivo por
cuota diaria, gratificaciones (aguinaldo), percepciones, alimentacion,
habitacion, primas (incluye prima vacacional), comisiones, prestaciones
en especie y cualquier otra cantidad o prestacion que se integra al
trabajador por su trabajo. Se considera el salario al dia Ultimo de mes
y que refiera a un ingreso real percibido por parte de un patrén. Es decir,
se excluyen las modalidades de aseguramiento 30 (productores de
cafa de azlcar), 35 (patrones personas fisicas con trabajadores a su
servicio), 43 (incorporacion voluntaria del campo al Régimen Obligatorio)
y 44 (trabajadores independientes), cuyo salario registrado refiere al
salario minimo. Tampoco se considera a las modalidades 32 (Seguro
Facultativo), 33 (Seguro de Salud para la Familia), las que no tienen un
salario registrado, ni a la modalidad 40 (Continuacién Voluntaria en el
Régimen Obligatorio), cuyo salario registrado refiere al percibido al
momento de la baja del asegurado del IMSS o a un salario a su eleccion
sin exceder el limite sefalado por la Ley del Seguro Social.
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6 Al cierre de 2016, se estima que habfa 9°503,204 familiares que no
habfan sido adscritos a una clinica del IMSS, pero que tenian el derecho
debido ala afiliacion de su titular. Esto ocurre porque el titular, en ocasiones,
no da de alta a su familiar sino hasta que sucede un siniestro. Estos
usuarios potenciales deben ser considerados como derechohabientes,
ya que en cualquier momento pueden requerir los servicios del Instituto.
La estimaciéon de los beneficiarios no adscritos se realiza a partir de
coeficientes familiares, que expresan el nimero promedio de personas
que de acuerdo con la Ley del Seguro Social pueden considerarse como
beneficiarios de cada trabajador afiliado al IMSS. Estos coeficientes se
computan a partir de fuentes externas, como son los censos y encuestas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI).

7 Refieren a personas dadas de baja del IMSS pero que cubren,
inmediatamente antes de tal privacion, un minimo de 8 cotizaciones
semanales ininterrumpidas.
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GRAFICA IV.3. SALARIO DIARIO REAL DE LOS ASEGURADOS TRABAJADORES, 2007-2016"
(PESOS DE DICIEMBRE DE 2016 Y NUMERO DE VECES EL SALARIO MINIMO, CIFRAS AL CIERRE DE ANO)
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SM: Salario minimo. Anterior a 2016, salario minimo de la Ciudad de México.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacién, IMSS.

GRAFICA IV.4. POBLACION EN EL PA{S, DERECHOHABIENTE! Y ADSCRITA
(SIN IMSS-PROSPERA), 2007-2016%
(INDICE BASE 2007)
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m= Poblacion en el pais = Poblacién derechohabiente (potencial) === Adscrita

1/ Poblacion derechohabiente, también denominada poblacion derechohabiente potencial, ya que incluye una
parte estimada.

2/ Para poblacion derechohabiente, adscrita y potencial se utiliza el dato de cierre de cada afio. Para poblacion total
se utiliza el promedio entre la cifra de mitad del afio vigente y la del afio siguiente (122.9 millones de habitantes).
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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IV.2. Acciones y Logros
en Materia de Afiliacion y
Recaudacion

IV.2.1. Afiliacién, Clasificacion de
Empresas y Vigencia de Derechos

En materia de afiliacion, clasificacion de empresas
y vigencia de derechos, el Instituto ha desarrollado
acciones para optimizar y mejorar los tramites y
servicios para los patrones y los derechohabientes. Entre
estas acciones destaca el proceso mas ambicioso en la
historia del Instituto de simplificacién y digitalizacion
de tramites en materia de afiliacion, clasificacion de
empresas y vigencia de derechos, asi como mejoras en
la calidad e integridad de la informacion institucional,
principalmente en relacién con su padrén.

Simplificacion y Digitalizacion de Tramites

En 2012 no existia en el Instituto ningln tramite que
pudiera realizarse punta a punta de forma digital. Desde
el inicio, esta Administracién arrancé un proceso de
simplificacion y digitalizacion de tramites sin precedente
en el IMSS, a fin de mejorar la calidad y calidez de los
servicios y, al mismo tiempo, sanear financieramente a
la institucién.
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2017

El Area de Incorporacién y Recaudacion ha sido punta de
lanza en este tema, pues redujo el nimero de tramites
que tiene registrados ante la Comision Federal de Mejora
Regulatoria (COFEMER) a menos de la mitad, de 56 a 23,
y, de los 18 tramites digitalizados en el IMSS, 16 de ellos
refieren a servicios en materia de incorporaciéng.

Esta simplificacion regulatoria sin precedente ha
logrado disminuir los tiempos y costos que los patrones
y ciudadanos invierten en realizar tramites relacionados
con su afiliacion y el pago de sus cuotas, lo que ha
tenido efectos positivos en la afiliacion al Instituto, en
la formalizacion del empleo y en el entero de cuotas.
De 2013 a junio de 2017 se han realizado mas de
156 millones de tramites de forma digital, lo que ha
representado un ahorro de 7,300 millones de pesos
en costos de oportunidad para los derechohabientes
del IMSS?.

A manera de ejemplo, destaca la digitalizacién de
los siguientes tramites en el Area de Incorporacion y
Recaudacion:

- Sistema de Pago Referenciado (SIPARE), herramienta
digital que agilizd6 el pago de contribuciones en
Internet mediante la implementacion de lineas
de captura. Para finales de 2017 se habran
implementado mejoras a este sistema, como lo
es permitir a los patrones pagar facturas de varios
registros patronales y periodos con una sola linea de
captura, asi como recuperar su Comprobante Fiscal
Digital, proporcionando Unicamente su Registro
Federal de Contribuyentes (RFC).

8 Los 16 tramites en el area de Incorporacién y Recaudacion son: solicitud
de registro y actualizacion de derechohabientes, solicitud de asignacion
o localizacién del Nimero de Seguridad Social, solicitud de constancia
de semanas reconocidas (parcialmente, a terminar en 2017, conforme
a la Agenda Tecnoldgica establecida con la Direccién de Innovacion
y Desarrollo Tecnoldgico), alta patronal e inscripcién en el Seguro de
Riesgos de Trabajo o reanudacion de actividades (parcialmente), solicitud
de constancia de vigencia de derechos para recibir servicios médicos,
aviso de movimientos afiliatorios de trabajadores, incorporacion al
Seguro de Salud para la Familia, solicitud de inscripcion en la continuacion
voluntaria en el Régimen Obligatorio, incorporacion voluntaria al
Régimen Obligatorio del Seguro Social, gestion del Registro Patronal
Unico, asignacién de Numero Patronal de Identificacion Electrénica vy
certificado digital, cancelacién de NUmero Patronal de Identificacion
Electronica y certificado digital, modificaciones al esquema de control de
matriz y sucursales, modificaciones en el Seguro de Riesgos de Trabajo,
presentacion de la determinacion anual de la prima en el Seguro de
Riesgos de Trabajo y solicitud de regularizacién y/o correccion de datos
personales del asegurado.

° Este ahorro se estima con base en el costo que representa la carga
administrativa por la cual un ciudadano tiene que pasar para realizar un
tramite, asi como el costo de oportunidad en términos del tiempo que se
deja de destinar a actividades productivas y el costo financiero incurrido
por la realizacion de las actividades.
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+ Solicitud de asignacion o localizacion del NUmero
de Seguridad Social (NSS)!°, que anteriormente
debia realizarse en una subdelegacién del IMSS vy
cuya resolucién podia tomar hasta cuatro horas,
actualmente puede efectuarse completamente en
linea y en pocos minutos.

+ Solicitud de registro y  actualizacion de
derechohabientes, entre ellos destacan el registro
de asegurados y pensionados en clinica y el cambio de
clinica. Con esta digitalizacién se han evitado visitas a
las instalaciones del IMSS, por lo que el personal ahora
puede dedicarse a atender a mas derechohabientes.

+ Eliminacion de la solicitud de certificado de baja para
el retiro por desempleo, implementando en su lugar
una constancia digital. De esta forma, la persona
que desafortunadamente pierde su empleo ya no
tiene que acudir al IMSS, sino que Unicamente debe
presentarse ante su AFORE, la cual de manera remota,
con la constancia digital, certifica el derecho para
obtener el retiro por desempleo.

+ Solicitud de regularizacién y/o correccion de
datos personales del asegurado. A través de esta
mejora, los trabajadores asegurados al IMSS pueden
corregir los errores que existen en su Clave Unica
de Registro de Poblacién (CURP): nombre, fecha de
nacimiento, entidad de nacimiento y sexo. Este tramite,
que se efectla 500 mil veces al afio, anteriormente
se realizaba en las instalaciones del Instituto y el
tiempo de respuesta era de 40 dias habiles. Ahora, los
trabajadores pueden realizarlo a través de Internet, las
24 horas del dia, los 365 dias del afio, con un tiempo
de respuesta de 3 dias.

Los esfuerzos de simplificacién en el Area de Incorporacion
y Recaudacién no se limitaron a la digitalizacién de
los tramites registrados ante la COFEMER, sino que se
pusieron a disposicion de los patrones y ciudadanos
servicios adicionales de alto impacto. Destacan entre
ellos los siguientes:

10 En el Capitulo de este ano se homologaron los nombres de los
tramites con los utilizados por la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER).
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Se puso a disposicion de los patrones la obtencion
del Comprobante Fiscal Digital correspondiente
al pago de las cuotas obrero-patronales, sin el cual
los pagos no son deducibles para el Impuesto sobre la
Renta. Desde la liberacion de este tramite a mediados
de 2014 y hasta el 30 de junio de 2017, se han
timbrado alrededor de 39.5 millones de comprobantes
fiscales digitales.

Se puso a disposicion de los derechohabientes la
constancia de vigencia de sus derechos frente al
Instituto en linea y, a partir de marzo de 2016, en la
App IMSS Digital. Acreditar esta vigencia es de gran
importancia, ya que es la puerta de entrada para
recibir los servicios de seguridad social del Instituto.
Anteriormente, este tramite se realizaba de manera
presencial, requiriendo la intervencién de varios
servidores publicos, actualmente se puede realizar
en linea, y debido a que esta constancia cuenta con
cadena original, sello digital, secuencia notarial y
numero de serie, tiene validez oficial.

Se simplificd el tramite de obtencién de la Opinion
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, la cual deben presentar los patrones
que deseen contratar con la Administracion Publica
Federal, Centralizada y Paraestatal, asi como con la
Procuraduria General de la Republica.

Consulta de Riesgos de Trabajo Terminados.
Anteriormente, el aviso al sector patronal del probable
accidente o enfermedad de trabajo se efectuaba a
través del Servicio Postal Mexicano, lo que en algunos
casos generaba desfases en la recepcion y con ello el
desconocimiento de los patrones para determinar la
prima con la que cubren sus cuotas en el Seguro de
Riesgos de Trabajo. A partir de 2016, esta consulta
se realiza en linea a través de IMSS Desde su
Empresa (IDSE) o bien, desde el escritorio virtual,
utilizando la FIEL.
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Adicionalmente, como parte de estas medidas de
simplificacion de tramites, en 2016 se generaron y
entregaron NUmeros de Seguridad Social (NSS) a
todos los estudiantes de instituciones publicas de los
niveles medio superior y superior. Este NSS es Unico y
los acompafiara toda su vida, mientras mantengan la
calidad de estudiantes o una vez que inicien una relacion
laboral formal, lo que les ahorrara un tramite que antes
era tardado y engorroso, ademas de permitirles dar
seguimiento a su historial médico.

Para el IMSS, la asignacion de NSS Unicos y permanentes
deriva en un mejor control y registro en la afiliacion de
estudiantes, y facilita el acceso a los servicios médicos
de una manera mas eficaz y oportuna. En 2016 se
completd la generacion y entrega de NSS a estudiantes,
con lo cual se reportaron 6.8 millones de afiliaciones en
la modalidad 32, del Seguro Facultativo!!. Para junio de
2017 este nUmero se mantiene sin cambio.

Con este tipo de medidas no sélo se busca garantizar
el derecho a servicios de salud de los estudiantes, sino
que lo conozcan y aprovechen. Los estudiantes de estos
niveles de educacién que se accidenten o enfermen
no tendran que pagar un doctor, medicinas, estudios
de laboratorio ni hospitales, sacrificando recursos que
pueden destinar a otras necesidades, como su formacién
profesional. Mas que un gasto, este tipo de acciones
representan una inversion, ya que ademas de coadyuvar
con los estudiantes para que los problemas de salud
no representen un obstaculo en la continuidad de sus
estudios, se da un giro en el IMSS al pasar de un esquema
curativo a uno preventivo, que se traduce en menores
gastos médicos en el futuro.

Finalmente, de julio de 2017 a junio de 2018 se
continuara con las acciones para digitalizar dos servicios
adicionales:

+ Servicio Integral de Registro de Obras de Construccion.
Como parte de IMSS Digital, a partir de julio de este
ano, de manera voluntaria, y de septiembre, de
manera obligatoria, empezara a funcionar un nuevo
sistema para el registro de obras de construccion.
Anteriormente, los patrones que realizaban una

11 En la modalidad 32, ademas de estudiantes se afilia a familiares de la
Comision Federal de Electricidad y del personal del IMSS. Alrededor de
97% de la afiliacion en la modalidad 32 refiere a estudiantes.
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obra daban seis avisos al IMSS, con 600 campos de
informacion; con este Servicio Integral se reduce la
presentacion a solo uno; se disminuyen los campos
de llenado de 600 a 38, y se acorta el tiempo de
llenado de los avisos de cuatro horas en promedio
a 10 minutos. Con esta mejora, ademas de que
los patrones tendran mejor control de sus obras en
curso, se generan incentivos para que estos patrones
y contratistas cumplan con esta obligacién. Al afio
se registran en el IMSS alrededor de 150 mil obras
de construccion.

« Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS (SIDEIMSS).
Antes, para registrarse como dictaminadores, los
tramites eran presenciales y tardaban hasta tres
meses. Ahora, con el SIDEIMSS, se haran de forma
electrénica y el tiempo de respuesta no excedera
de 10 dias, generando ahorros en papel y copias de
15 mil dictamenes al afio. Este avance, que busca
facilitar el cumplimiento de obligaciones, sera
voluntario a partir de julio de 2017, y obligatorio a
partir del 1° de enero de 2018. El SIDEIMSS permitira
que los contadores publicos: i) se registren en el
IMSS como dictaminadores en materia de seguridad
social, de forma totalmente electrénica, y reduzcan el
tiempo de respuesta de tres meses a 10 dias habiles;
i) formulen y presenten su dictamen de forma
electrénica, a diferencia del tramite actual que es
presencial y exige un gasto de alrededor de 40 horas-
hombre utilizadas en impresién, traslados, filas de
espera y asistencia a bancos; iii) realicen movimientos
afiliatorios y efectlen pagos derivados de la
presentacion del dictamen de manera electrénica, y
iv) consulten los dictamenes presentados.

Mejora en la Calidad e Integridad de la
Informacion Institucional

Desde el inicio de esta Administracion se ha buscado
transparentar y mejorar la calidad del padréon de
derechohabientes del IMSS. Por tanto, adicional a la clave
interna del Instituto, que es el Numero de Seguridad
Social (NSS), se ha trabajado en incrementar el nimero
de registros que cuenten con el dato de la Clave Unica de
Registro de Poblacién (CURP).
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Ademés de contar con mayor informacién personal de
los derechohabientes, la CURP permite identificar a
personas afiliadas al IMSS con mas de un tipo de afiliacion,
por ejemplo, una mujer asegurada como trabajadora y
como beneficiaria esposa'2. A medida que el padrén de
derechohabientes adscritos al IMSS se complete con
el dato de la CURP sera posible contabilizar una cifra
relativa al nUmero de asegurados con mas de un tipo
de afiliacion.

2017

En 2011 se contaba con 36.9 milones de
derechohabientes con el dato de CURP, equivalente
a 77.8% del total de adscritos, y al cierre de
2016 esta cifra aumenté de manera importante a
50.6 millones, equivalente a 93.7% del total de adscritos
(grafica IV.5). Para junio de 2017 continGian los avances
y se contabilizan 51.9 millones de derechohabientes con
el dato de CURP, 93.9% del total de adscritos.

GRAFICA IV.5. POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, TOTALY, ADSCRITA
Y CON EL DATO DE CURP, SIN IMSS-PROSPERA, 2011-2016%
(MILLONES, CIFRAS A CIERRE DE CADA ANO)
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1/ Poblacién derechohabiente total, también denominada poblacién derechohabiente potencial, ya que incluye una

parte estimada.

2 La Ley del Seguro Social permite afiliaciones en doble rol, esto es, familiares con mas de un titular (por ejemplo, un
mismo hijo asegurado tanto por la madre como por el padre), asi como afiliaciones de una misma persona asegurada
como trabajador titular y como beneficiario conyuge, o una persona que recibe una pension por orfandad o viudez y
que a la vez es trabajador titular. En la cifra de adscripciones al IMSS estos casos se contabilizan dos veces, ya que
aunque se trate de una misma persona, ésta mantiene dos aseguramientos diferentes, con prestaciones distintas en

cadarol. )
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.
Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS

2 Una mujer con dos tipos de afiliacion mantiene dos numeros de
seguridad social: un NSS como trabajadora titular y el NSS de su esposo
como beneficiaria de su titular. Actualmente, el Unico dato que permite
conocer que se trata de la misma persona es la CURP.
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Estos avances son resultado tanto del cruce de
informacion con el Registro Nacional de Poblacion e
Identificacion Personal (RENAPO) y el Seguro Popular, asf
como de IMSS Digital, la estrategia de digitalizacion de
tramites llevada a cabo en esta Administracion. En este
proyecto se han generado llaves de acceso que evitan la
incorporacion de informacién invalida u omisa de la CURP
en todos los tramites realizados en linea, lo que permite
asegurar la calidad e integridad de la informacién de los
nuevos registros en el Instituto. Adicionalmente, a finales
de 2016 se puso a disposicion del derechohabiente el
tramite en linea para la correccién y actualizacion de
datos personales, entre ellos el de la CURP.

Con este aumento significativo en el poblamiento del
dato de CURP en los Ultimos afos es posible estimar que
el nimero de personas en el IMSS con mas de un tipo de
afiliacion (por ejemplo, mujer trabajadora y beneficiaria
como esposa) es de 3.9 millones de derechohabientes.
Contabilizando solo una vez a las personas con
mas de un tipo de afiliacién, se estima un total de
49.9 millones de derechohabientes personas adscritas al
IMSS (grafica IV.6), 93% de ellas con el dato de la CURP.

2017

IV.2.2. Cobranza, Fiscalizacion y
Servicios Estratégicos

Como se menciond en informes anteriores, las acciones
llevadas a cabo en materia de cobranza vy fiscalizacién
se centran en la implementacion de un Nuevo Modelo
de Atencidn Institucional, que incorpora la operacion de
la Unidad de Servicios Estratégicos (especializada en la
atencién de los grandes patrones), la ejecucion de un
nuevo modelo integral de fiscalizacién, y la simplificacién
y digitalizacién de trdmites relativos al pago de
contribuciones.

Nuevo Modelo Integral de Fiscalizacion
y Creacion de la Unidad de Servicios
Estratégicos

Durante la actual Administracion se han dado pasos
importantes para consolidar un Nuevo Modelo Integral
de Fiscalizacién, cuya implementacién, a partir de
2014, ha permitido el fortalecimiento de la capacidad
de generacion de ingresos del Instituto, al tiempo que
ha promovido de manera importante la formalizacién
del empleo y la equidad en el financiamiento de la
seguridad social.

GRAFICA IV.6. ESTIMACION DE LA CIFRA DE DERECHOHABIENTES ADSCRITOS Y
ASOCIADOS A PERSONAS, 2016
(CIFRAS A CIERRE DE ANO)

No adscritos?:
9,503,204

Adscritos:
53,977,123
asociados a

~
~
6
o
00
<
)
©

49,907,628
personas3’

Derechohabientes!/

Personas # Ti.po.s'de Adscripciones
afiliacion
45,999,302 1 45,999,302
3,757,910 2 7,515,820
150,416% 3.1 462,001
49,907,628 53,977,123

1/ Poblacién derechohabiente, también denominada poblacién derechohabiente potencial, ya que incluye una parte

estimada.

2/ Personas que no estan adscritas, pero que tienen derecho a utilizar los servicios en cualquier momento, dada su

relacion con el titular.
3 Dato de personas estimado a partir de la CURP.

4/ Personas con tres o mas tipos de afiliacion. El promedio es de 3.1 afiliaciones.

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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Como parte de este nuevo Modelo de Fiscalizacién, se
realizaron las siguientes acciones:

i) Se implementé un nuevo modelo de riesgos con el
objetivo de mejorar la programacién y planeacion
de los actos de auditoria y cobro, el cual permite
identificar los riesgos de evasion atendiendo a los
tipos y tamafio de patrones, su ubicacion geografica,
sector, industria, tipo de empleados o composicion
salarial, entre otros elementos.

i) Sefortalecio la coordinacién con distintas autoridades,
lo que ha permitido llevar a cabo cruces de
informacion con otras instituciones, como el Servicio
de Administracién Tributaria (SAT), el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social (STPS) y la Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro (CONSAR). Estos cruces han
permitido contar con mejor informacion para dirigir
los actos de fiscalizacion y cobranza a los sectores y
empresas que cometen abusos y practicas agresivas
de evasioén en el pago de contribuciones de seguridad
social. Destacan dos convenios de colaboracion:

+ El 28 de noviembre de 2016, el IMSS y la STPS
firmaron un convenio de colaboracién a través del
cual el Instituto participara en el desarrollo de las
visitas de inspeccion que realice esa Secretaria para
fortalecer la defensa de los derechos en materia de
trabajo y seguridad social.

« EI 20 de febrero de 2017, el IMSS y el SAT firmaron
un nuevo convenio de colaboracién que permitira
estrechar los esquemas de coordinacién que
existen entre ambas instituciones encaminadas a
detectar, combatir y prevenir esquemas de evasion
en materia fiscal y de seguridad social, y fortalecer
las acciones tendientes a impulsar la formalidad del
empleo.

i) Se cuenta con indicadores que cubren los procesos
punta a punta y con mayores controles de operacién,
para dar un seguimiento oportuno a la gestion y
evaluar de manera integral los resultados de los
actos de fiscalizacién y cobranza, lo que ha permitido
evaluar de mejor manera los resultados de los
servidores publicos encargados de la cobranza vy
fiscalizacion, y dirigir los esfuerzos a las areas con
mayores debilidades y que requieren fortalecer su
actuacion para el cumplimiento de las metas.
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iv) Se mejord la administracién y priorizacion de los actos
de fiscalizacion por medio de la implementacién del
Procedimiento Unico parala Generacién de Propuestas
de Fiscalizacion. Ahora, los actos de fiscalizacion se
emiten a partir de reglas parametrizables y analisis de
riesgo y costo-beneficio, considerando la capacidad
operativa de cada unidad administrativa.

v) A través del Administrador de Consultas y el Sistema
de Normatividad de la Direccién de Incorporacién y
Recaudacion, sistemas liberados durante la presente
Administracién, se mejor6 de manera sustancial la
atencién a las consultas normativas de las areas
operativas de Cobranza y Auditoria a Patrones, asi
como la difusién del marco normativo que regula la
gestion en materia de incorporacion y recaudacion.

vi) Se realizan acciones diferenciadas en funcién del tipo
de patrén y la irregularidad detectada, promoviendo
el cumplimiento voluntario de los patrones.

Todas estas acciones han permitido mejorar la gestién
fiscal del Instituto, promover la regularizacion voluntaria
y disminuir de manera importante los actos de molestia
a los patrones cumplidos.

Una de las vertientes del Nuevo Modelo de Atencion
Institucional fue la creacién de la Unidad de Servicios
Estratégicos, que inicié operaciones el 1 de enero de
2014. A la fecha de este Informe ha realizado, en
coordinacién con las otras areas normativas en materia
de incorporacion y recaudacion, las acciones siguientes:

« En 2014 se inici6 el proceso de atencién centralizada
de los grandes patrones, de manera coordinada con las
areas normativas y las subdelegaciones del Instituto.

- En abril de 2014 se implementé un esquema de
seguimiento, a Nivel Central, de los principales
procedimientos en materia fiscal relacionados con la
atencion a las grandes empresas, para asegurar que
estos se lleven a cabo con altos estandares de servicio
y evitar que se generen actos improcedentes.

+ Se establecieron nuevos criterios internos que
permiten a las areas operativas enfocar y priorizar
adecuadamente |as revisiones que realizan y disminuir
los actos de molestia a los patrones cumplidos.
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+ Se liberé el Sistema de Notificaciones por Estrados
Electronicos, que permite a las subdelegaciones
del IMSS cumplir de manera agil con la formalidad
establecida por el Cédigo Fiscal de la Federacién para
las notificaciones por esta via, y facilita a los patrones
su consulta a través de Internet. Desde julio de 2014
y hasta junio de 2017 se realizaron mas de 450 mil
notificaciones por este sistema.

« El 15 de diciembre de 2014 inici6 la operacion del
Centro de Contacto de Cobranza IMSS, un nuevo
esquema de servicio en el que se orienta al patron
sobre sus créditos vigentes y se le ofrecen alternativas
de atencion, aclaracién o pago, con el proposito de
facilitar su cumplimiento voluntario. Al 30 de junio
de 2017, 83 mil patrones regularizaron su situacion
fiscal a través de este servicio, y se ha generado una
recaudacion de mas de 450 millones de pesos, con
un costo-beneficio de 41 pesos recuperados por cada
peso invertido.

La entrada en operacién del Nuevo Modelo de
Atencion Institucional, con la creacion de la Unidad
de Servicios Estratégicos y la ejecucion del nuevo
Modelo de Fiscalizacién, forman parte de las acciones
comprometidas por el Instituto para modernizar su
gestion y privilegiar el fortalecimiento del cumplimiento
voluntario de las obligaciones de seguridad social, de
conformidad con las mejores practicas internacionales
y en beneficio de los trabajadores y de los
patrones del pafs.

Estas acciones ya rindieron sus primeros resultados.
En 2014, se reportaron ingresos extraordinarios por
fiscalizacion y cobranza de 12,262 millones de pesos??,
5.1% mas que lo ingresado en 2013. En 2015, esta
recaudacion fue de 12,793 millones de pesos, 4.3%
superior al nivel alcanzado en 2014. En 2016, esta
recaudacion fue de 13,875 millones de pesos, 8.5% mas
que lo ingresado en 2015 (grafica IV.7).

2017

En 2016 se mantuvo la mejoria en las acciones de
fiscalizacion, recaudando mas con menos actos. En
2014 se realizaron poco mas de 86 mil actos con una
recaudacion de 4,364 millones de pesos. En 2015 se
llevaron a cabo cerca de 60 mil actos con una recaudacion
de 4,486 millones de pesos. En 2016 se llevaron a cabo
poco mas de 47 mil actos con una recaudacion de 5,100
millones de pesos.

Estos actos de fiscalizacion se refieren a visitas
domiciliarias, revisiones de gabinete, presentacion del
dictamen en materia de seguridad social, rectificaciones
de prima y clase del Seguro de Riesgos de Trabajo,
requerimientos para verificar el cumplimiento del
Reglamento del Seguro Social Obligatorio para los
Trabajadores de la Construccion por Obra o Tiempo
Determinado, asi como cartas-invitacién y promociones
dirigidas a patrones para la regularizacién voluntaria de
sus obligaciones ante el Instituto, entre otros.

Adicional a los actos de fiscalizacion, en el IMSS se
realizan actos de autoridad en materia de cobro.
Estos actos se refieren a estrategias dirigidas a la
recuperacion de créditos fiscales mediante la ejecucion
de requerimientos de pago y de embargo de bienes
muebles e inmuebles hasta llegar, en algunos casos, a
su venta por medio del remate. En 2014, se llevaron a
cabo alrededor de 2.8 millones de actos de cobro, con
una recaudacién de 7,898 millones de pesos. En 2015
y 2016 se llevaron a cabo alrededor de 2.1 millones
de estos actos, con una recaudacion de 8,307 vy
8,775 millones de pesos, respectivamente!4,

Este Nuevo Modelo de Fiscalizacion y la simplificacion y
digitalizacion de tramites también han tenido un impacto
positivo en indicadores como: i) el monto de la cartera
del Instituto, medida como mora en dias de emision, y
i) en la oportunidad con la que los patrones pagan al
IMSS sus contribuciones, medida mediante los Indices de
Pago Oportuno, de Primer y Segundo Mes.

13 | os ingresos por fiscalizacion incluyen pagos derivados de auditorias,
dictamenes e invitaciones a regularizar su situacion, asi como ingresos
por rectificacion de la prima del Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT), por
el Programa de Verificacion de la Prima (PVP), actualizaciones y pagos
virtuales, montos contabilizados en el rubro de recaudacion por cuotas.

145

4 Incluye pagos por recuperacion de créditos fiscales a través de
requerimiento de pago, embargo y remates, asi como pagos del segundo
mes, montos contabilizados en el rubro de recaudacién por cuotas.
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GRAFICA IV.7. INGRESOS POR FISCALIZACION Y COBRANZA,
REAL Y NOMINAL 2012-2016"
(MILLONES DE PESOS DE 2016)
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1/ Los ingresos por fiscalizacién incluyen pagos derivados de auditorias, dictamenes e invitaciones a regularizar su
situacion, asi como ingresos por rectificacion de la prima del Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT), por el Programa de
Verificacion de la Prima (PVP), actualizaciones y pagos virtuales, montos contabilizados en el rubro de recaudacion

por cuotas.

Los ingresos por cobranza incluyen pagos por recuperacion de créditos fiscales a través de requerimiento de pago,
embargo y remates, y pagos del segundo mes, montos contabilizados en el rubro de recaudacion por cuotas.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

i) Mora medida en Dias de Emision

En enero de 2014 inici6 la segmentacion de la cartera
de créditos fiscales considerando, entre otros criterios,
el tipo de patrén deudor y el monto, tipo y antigliedad
de los adeudos, lo que ha permitido establecer canales de
cobro diferenciados y detectar areas de oportunidad para
mejorar actos administrativos. En la grafica IV.8 se presenta
el indicador de la mora del Instituto medida en dias de
emision'®. Al cierre de 2016, este indicador continta
ubicdndose en los margenes deseables de menos de
30 dias de emisién (29.78 dias).

i) Indices de Pago
Aunque resulta complicado estimar el impacto de la

implementacién de nuevos canales de servicio, como el
Centro de Contacto de Cobranza IMSS, y la liberacion

de tramites digitales para el cumplimiento del pago de
contribuciones por parte de los patrones, la reduccion en
los tiempos y costos invertidos en realizar estos tramites
sin duda tiene efectos positivos en la oportunidad de
pago por parte de las empresas. En la grafica IV.9 se
muestra que durante 2016 hay mejora en los indices
promedio de pago respecto al promedio de 2015 de
0.43 puntos porcentuales en el Indice de Pago Oportuno
(IPO), de 0.24 puntos porcentuales en el Indice de Pago
a Primer Mes (IP1M) y de 0.04 puntos porcentuales en
el Indice de Pago a Segundo Mes (IP2M)16. Para 2017,
estos indices contindan mejorando, de tal forma que de
enero a junio de 2017 se obtuvieron en promedio indices
de 94.01% para el Indice de Pago Oportuno, de 97.09%
para el Indice de Pago a Primer Mes y de 98.95% para el
Indice de Pago a Segundo Mes.

s Mensualmente, con base en el Informe Contable de la Operacién de
Cobranza, se determina un factor de emision diaria. Este factor se aplica
para determinar a cuantos dias de emision equivale el importe de créditos
en mora.
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16 Los indices de pago corresponden al porcentaje pagado entre el primer
dia y el décimo séptimo dia habil del siguiente mes de la emision (pago
oportuno); entre el primer dia y Ultimo dia del mes siguiente de la emision
(pago a primer mes); durante los dos meses siguientes a la emision (pago
a segundo mes). Durante estos dos meses, los patrones pueden realizar
ajustes a su emision, por lo que los porcentajes definitivos se conocen dos
meses después de generada ésta.
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GRAFICA IV.8. MORA EN DIAS DE EMISION, 2012-2016
(DICIEMBRE DE CADA ANO)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA IV.9. INDICES DE PAGO, 2007-2017"
(PORCENTAJES PROMEDIO AL ANO)
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/Para 2017, cifras al mes de junio. i
IPO: Indice de Pago Oportuno; IP1M: Indice de Pago a Primer Mes; IP2M: Indice de Pago a Segundo Mes.
Fuente: IMSS.
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Entre julio de 2017 vy junio de 2018 se continuara
trabajando en las lineas de accién sefialadas, efectuando
lo siguiente:

D)

i

Los actos de fiscalizacion se continuaran generando
a partir del andlisis de la informacion de fuentes
internas (bases de datos institucionales del Instituto)
y externas (otras autoridades) para detectar indicios
de irregularidades, clasificacién y prima de riesgo del
patrén y monto de la presunta omisién para generar
propuestas de fiscalizacion, las cuales se registraran
en la herramienta informatica Administrador
de Propuestas, que las priorizara bajo criterios
parametrizables, y con ello permitira a los érganos
operativos emitir sus actos de fiscalizacién a aquellos
patrones o sujetos obligados con mayor riesgo y
presuntiva de omision, de acuerdo con su capacidad
operativa instalada.

Los indicadores de seguimiento al desempefo
operativo de fiscalizacién permitiran abatir el rezago
en los inventarios de revisiones en proceso. Asimismo,
se propiciara mayor oportunidad en el desarrollo de
las revisiones que realizan los dérganos operativos
subdelegacionales.

i) El seguimiento de la ejecucién de los actos de

iv) Se

V)

fiscalizacion se realizard en el Sistema Integral
de Seguimiento, que apoyara a las delegaciones
y subdelegaciones en la supervision durante su
desarrollo y aportara informacién a las areas centrales
para la toma de decisiones.

incrementara la proporcion de revisiones
concluidas por correccion fiscal, y en los casos de
emisién de resoluciones determinativas de créditos
fiscales se notificaran con mayor oportunidad, lo que
incrementara las probabilidades de cobro.

Las consultas normativas se continuaran atendiendo
a través del Administrador de Consultas, medio
electronico que permitirda mejorar los niveles de
servicio que brindan las areas normativas centrales.

2017

IV.3. Seguimiento a la Operaciony
Mejora Continua de los Procesos de
Afiliacion y Recaudacion

Las acciones realizadas entre julio de 2016 y junio de
2017 en materia de mejora continua de procesos y
de seguimiento a la operacion se enlistan a continuacion:

D)

i

Se realizaron 26 cursos de capacitacion, asi como
talleres, videoconferencias, capacitacion en linea y
reuniones de trabajo enlas delegaciones, contando con
la participacion de mas de 13 mil personas adscritas a
Nivel Central, a las Jefaturas de Servicios de Afiliacién
y Cobranza y a las subdelegaciones del Instituto. Este
nlmero de cursos significa un incremento de 160%
respecto al mismo periodo del Informe anterior. En
particular, se realizaron cursos regionales, talleres de
orientaciény apoyo endiversos proyectosy programas
en materia de incorporacion y recaudacion, asi como
capacitacion escalafonaria en materia de recaudacion
para el personal de base. También se llevaron a cabo
cursos enfocados a temas de liderazgo y trabajo en
equipo, y se tuvo participacion del personal en cursos
institucionales correspondientes al Desarrollo Integral
y a Tecnologias de la Informacion.

Se recibieron 1,597 quejas interpuestas ante la
Procuraduria de la Defensa del Contribuyente
(PRODECON) vy se concluyeron 1,412 quejas,
incluyendo las correspondientes a  periodos
anteriores; por otra parte, se recibieron 32 solicitudes
de Acuerdos Conclusivos en las subdelegaciones,
firmandose 11 mediante convenio celebrado entre
los patrones vy el Instituto.

i) En materia de prestacion de servicios de orientacién

iv)
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y atencion al publico, se han atendido a alrededor
de 5.2 millones de usuarios a través de los Médulos de
Recepcién y Atencién Integral, los cuales se acercaron
a las ventanillas del Instituto para realizar tramites en
materia de incorporacion y recaudacion.

En 2016 se realizaron 26 visitas de seguimiento a los
6rganos de operacion administrativa desconcentrada.
Con motivo de estas visitas, se elaboraron informes
sobre las principales conclusiones y areas de
oportunidad en los procesos de incorporacién vy
recaudacion, generando compromisos y estrategias
para su cumplimiento.
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Adicional a estas acciones, desde 2014 la Direccion de
Incorporacion y Recaudacion y la Unidad de Evaluacién
de Delegaciones arrancaron un programa denominado
Estimulo al Ingreso, por el cual las delegaciones que
generaron una recaudacion por encima de su meta de
ingreso'’” fueron premiadas con un estimulo monetario.

El monto de estimulo repartido en los tres afios del
programa acumula los 1,030 millones de pesos:

« En 2015 se repartieron 100 millones de pesos a
24 delegaciones que superaron su meta de ingreso en
2014.

« En 2016 se repartieron 530 millones de pesos a
29 delegaciones que superaron su meta de ingreso en
2015.

« En 2017 se repartiran 400 millones de pesos a
29 delegaciones que superaron su meta de ingreso en
2016.

Este programa incentiva a las delegaciones no sélo a
recaudar y fiscalizar mejor, sino también a invertir en
proyectos en beneficio de las areas dedicadas a afiliar y
recaudar, debido a que el programa estipula que por cada
peso recibido, hasta 30% debe destinarse a estas areas.

En 2016, 52 subdelegaciones adquirieron mobiliario
de oficina, 64 remodelaron diversas areas y realizaron
labores de mantenimiento, dos ampliaron o construyeron
nuevas areas, tales como un aula para capacitacién de
patrones y derechohabientes. Todos estos proyectos
mejoraron la imagen de las areas de atencién del
Instituto, asi como la calidad del servicio a patrones y
derechohabientes.

Este afio, como se menciond con antelacién, el premio
de Estimulo al Ingreso es de 400 millones de pesos, a
repartir entre 29 delegaciones con cumplimiento de
meta superior a 100%. De estas, 26 recibiran el estimulo
por segunda o tercera ocasion y tres por primera vez
(grafica IV.10).

7 La meta de ingresos es estipulada por la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién del IMSS, y considera la recaudacion por cuotas obrero-
patronales (incluye recuperacion de cartera y mora e ingresos por
fiscalizacion), capitales constitutivos, derivados de cuotas (incluye
multas, recargos y actualizaciones) y comisiones por servicios de AFORE
e INFONAVIT. Se excluye IMSS como patrén.
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Entre julio de 2017 vy junio de 2018, las acciones que
se llevaran a cabo en materia de seguimiento y mejora
continua son:

i) Proseguir con la programacion de visitas a la
operacién desconcentrada con enfoque estratégico y
en atencion a las observaciones generadas.

i) Contribuir a mejorar el perfil de los recursos
humanos con que cuenta el Instituto en las Areas de
Incorporaciony Recaudacion, paralo cual se continuara
con cursos regionales normativos de fiscalizacion y
cobranza; cursos regionales normativos en materia
de incorporacién, clasificacion de empresas, prima
del Seguro de Riesgos de Trabajo y vigencia de
derechos; asi como cursos externos enfocados al
liderazgo, atendiendo a los rangos de responsabilidad
del personal, que fomente el compromiso grupal
y el trabajo en equipo para el cumplimiento de los
programas de trabajo establecidos.
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CAPITULO V
JURIDICO

Una institucion de las dimensiones y complejidad del
IMSS enfrenta retos en el ambito juridico que se pueden
agrupar en tres grandes vertientes. La primera es la
consultiva, en donde se dicta el criterio juridico que siguen
las direcciones normativas del Instituto; la segunda es la
de atencion y orientacién a los derechohabientes, que
recibe y atiende las quejas de los usuarios del Instituto,
y opera como unidad de transparencia institucional, y la
tercera es la contenciosa, que atiende los juicios en los
que el IMSS es parte. La atencién de este universo de
asuntos esta encomendada a la Direccion Juridica, la cual
cuenta para su tramite con dos Unidades: la de Asuntos
Consultivos y de Orientacion al Derechohabiente, y la de
Investigaciones y Procesos Juridicos.

V.1. Asuntos Consultivos
y de Orientacion al
Derechohabiente

La Unidad de Asuntos Consultivos y de Orientacion
al  Derechohabiente  centraliza las  actividades
institucionales relacionadas con la consultorfa juridica
institucional de acuerdo con la normatividad vigente; es
el enlace institucional para dar atencion y seguimiento
a las auditorias, recomendaciones y observaciones de
los diversos érganos fiscalizadores del Instituto y recibe,
atiende y da seguimiento a las peticiones, necesidades,
demandas y quejas realizadas por los derechohabientes
a nivel nacional. Para la realizacién de estas funciones,
la Unidad esta conformada por las Coordinaciones
de Legislacion y Consulta, de Atencién a Organos
Fiscalizadores y de Atencion a Quejas y Orientacion
al Derechohabiente.
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A continuacion se detallan los avances mas significativos
durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017,
obtenidos con el apoyo y participacién de las distintas
areas que integran la Direccién Juridica, asi como las
actividades que seran desarrolladas de julio de 2017 a
junio de 2018.

Legislacion y Consulta

En el periodo que se informa destacan los siguientes
logros en materia de legislacion y consulta:

Regularizacion Juridica del Patrimonio
Inmobiliario Institucional

Se recopilaron los instrumentos legales que acreditan
la propiedad de 3,388 inmuebles, con lo que solo
31 inmuebles estan pendientes de contar con su
titulo debidamente inscrito en el Registro Publico de la
Propiedad Federal.

2017

Asimismo, se formalizd la compra-venta del inmueble
propiedad del Instituto en el que desde hace mas de
50 afios funciona el Plantel 9 “Pedro de Alba”, de la
Escuela Nacional Preparatoria de la Universidad Nacional
Auténoma de México, ubicado en el conjunto Magdalena
de las Salinas en la Ciudad de México, con lo que se
regularizé juridicamente dicha ocupacién en beneficio de
la comunidad estudiantil.

En coordinacion con la Delegacién Estado de México
Oriente, se hicieron las gestiones necesarias para dotar
de seguridad juridica al predio propiedad del Instituto,
ubicado en el municipio de Tepotzotlan, Estado de
México, en el que se ejecutara un contrato de Asociacién
Publico-Privada.

En el periodo 2016-2017, el H. Consejo Técnico
autorizoé la adquisicion de seis inmuebles que ampliaran
la cobertura de servicios y la reserva territorial en mas de
77 mil metros cuadrados (tabla V.1).

TABLA V.1. ADQUISICIONES DE INMUEBLES AUTORIZADAS

Ubicacién

Entidad

Superficie

Acuerdo del
(metros

H. Consejo Técnico

Calle Libramiento Oriente José de
las Fuentes Rodriguez No. 490, Col.
San Andrés, Municipio de Acufia,
Coah.

1 Coahuila

Av. Instituto Politécnico

Nacional No. 102, Manzana 3, Lote
1, Col. Parque de

Ciencia y Tecnologia,

Municipio de Zacatecas, Zac.

2 Zacatecas

Carretera a Huimilpan No. 700,

3 Querétaro Municipio de Corregidora, Qro.

Av. de las Américas No. 105,
Col. Los Pinos, Municipio de Tuxpan,
Ver.

4 Veracruz

Camino Vecinal No. 1226,

Lote 26 FA, Manzana 8,

Col. 17 de Agosto de 1938,
Municipio de Playas Rosarito, BC

Baja
California

(@]

Av. Valle del Huasco No. 429,
esquina Los Olivos Sur,
fraccionamiento Los Olivos, Segunda
Seccion, Municipio de Celaya, Gto.

6 Guanajuato

Fuente: IMSS.
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cuadrados)

ACDO.SA2. Hospital General de
HCT.290616/186pD) 14788 Zona
Centro de
ACDO.SA2. 23210 Investigacion
HCT.141216/388.P.DJ ’ ’ en Biomedicina
Molecular
ACDO.SA2. Unidad de Medicina
HCT.141216/389pD)  1>0000 Familiar
ACDO.SA2. 50000 Unidad de Medicina
HCT.220217/39.P.DA ’ ’ Familiar
ACDO.SA2. 10.182.6 Unidad de Medicina
HCT.290317/63.P.DA ’ ’ Familiar
ACDO.SA2. 13.458.0 Unidad de Medicina

HCT.260417/82.P.DA Familiar
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En el mismo periodo se autorizé la enajenacion de
cinco inmuebles; que en todos los casos, eran predios
sin utilidad para el IMSS, conforme al dictamen de cada
delegacion (tabla V.2).

Asimismo, se autorizd la permuta de dos inmuebles
y el uso de uno méas en arrendamiento con lo que se
avanzo en la atencién de los predios con problematica de
invasiones (tabla V.3).

2017

Reformas al Reglamento Interior del IMSS

El Reglamento Interior del IMSS vigente fue publicado
en septiembre de 2006. En el periodo que se indica se
han realizado diversas acciones para su actualizacion a
fin de incorporar las atribuciones de los puestos de la
estructura organica que, por su importancia estratégica,
deben estar reflejadas precisando la competencia y
responsabilidad, ayudando a mejorar y/o facilitar la
operacién del Instituto.

TABLA V.2. ENAJENACIONES DE INMUEBLES AUTORIZADAS

Calle 63, No. 15, entre Calle 12 y Calle 14, en San

ACDO.SA2.HCT.310816/240.P.DJ

ACDO.SA2.HCT.261016/289.P.D]

ACDO.SA2.HCT.141216/390.P.DJ

ACDO.SA2.HCT.260417/85.P.DA

LR Francisco de Campeche, Camp.
) Estado de México Av. de los Tules No. 2, Pueblo de San Pablo de las Salinas,
Municipio de Tultitlan, Edo. de Méx.
. Calle Palmar No. 3, fraccionamiento Las Brisas, Puerto de
3 Colima .
Manzanillo, Col.
Carretera Cubitos a la Paz, actualmente Calle Loma Alta
4 Hidalgo No. 268, Col. Lomas Residencial Pachuca, Municipio de
Pachuca de Soto, Hgo.
. Plan de San Luis No. 142, fraccionamiento Constitucién,
5 Hidalgo

Fuente: IMSS.

Municipio de Pachuca de Soto, Hgo.

ACDO.SA2.HCT.260417/86.P.DA

TABLA V.3. OPERACIONES AUTORIZADAS EN PREDIOS INVADIDOS

. .., Acuerdo del o

Superficie dentro del Centro Vacacional
"La Malintzi", en Santa Ana Chiautempan,

1 Tlaxcala
Tlax.

Av. Encanto No. 136, Col. El Mirador,
Municipio de Xalapa, propiedad del IMSS

2 Veracruz

Otorgar en

ACDO.SA2.HCT.261016/290.P.DJ] .
arrendamiento

ACDO.SA2.HCT.261016/291.P.DJ Permuta

3 Hidalgo

Fuente: IMSS.

y Carretera Antigua Xalapa-Coatepec
Km 8.5, Municipio de Coatepec, Ver.

Calle Morelos No. 103, esquina Lucas
Patoni, Col. Centro, Municipio de Pachuca
de Soto, propiedad del IMSS y Av. América
No. 3, Manzana 259, Lote 2,
fraccionamiento Los Héroes Tizayuca,
Municipio de Tizayuca, Hgo.
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Permuta
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Asimismo, derivado de los constantes cambios en
la denominacion o creacion de diversos municipios
alrededor del pais, fue necesario incorporar o modificar
las denominaciones de aquellos que han sido creados o
cuyo nombre ha sido modificado, a efecto de determinar
de manera precisa la circunscripcion territorial sobre las
cuales pueden ejercer sus facultades las delegaciones,
subdelegaciones y oficinas de cobros del IMSS.

Altérmino del periodo que seinforma, la Direccién Juridica
cuenta con un documento que integra las modificaciones
propuestas por las distintas direcciones normativas, que
se presentara al H. Consejo Técnico para su posterior
tramite ante la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal.

Registro Publico de Organismos
Descentralizados

Se establecié un Programa de Depuracién de Apoderados
Generales del IMSS, para dar de baja en el Registro PUblico
de Organismos Publicos Descentralizados el listado de
las personas que ya no ejercen labores de abogados
para el Instituto, con lo que se da certeza juridica a la
representacion legal del IMSS y por consecuencia, a
su patrimonio.

En marzo de 2017, se detectaron 3,136 registros de
apoderados de las delegaciones del IMSS vigentes. A la
fecha del cierre del presente Informe, se ha revocado el
poder notarial de 655 personas, que representan 21%
del total de los registros identificados.

Asesoria y Consultas

La funcion de asesoria y orientaciéon en materia juridica
a las diversas unidades administrativas, delegaciones y
UMAE que integran al Instituto, ha permitido fortalecer
la actuacion institucional en el aspecto juridico, aplicando
debidamente las disposiciones de la Ley del Seguro Social
y sus Reglamentos, asi como la normatividad interna que
regula los procesos que se realizan en el dia a dia del
Instituto; todo esto, a través de mas de 75 mil consultas
de indole juridico resueltas en los Ultimos 12 meses, tanto
en el Nivel Central como en el &mbito desconcentrado.

Se ha ofrecido asesorfa en temas relacionados con
fiscalizacion, cobranza, afiliacion, otorgamiento de
pensiones y servicios médicos, atencién preventiva,
administracion, relaciones laborales, entre otras,
incluyendo la revision de diversos acuerdos del H.
Consejo Técnico que regulan procesos de las direcciones

156

2017

normativas, lo cual deriva en una actuacién uniforme y
apegada a derecho de las diversas areas del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Registro ante IMPl e INDAUTOR

En noviembre de 2016 y abril de 2017, el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) otorgd a
favor del Instituto el registro de los signos distintivos
de “Accesibilidad para las Personas con Discapacidad”
y de “IMSS Digital”, que permiten identificar los
diversos programas y herramientas que realiza el
Instituto en favor de las personas con discapacidad y
de las aplicaciones digitales que facilitan el acceso a los
servicios institucionales.

Asimismo, de noviembre de 2016 a la fecha se han
registrado ante el Instituto Nacional del Derecho de
Autor (INDAUTOR) 29 obras realizadas por diversos
investigadores del Instituto, lo que demuestra el
compromiso con el fomento a la investigacién en materia
de salud, que redunda en nuevas alternativas para
mejorar la salud de los derechohabientes.

Declaratoria Marca Famosa IMSS-IMPI

El 28 de septiembre de 2016, el Instituto Mexicano del
Derecho de la Propiedad Industrial, otorgé la Declaratoria
de “Marca Famosa’, que distingue a los productos o
servicios que son notoriamente conocidos en nuestro
pals a consecuencia de las actividades que se desarrollan.

Esto permitira una proteccion internacional y nacional,
por lo que no se podra registrar otra de cualquier indole
en la industria o la prestacién de servicios que resulte
idéntica o semejante en grado de confusion.

Esta declaratoria se agrega a los registros con los que
ya cuenta el Instituto, como son “Chécate, Midete y
Muévete”, “SER IMSS”, “IMSS Digital” y “En el IMSS estan
pasando cosas buenas’, lo que ha permitido dar certeza
juridica a las diversas campafas institucionales para
la prestacion de los servicios que se brindan en todas
las instalaciones.

Acuerdo General para el Intercambio de
Servicios

El 3 de marzo de 2017, la Secretaria de Salud, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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celebraron el Acuerdo General de Colaboracién para el
Intercambio de Servicios, que permite el intercambio o
la prestacion unilateral de servicios de atencién médica
entre las unidades médicas de los firmantes, asi como de
las entidades federativas, institutos nacionales de salud,
hospitales regionales de alta especialidad y federales de
referencia y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

La firma de estos documentos permitira aprovechar
adecuadamente la infraestructura médica de las
instituciones participantes, a fin de brindar una
mejor atenciébn a pacientes que requieren atencién
o intervenciones especificas que son objeto de este
convenio. A fin de implementar estas acciones a nivel
estatal, es necesaria la celebraciéon de convenios
especificos en los que se detallen los compromisos,
obligaciones, mecanismos y garantias de pago.

Hasta elmomento, este esquema ha permitido la firma de
convenios con los estados de Aguascalientes, Durango,
San Luis Potosi y Tabasco. Y se encuentran vigentes
los convenios derivados del Acuerdo de Intercambio de
Servicios de 2011 con: Baja California, Baja California
Sur, Chihuahua, Colima, Oaxaca y Yucatan.

Contratos y Convenios
Proyectos de Asociacion Publico-Privada

En el periodo que se informa se ha asesorado
juridicamente en el seguimiento de los cuatro concursos
para la adjudicacién de contratos de Asociacién Publico-
Privada para la construccién de hospitales en Garza
Garcia, Nuevo Leon; Tepotzotlan, México; Tapachula,
Chiapas, y Bahfa de Banderas, Nayarit.

En 2016 se publicod la convocatoria de Tapachula,
Chiapas, para que en junio de 2017 se emitiera el
fallo correspondiente.

Todos los concursos estan a cargo de la Direccion
de Administracion, a la cual se le proporciona la
asesoria juridica requerida para el cumplimiento de
sus atribuciones.

Compras Consolidadas

En los meses de octubre a diciembre de 2016 se llevd
a cabo la compra consolidada de medicamentos 2016,
liderada por el IMSS con la participacién del ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SEMAR, 18 entidades federativasy 17
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institutos de la Secretaria de Salud, con una inversién
de 41,861 millones de pesos, para la adquisicion de
1,371 claves.

Con la celebracion de los procedimientos de contratacién
se garantiz6 la transparencia, libre competencia y
certidumbre de todos los participantes, correspondiendo
al IMSS, por decision de la Secretaria de la Funcion Pdblica,
instrumentar dichos procesos, con la participacién de
testigos sociales de la Academia Mexicana de Auditoria
Integral al Desempefio, A. C., y Transparencia Mexicana,
A. C, actuando en las diferentes licitaciones a las que
fueron asignados y contando con la asesorfa del Organo
Interno de Control del Instituto y esta Direccion Juridica,
en 52 eventos.

Contratos y Convenios Plurianuales

En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
validaron juridicamente 128 contratos plurianuales
para la prestacién de diversos Servicios Integrales de
Hemodialisis, Cirugia de Minima Invasién, Pruebas
de Laboratorio, Banco de Sangre, Guarderia en su
Modalidad de Guarderia Integradora, Arrendamiento de
Ambulancias, Seguros y de Obra Publica, entre los mas
importantes.

Asimismo, en el dmbito nacional se participd en la
revision legal de diversos Convenios de Colaboracién,
destacandose los suscritos con la Asociacion Nacional
de Abogados de Empresa, el Colegio de Abogados, A. C.,
la Barra Mexicana, Colegio de Abogados, A. C., y el llustre
y Nacional Colegio de Abogados de México, A. C.

En la esfera internacional, destacan los acuerdos
interinstitucionales celebrados conelInstituto de Previsién
Social de la Republica de Paraguay; la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos; el Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Republica
Argentina; y la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones de la
Republica del Per.

Capacitacion

En enero de 2017, la Direccién Juridica instruy6 retomar
las reuniones para actualizar y unificar criterios, asi como
revisar métodos de trabajo en las areas de servicios
juridicos delegacionales y de UMAE, previstas en el
Articulo 75 fraccion XV, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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En el ambito juridico consultivo, de febrero a junio de
2017 se han transmitido ocho videoconferencias a
todas las areas consultivas de las 35 delegaciones y
25 UMAE. Los temas que se han expuesto son:
introduccion al marco legal en materia de Adquisiciones
y Obras Publicas; otorgamiento de poderes por parte de
las personas titulares de las delegaciones, asi como su
debida inscripcion en el Registro Publico de Organismos
Plblicos Descentralizados; formalizacién de créditos
hipotecarios; consultas mas frecuentes a la Divisién
de Asuntos Consultivos; funciones generales de la
Division de Legislacion y Estudios Juridicos; tramite
de publicaciones en el Diario Oficial de la Federacion,
entre otros.

De manera complementaria, en ese mismo periodo se
han llevado a cabo cinco Talleres Regionales de Trabajo
con los titulares de las Jefaturas de Servicios Juridicos de
35 delegaciones y de las Divisiones de Asuntos Juridicos
de las 25 UMAE, asi como sus respectivas areas
consultivas. La dinamicarealizada en estos talleres incluye
sesiones plenarias donde se exponen aspectos generales
de la atencion de consultas juridicas; dictaminacion de
contratos, convenios y pedidos; resolucion de operaciones
notariales e inmobiliarias, y uso del Sistema Especializado
de Informacion Juridico Consultiva.

Asimismo, se llevan a cabo mesas de trabajo con grupos
reducidos, en lo que se intercambian experiencias sobre
cuestiones operativas, casos concretos y problematicas
especificas en materia consultiva, lo que permite una
interaccion y retroalimentacion tanto de las delegaciones
y UMAE, como con el Nivel Central.

Para evaluar a los asistentes, al término del Taller se
aplica una prueba de conocimientos generales en materia
consultiva con 20 preguntas.

Con estas actividades orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que
labora dentro de las areas consultivas de la Direccién
Juridica, y el complemento que representa el Sistema
Especializado de Informacion Juridico Consultiva, se
contribuye a homologar los criterios juridicos, hacer
eficiente el uso de herramientas tecnologicas y fortalecer
la defensa juridica del Instituto.
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Biblioteca Juridica Digital

En el periodo que se informa, se continu6 con la
actualizacion de los criterios y opiniones que conforman
el Sistema Especializado de Informacion Juridico
Consultiva y se ingresaron cuatro nuevas plataformas de
bUsqueda, mismas que se actualizan constantemente y
se mencionan a continuacioén:

+ Legislacion Federal/Normativa IMSS: leyes federales
vigentes y sus reglamentos, normas, manuales y
procedimientos del IMSS, con el objetivo de facilitar la
consulta en la legislacion que rige al Instituto.

« Convenios de Colaboracién: convenios suscritos por el
Director General del IMSS con organismos nacionales
e internacionales y organizaciones publicas y privadas.

- Contratos y Convenios de Adquisiciones: contratos
plurianuales de adquisiciones suscritos por el Director
General del Instituto.

- Contratos y Convenios de Obras Plblicas y Servicios
relacionados con las mismas: contratos plurianuales
de Obra Publica suscritos por el Director General
del Instituto.

Dejuliode 2016 ajuniode 2017, el Sistema haregistrado
mas de 44 mil consultas y recibido la solicitud de 340
nuevos usuarios que la visitan de manera constante.

Ademas, se elaboré un Boletin Informativo, con la
informacion mas relevante y actual en materia juridico
consultiva, el cual se encuentra disponible para su
consulta en el Sistema, con el propésito de homologar
criterios y fomentar la constante actualizacién.

Con estas acciones, el Sistema registra 5 mil archivos
y 872 usuarios en todo el pais, consoliddndose como
una herramienta de apoyo para unificar y homologar el
criterio juridico del personal consultivo de Nivel Central,
delegaciones y UMAE.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018, el
compromiso es avanzar de manera significativa en
el abatimiento del rezago de 31 inmuebles pendientes de
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regularizar juridicamente e inscribir los respectivos titulos
en el Registro Publico Federal de la Propiedad; contar con
un nuevo Reglamento Interior, que incluya las funciones
de todala estructura organica basica del Instituto, una vez
que se concluyan las gestiones con la Consejeria Juridica
del Ejecutivo Federal; dar seguimiento al diagndstico del
marco legal y reglamentario del Seguro Social; concluir
con ladepuracién de los registros de apoderados del IMSS
vigentes en el Registro PUblico de Organismos Publicos
Descentralizados; incrementar la sistematizacién de
criterios juridico consultivos, y continuar asesorando
juridicamente a los 6rganos y unidades administrativas
en el ejercicio de sus atribuciones.

Atencién a Organos Fiscalizadores

La Direccion Juridica funge como enlace del IMSS con
las diversas instancias que lo fiscalizan, tales como la
Auditorfa Superior de la Federacion (ASF), el Organo
Interno de Control en el IMSS, la Secretaria de la Funcién
Pulblica (SFP), el Auditor Externo designado por la SFP y
cualquier otro ente fiscalizador, siendo el vinculo entre los
auditores y las areas sustantivas del Instituto, brindando
orientacién y seguimiento durante el desarrollo de
los trabajos de revision y verificacion, asi como la
determinacién de las medidas preventivas al interior de
la institucién, para asf evitar futuras observaciones.

Durante el periodo que se reporta, se apoy6 en la gestién
y seguimiento de 1,726 observaciones, de las cuales
1,563 fueron determinadas por el propio Organo Interno
de Control en el IMSS y 163 por la Auditoria Superior de
la Federacion. Del total de dichas observaciones, se
lograron solventar 1,073; quedando 653 en proceso
de atencion.

Auditoria Superior de la Federacién y Organo
Interno de Control en el IMSS

En el segundo semestre de 2016, se dio seguimiento a
16 auditorfas practicadas al IMSS, derivadas de la revision
y fiscalizacion de la Cuenta Publica 2015, respecto de
procesos relacionados con: Ingresos Institucionales;
Prevencién y Control de Diversas Enfermedades como
diabetes, cardiovasculares, crénicas no transmisibles,
cancer de la mujer y control de la obesidad; Respeto de
los Derechos Humanos; Regimenes de Jubilaciones y
Pensiones; Adquisicion Consolidada de Medicamentos;
Arrendamiento de Ambulancias y traslado de pacientes;
Compra de Medicamentos por Delegaciones y Unidades
Médicas de Alta Especialidad; Garantfas Constituidas
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en favor del IMSS; Inventarios de Medicamentos;
Servicios de Dialisis, asi como revisién de tecnologias
de la informacién y comunicaciones (TIC) e
Infraestructura Inmobiliaria.

De dichas auditorfas resultaron 87 acciones, respecto de
las cuales el IMSS aporté informacién para solventar las
mismas que, al mes de junio de 2017, se encuentra en
analisis por parte de la Auditoria Superior de la Federacion.

Durante el segundo semestre de 2016, entré en vigor
la nueva Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas
de la Federacion, la cual ampli6 las facultades de la ASF
y redujo los tiempos de revision, con lo que se requiere
una mayor capacidad de respuesta y gestion por parte
del IMSS.

Por lo que respecta al primer semestre de 2017, y dentro
de los trabajos de la ASF para la revision de la Cuenta
Pdblica 2016, se iniciaron 16 auditorias; sin embargo, una
de ellas fue cancelada. Del resto de las citadas auditorfas,
cuatro han concluido sus trabajos de fiscalizacion y se
esta en espera de la emision del informe correspondiente
para, en su oportunidad, apoyar a solventar las acciones
gue en su caso se determinen. Las 11 restantes siguen
en proceso de integracién y analisis, mismas que seran
concluidas durante el segundo semestre de 2017.

En cuanto al Organo Interno de Control en el IMSS, se
mantiene comunicacién constante a fin de que, de manera
conjunta y coordinada, se realicen acciones encaminadas
a la prevencién y solventacion de las observaciones
determinadas por éste y demas entes fiscalizadores.

Auditoria Tesoreria de la Federacion

En el periodo que se informa, la Secretaria de Hacienda y
Crédito PUblico a través de la Tesoreria de la Federacién
(TESOFE), inici6 un Acto de Vigilancia, cuyo objetivo es
verificar la eficacia y eficiencia de los procesos y controles
que aplicd el IMSS para el otorgamiento de pensiones
durante 2016. A la fecha, dicha auditoria se encuentra
en etapa de integracion y analisis de informacion.

Auditor Externo

En el mes de noviembre de 2016, la Firma “Gossler, S. C,
designada por la Secretarfa de la Funcion Pudblica (SFP)
para dictaminar los Estados Financieros del ejercicio fiscal
2015, concluyd los trabajos de revision con la emisién de
siete dictdmenes y seis informes presentados ante la SFP
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sin salvedades. Cabe destacar que no se emitié ningun
tipo de observacion ni propuesta de mejora al Instituto,
en virtud de la atencién y seguimiento oportuno de la
Direccién Juridica.

Respecto de la revision del ejercicio fiscal 2016, los
auditores externos de la citada Firma han emitido cinco
dictamenes y siete informes, entre los que destaca el
Dictamen de Estados Financieros del Instituto, en el que
se revisaron los estados analiticos del activo, de la deuda
y otros pasivos, asf como los estados de variaciones en
el patrimonio, de flujos de efectivo y de cambios en la
situacion financiera, el reporte de patrimonio y el de
pasivos contingentes.

Actualmente se encuentra en proceso de revision
el dictamen sobre el correcto cumplimiento de las
obligaciones patronales establecidas en la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, por lo que la Direccion
Juridica y demés areas del Instituto trabajan con los
auditores externos en la culminacion de los procesos de
Auditorfa Externa.

La Direccién Juridica, en materia de atencién a 6rganos
fiscalizadores, continuard con la promocion de acciones
de caracter preventivo y el andlisis de las observaciones
histéricas y actuales que se han determinado a las
distintas unidades administrativas del IMSS, con la finalidad
de detectar areas de oportunidad que eviten nuevas
observacionesy con ello disminuir el volumen de las mismas;
en conjunto con las delegaciones y érganos fiscalizadores,
esta Direccion redoblaré sus esfuerzos para abatir el mayor
ndmero de recomendaciones y observaciones.

Atencion a Quejas y Orientacién al
Derechohabiente

Con el fin de contribuir a la mejora de los servicios en la
atencién a la derechohabiencia, durante el periodo que
se informa se han realizado diversas actividades como a
continuacion se detalla:

Programa SER IMSS

El Programa SER IMSS forma parte de la Estrategia
Integral para Fortalecer la Atencion Médica, cuyo objetivo
es fortalecer el sentido de pertenencia institucional y
sindical, mejorar el clima laboral y, a su vez, transformar
la cultura de servicio. A partir del 14 de diciembre de
2016, la Comisién Nacional Mixta de Capacitacion
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y Adiestramiento autoriz6 que se incorporara Como
requisito para el personal de nuevo ingreso en el Instituto,
asistir al Curso Basico de Buen Trato.

A diciembre de 2016, se capacitaron 87,660 personas,
concluyendo en su totalidad la capacitacion del
personal de 312 unidades (264 unidades médicas
y 48 subdelegaciones), a través de 3,793 cursos
impartidos, que permitieron rebasar la meta programada
en mas de 25% en beneficio de mas de 40% de
la poblacién derechohabiente. También se logré la
capacitacion de los 35 titulares de las delegaciones y sus
cuerpos de gobierno de manera conjunta con
sus respectivas Secciones Sindicales.

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de
Servicios Médicos del IMSS realizada en julio de 2016, el
Programa SER IMSS reflejé un efecto positivo en la mejora
del trato. Las unidades capacitadas tuvieron una mejora,
estadisticamente significativa, de 4 puntos porcentuales,
al pasar de 90% a 94% de satisfaccion.

Para 2017, la meta serd capacitar a por lo menos
70 mil personas de 400 unidades médicas vy
administrativas. De enero a junio de 2017, se han
capacitado 57,356 trabajadoras y trabajadores, lo
gue representa un avance de 82% y se ha iniciado la
capacitacion en 317 unidades (79%). En acumulado,
de julio de 2016 a junio de 2017, se logrd capacitar a
122,487 personas.

A partir de julio de 2017, se prevé iniciar la capacitacion
del personal de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), iniciando con los cuatro hospitales
que conforman el Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
y que incluyen alrededor de 10 mil trabajadoras vy
trabajadores, asi como concluir la capacitacién presencial
del total del personal de las 400 unidades seleccionadas
como meta para 2017.

Asimismo, se buscara fortalecer este Programa a través
de otras acciones como el lanzamiento de la nueva
campafia de comunicacion interna, de la pagina web y
del curso en linea.

Transparencia y Acceso a la Informacion
En cuanto a las actividades de transparencia, las

estadisticas sefialan que el IMSS ocupa el primer lugar
de la Administracion Publica Federal respecto al nimero
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de solicitudes de informacion recibidas, las cuales
ascienden a 34,166 solicitudes durante el periodo de
julio de 2016 a junio de 2017.

La oportunidad en la atencion de estas solicitudes arrojé
un indicador de eficiencia de 99.9% generado de las
respuestas efectivas y oportunas otorgadas. Los recursos
de revision remitidos al IMSS representan Unicamente
2% del total de las solicitudes atendidas (0.2% menos
que en el periodo de julio de 2015 a junio de 2016),
siendo el porcentaje de recursos de revision mas bajo de
la Administracién Publica Federal (grafica V.1).

Con el proposito de fortalecer la transparencia, el acceso
a la informacion, la rendicion de cuentas, el gobierno
abierto, la gestion documental y la proteccion de datos
personales, el Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso alaInformacién y Proteccién de Datos Personales
(INAD) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
suscribieron un Convenio General de Colaboracion,
donde se contempla la implementacién de cursos,
talleres y seminarios dirigidos al personal de la institucion
para ampliar su conocimiento sobre temas asociados a la
normatividad en la materia.

2017

Por otra parte, el IMSS realizdé todas las acciones que
atendieran puntualmente las tablas de aplicabilidad
aprobadas por el Pleno del INAI, asociadas al cumplimiento
de obligaciones establecidas en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Al cierre
de este Informe se encuentran atendidas en 99.9%,
considerando que es el sujeto obligado que acumula un
mayor nimero de informacién que debe publicar, con
un total de 12°221,208 registros.

Entre las fracciones a destacar se encuentran las
relacionadas con subsidios, estimulos y apoyos, para
informar respecto a los programas de transferencia,
de servicios, de infraestructura social y de subsidio
con un total de 11'312,941 registros. Asimismo, lo
correspondiente al listado de jubilados y pensionados y
el monto que reciben, con 265,596 registros.

Ante tales resultados, la Direccion Juridica del IMSS
atiende de manera permanente las obligaciones que
enmarca la ley en la materia y con ello se garantiza
el acceso a la informacién publica como un derecho
fundamental progresivo. Los temas mas frecuentes
de solicitudes de informacién se han modificado
sustancialmente en el periodo que se reporta
(gréfica V.2).

GRAFICA V.1. PORCENTAIJE DE RECURSOS DE REVISION RESPECTO AL TOTAL DE
SOLICITUDES ATENDIDAS
(JULIO DE 2012-JUNIO DE 2017)
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Fuente: Sistema de Seguimiento a Consulta Ciudadana del IMSS.
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GRAFICA V.2. PRINCIPALES TEMAS DE SOLICITUDES DE INFORMACION
(JULIO DE 2012-JUNIO DE 2017)
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Género, Igualdad y No Discriminacion

El 28 de noviembre de 2016 el IMSS se adhirié a la
campafia de ONU Mujeres “Nosotros por Ellas” (He for
She), que promueve la igualdad de género, el respeto a los
derechos humanos de las mujeres y el involucramiento
de hombres y nifios como agentes de cambio.

De los 10 compromisos estratégicos adquiridos, ya se
han cumplido cinco:

« En diciembre de 2016, se acredit6 la Certificacion del
IMSS en la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015
en Igualdad Laboral y No Discriminacion.

+ A finales de 2016, se realiz6 el estudio de “Techo de
Cristal” sobre la composicion de puestos directivos
del IMSS a nivel nacional, por sexo y caracteristicas
demograficas, educativas y experiencia  con
informacion.

+ Se disefid un curso en linea sobre derechos humanos
y género en los servicios de salud “Responsabilidades
legales en el actuar de las y los servidores publicos
en los servicios de salud” que inici6 la capacitacion de
personal médico y residente en junio de 2017.

+ Se integrd un grupo de trabajo para la mejora de la
atencién materno-infantil en el marco del Comité de
Derechos Humanos e Igualdad del IMSS.

+ Seinicié enelIMSS laimplementacion del Protocolo para
la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento
y Acoso Sexual en la Administracion Pdblica Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion por la
Secretarfa de la Funcion Publica. Para poner en marcha
el Protocolo, en noviembre de 2016, el Director General
del IMSS realizd el pronunciamiento “Cero Tolerancia”
a conductas por hostigamiento y acoso sexual y se
cred la Comisidn Permanente para la Prevencién y
Atencién de Conductas de Hostigamiento Sexual
y Acoso Sexual.

A partir del segundo semestre de 2017, en coordinacion
con las demas direcciones normativas, se cumpliran los
cinco compromisos restantes, que el IMSS asumi6 ante
ONU Muijeres:

- Establecimiento de acciones afirmativas que
garanticen la igualdad de oportunidades en puestos
de nivel directivo en el IMSS asociadas a los resultados
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del estudio de “Techo de Cristal”, impulsando la
contratacion de, por lo menos, 50% de muijeres en las
vacantes de puestos directivos.

- Realizacion de un estudio enfocado a las necesidades
de las y los 6.6 millones de estudiantes afiliados por
el IMSS en el marco de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes con acciones
como: distribucion, promocion y asesoria para el uso
de métodos anticonceptivos que incentiven la toma de
decisiones informadas sobre sexualidad.

- Generacion de un protocolo institucional y un
esquema de capacitacién al personal médico para el
reforzamiento de la deteccién y el registro de casos
de violencia familiar o sexual contra las mujeres y la
atencion en casos de violacién en cumplimiento con
la NOM-046-SSA2-2005.

- Creacion de una base de datos sobre refugios y centros
de atencion psicolégica, para las mujeres que se
identifiguen hayan estado involucradas en situaciones
de violencia familiar o sexual, en coordinaciéon con
otras instancias gubernamentales y organizaciones de
la sociedad civil.

- Difusién y orientacion a la poblacién derechohabiente
sobre refugios y centros de atencion psicolégica para
mujeres que se identifiquen hayan estado involucradas
en situaciones de violencia familiar o sexual, por medio
de areas institucionales que en las unidades médicas
tienen contacto directo con la derechohabiencia como:
Trabajo Social, Enfermeria y Personal Técnico en
Atencién y Orientacion al Derechohabiente.

El Instituto firmd un convenio de Colaboracion con
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, en cuyo marco se desarrolld el
Diplomado “La perspectiva de género de los servicios
de salud” que concluyé en octubre de 2016, donde
se formaron 25 servidoras y servidores publicos de
areas estratégicas del Instituto, para transversalizar la
perspectiva de género.

Dejuliode 2016 ajuniode 2017, en el IMSS se capacitd a
23,795 personas enigualdad, género, derechos humanos,
lenguaje incluyente y prevencién de la discriminacién. Se
dio continuidad a la profesionalizacion de instructoras
e instructores que brindan formacion sobre derechos
humanos, igualdad, género y no discriminacion a nivel
nacional mediante el Curso Semi-presencial de Alineacién
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al estandar de competencia EC0308, para siete personas
capacitadoras en género.

En septiembre de 2016 se retomd la estrategia para
aplicarlaNorma Oficial MexicanaNOM-046-SSA2-2005
“Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la Prevencion y Atenciéon”, ordenando el
registro de casos de violencia detectados en unidades
médicas de acuerdo con el Apéndice 1 de la Norma. En
mayo de 2017 se aplico un cuestionario diagndstico
sobre la implementacién de la Norma 046, a 131
personas directivas de las 35 delegaciones del IMSS, que
servira de insumo para generar un protocolo institucional
y un esquema de capacitacién al personal médico para
reforzar la deteccion y el registro de casos de violencia
familiar o sexual contra las mujeres y la atencion en
casos de violacion en cumplimiento con dicha Norma.

A partir del segundo semestre de 2017, en coordinacion
con el area médica, se implementara el protocolo para
la deteccion, atencion y el registro de casos de violencia
familiar o sexual contra las mujeres en el IMSS, y se
capacitara a todo el personal de las unidades médicas en
la Norma 046; asimismo, se publicara el libro Perspectiva
de Género en la Prestacion de los Servicios de Salud con
investigaciones del propio Instituto.

De julio de 2016 a junio de 2017, en el IMSS se
atendieron 71 quejas recibidas por el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion, las cuales se
analizaron para identificar areas de oportunidad, de
acuerdo con las causas de presunta discriminacion e
implementar acciones de mejora.

En el marco de la Norma Mexicana NMX-R-025-
SCFI-2015, en Igualdad Laboral y No Discriminacion, en
febrero de 2017, se cred en conjunto con la Fundacion
IMSS y el Voluntariado, una nueva sala de lactancia para
las trabajadoras del Instituto.

Asimismo, en coordinacién con el area médica, se elabord
la Gufa Técnica para Incorporar la Perspectiva de Género
en la Atencién Médica de las y los Derechohabientes
del Instituto.

Con el fin de promover y fortalecer los principios de
igualdad de género y de derechos humanos en los
distintos aspectos laborales, familiares y personales, con
especial enfoque en salud, el IMSS desarrollé y difundio
reportajes en la Revista IMSS, boletines y banners, con
impacto en 120 mil trabajadoras y trabajadores. Se

164

2017

difundieron 12 avisos y boletines para promover la No
Violencia contra las Mujeres, en el marco del Dia Naranja
y 11 mensajes electrénicos en el marco de efemérides
como: Dia Nacional contra la Discriminacion; Dia
Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la
Muijer; Dia Internacional de las Personas con Discapacidad;
Dia Internacional de los Derechos Humanos; Dia
Internacional de las Mujeres; Dia Internacional de Lucha
contra la Homofobia; Dia Internacional de la Familia, y Dia
Internacional de Accién por la Salud de las Muijeres.

De julio de 2016 a junio de 2017 se incluyo en la
normatividad una leyenda que promueve los principios de
igualdad, derechos humanos y no discriminacion en 25
manuales de organizacion, 6 normas, 68 procedimientos
y tres politicas, bases y lineamientos.

A partir de julio de 2017 se dara seguimiento al programa
de capacitacién, presencial y en linea, en igualdad
de género, derechos humanos, lenguaje incluyente y
prevencion de la discriminacion, y se dara continuidad a
la difusién de la campafa “Dia Naranja” impulsada por la
ONU, para erradicar la violencia de género.

También se dara continuidad a la participacién del IMSS en
laestrategia “Es tu Vida. Es tu Futuro. Hazlo Seguro”, conla
presencia de cuatro modulos del Instituto en “La Gira:
es tu vida, es tu futuro, hazlo seguro” en 11 entidades
federativas con un alcance de 3 mil adolescentes por
evento, en las que se proporcionara informacién para
prevenir embarazos.

Comité de Derechos Humanos e Igualdad

Con la finalidad de incidir en el fortalecimiento de una
cultura de derechos humanos, el IMSS a través de la
Direccién Juridica, constituyd un Comité en materia
de Derechos Humanos e Igualdad que responde
adecuadamente a las circunstancias que vive la
poblacion derechohabiente del Instituto. Es encabezado
por el Director General y cuenta con la participacién
de los Sectores Obrero y Patronal, de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, asi como de invitados
expertos en la materia.

Este Comité constituye el mecanismo para implementar
la politica institucional en la materia y facilitar la
toma de decisiones de alta direccién, asi como
la incorporacién de las mejores practicas en derechos
humanos y seguridad social de los paises de América y
el Caribe. EI Comité de Derechos Humanos e Igualdad




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

resulta Unico en el sistema interamericano de seguridad
social, lo que sitla al IMSS como un referente en la region.

El Comité opera a través de grupos de trabajo en
los siguientes temas prioritarios: i) atencion obstétrica;
i) protocolo de casos especiales; iii) capacitacién
para médicos; iv) carta de derechos y obligaciones
de los pacientes y del personal de salud, vy
v) consentimiento informado.

De julio de 2016 a junio de 2017, en el marco del
programa de Capacitacion en Derechos Humanos
SEGOB-CNDH-IMSS 2015-2018, se halogrado capacitar
a 2,373 servidores publicos de 20 delegaciones y nueve
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Quejas ante la Comision Nacional de Derechos Humanos

De julio de 2016 a junio de 2017, la Comision Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH) recibi6 un total de
1,105 quejas relacionadas con la prestacion de servicios
del Instituto, lo cual representa, un decremento de 0.7%
respecto al mismo periodo anterior (grafica V.3). De
esta cifra, solo 18 se concluyeron por recomendacion,
representando 1.6% del total de quejas del periodo que
se reporta.

2017

Atencién a Quejas Médicas

Durante los afios 2012 a 2017, se mantiene una
tendencia descendente en la recepcién de quejas
médicas presentadas por insatisfacciones de los usuarios
de los servicios médicos (grafica V.4).

El 18 de junio de 2008 se reformd la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en la que se consagro
un nuevo Sistema de Justicia y Seguridad, determinando
que, para el mes de junio de 2016, deberfaimplementarse
en toda la RepuUblica Mexicana, un Sistema Acusatorio
Adversarial, proceso penal acusatorio oral, regido por los
principios de publicidad, contradiccién, concentracion,
continuidad e inmediacién.

Para ello, el IMSS, a través de la Direccion Juridica y el
Instituto Nacional de Ciencias Penales, desarrollé un plan
de estudios para formar peritos médicos, mismo que
alcanzo la meta propuesta en los afios 2015 y 2016,
teniéndose a la fecha un total de 62 alumnos egresados
bajo dicho plan, de tal forma que le permitira fungir como
perito médico investigador de quejas de Nivel Central,
delegaciones y UMAE a nivel nacional.

GRAFICA V.3. QUEJAS COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
(JULIO DE 2012-JUNIO DE 2017)
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GRAFICA V.4. QUEJAS MEDICAS RECIBIDAS EN EL IMSS
(2012-2017)

6,000 5553
5,270
5,000 - 4,772
4,247
4,000 - 3,844
3,000 -
2,003

2,000 -
1,000 -

0 -

2012 2013 2014 2015 2016 2017Y

V Informacion al 30 de junio de 2017.
Fuente: Sistema Institucional de Quejas Médicas, IMSS.

Programa de Fortalecimiento del Personal TAOD

Con la finalidad de que Técnicas y Técnicos en
Atencion y Orientacion al Derechohabiente (TAOD)
otorguen informacion veraz y oportuna, se elaboraron
12 cursos relacionados con los tramites y servicios
institucionales, impartidos a través de la plataforma
institucional E-learning, con una participacion mensual
de aproximadamente 1,500 TAOD.

Asimismo, considerando la importancia que tiene el
reforzamiento de conocimientos y la homologacién
de criterios para la atencion de la derechohabiencia, se
incluyeron en los cursos en linea, seis casos de aplicacion
real. De igual manera, se difundi6 de forma electrénica
al personal TAOD a nivel nacional, 19 actualizaciones
de temas relevantes relacionados con las prestaciones,
tramites y servicios del IMSS.

A partir del segundo semestre de 2017, se continuara
promoviendo la capacitacion y actualizaciéon del personal
TAOD, con el fin de fortalecer sus conocimientos vy
unificar criterios de atencién y orientacion.

En el marco del 40 aniversario del personal TAOD,
el IMSS en alianza con The Trust for the Americas,
afiliada a la Organizacion de los Estados Americanos, en
colaboracién con Manpower México, certificard a mas
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de 1,500 Técnicas y Técnicos en Atencion y Orientacion
al Derechohabiente en el Estandar de Competencia
“EC0305 Prestacion de Servicio de Atencion a Clientes”,
expedida por el Consejo Nacional de Normalizacién
y Certificacion de Competencias Laborales, entidad
de la Secretaria de Educacién Publica, con la finalidad
de fortalecer al personal y brindar un servicio de
excelencia a la derechohabiencia y poblacion usuaria
del Instituto.

Atencion a Casos Especiales

Durante el periodo de este Informe se identificaron y
atendieron un total de 1,100 Casos Especiales, lo que
significd un crecimiento de 12% respecto al mismo
periodo anterior; 45% se relacionan con deficiencias en
los servicios prestados a la derechohabiencia.

La oportuna clasificacién e intervencion en estos
Casos permite que se tomen acciones inmediatas para
restablecer |a vigencia y ejercicio de los derechos de los
involucrados, segln corresponde.

En el mes de septiembre de 2016, las direcciones Juridica
y de Finanzas firmaron las Reglas de Operacion para la
Administracién y el Manejo del Fondo Presupuestal
Revolvente para Atencion de Casos Especiales, mismo
que fue autorizado el 27 de enero de 2016, por el H.
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Consejo Técnico mediante el Acuerdo ACDO.AS3.
HCT.270116/11.PDF, destinado para la atencién de
este tipo de eventos contingentes. Durante el segundo
semestre de 2017 se instalara oficialmente el Comité
para la operacion del fondo antes mencionado.

Por otra parte, se consenso con los miembros del Comité
de Derechos Humanos e Igualdad la version final del
Protocolo para la Atencién de Casos Especiales, el cual
se dara a conocer de manera oficial en la préxima sesion
del mismo.

Guarderia ABC

En el periodo que se informa, se otorgaron casi 16 mil
citas médicas a las familias afectadas por el incidente
de la Guarderfa ABC, cerca de 3 mil mas que el ejercicio
anterior (un aumento de 23%); 78% se otorgaron en
unidades institucionales. Las citas subrogadas en los
Estados Unidos de América para los menores afectados
representaron menos de 1% del total.

El 16 de junio de 2016, las direcciones Juridica y de
Prestaciones Econdmicas y Sociales autorizaron de
manera conjunta la incorporacién de siete especialidades
médicas subrogadas para la atencion a los menores que
resultaron expuestos al humo, con lo que suman 13 las
especialidades a las que tienen acceso; asi se refrenda
el compromiso institucional en la atencion de todos los
afectados en el incidente.

Por otra parte, durante el mes de agosto de 2016 inicié
la revaloracion médica de 80 menores con exposicion al
humo en el incendio, a través de un protocolo de pruebas
de funcionamiento pulmonar, con la participacion de una
especialista en Fisiologia Pulmonar del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y de evaluaciones clinicas
por parte de Neumologos Pediatras y un Cardiélogo
adscritos a Unidades Médicas de Alta Especialidad del
IMSS; los resultados fueron entregados a los padres de los
menores por parte de los especialistas que intervinieron
en la evaluacion.

Asimismo, se da un puntual seguimiento a la entrega de
los apoyos econdmicos autorizados por el H. Consejo
Técnico del IMSS, asi como aquellos que emanan del
Fideicomiso Publico “Fondo para ayudas extraordinarias
con motivo del incendio de la Guarderia ABC”, en
cumplimiento al Decreto Presidencial publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de juliode 2010. Asu
vez, se monitorea la entrega de los apoyos y la operacion
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del Fideicomiso Privado “Fondo de apoyo, manutencién
y educacion”.

Registro de Peticiones

Con el fin de incorporar nuevas herramientas que
fortalezcan la participacién ciudadana y coadyuven a
la toma de decisiones, se desarrollé una aplicacion de
Inteligencia de Negocio en la cual se integraron cerca
de 185 millones de peticiones que permite analizar,
concentrar y visualizar, de forma oportuna y con
disponibilidad a nivel nacional, informacion histérica de las
peticiones ciudadanas a través de graficos interactivos,
informes y matrices.

Adicionalmente, se inici6 la primera etapa para
la implementacién del Sistema de Atencion al
Derechohabiente, cuya operacion se contempla para
el segundo semestre de 2017. Entre otras cosas, el
Sistema permitira a la poblacién usuaria de los servicios
institucionales conocer en tiempo real el estatus de su
peticion y proporcionara informacion estratégica a las
areas normativas del IMSS para la toma de decisiones y
la instrumentacion de acciones de mejora.

Con este Sistema se estiman los siguientes beneficios:

+ Reducir tiempos de espera para las respuestas a los
derechohabientes.

+ Mejoraryfortalecerlosvinculosdelosderechohabientes
con lainstitucion a través de un trato personal y Unico.

- Homologar el proceso de atencion al derechohabiente
a nivel nacional.

- Evitar la duplicidad de peticiones.

- Optimizar los recursos del IMSS en materia de atencion
y orientacion al derechohabiente.

- Contribuir a identificar y valorar las fortalezas y
debilidades de la gestion institucional.

La Herramienta de Inteligencia de Negocio que
actualmente opera para el andlisis de informacion,
se comunicara con el Sistema de Atencion al
Derechohabiente, lo que permitira almacenar diariamente
grandes volUmenes de datos con veracidad y velocidad
para identificar areas de oportunidad.
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Durante el periodo que se reporta, se atendieron
22'361,404 peticiones a nivel nacional. Las orientaciones
concentraron el mayor nUmero con 22'031,252,
seguido de las gestiones con 241,982, las cuales fueron
realizadas ante las areas médicas y administrativas del
Instituto; se recibieron 37,330 quejas de servicio, se
brindaron 22,562 solicitudes de atencion, se captaron
18,508 reconocimientos y 2,770 sugerencias.

En lo referente a las quejas y gestiones por negativa
de medicamentos, se recibieron 815 quejas y se
llevaron a cabo 2,045 gestiones para la obtencion de
medicamentos. Comparativamente con el periodo
anterior, existe una disminucion de 52.7% en quejas y
65.8% en gestiones.

V.2. Investigaciones y Procesos
Juridicos

La Unidad de Investigaciones y Procesos Juridicos forma
parte de la Direccién Juridica y su principal labor es
representar y defender, de forma oportuna y eficaz, los
intereses del Instituto y de sus unidades administrativas
en los juicios y controversias en los cuales sea parte o
tenga interés juridico. En ese sentido, la Unidad también
participa en la investigacion de delitos previstos en la
Ley del Seguro Social, los cuales afectan la finalidad y el
patrimonio del Instituto.

Los logros alcanzados por esta Unidad son relevantes,
no obstante, aln existen retos que se deben superar y
constantemente se implementan acciones de mejora
institucional, como las que se describen a continuacion.

Contencioso

Durante la presente Administracion se hanimplementado
medidas para incrementar el nimero de sentencias
favorables al IMSS y frenar el crecimiento del pasivo
contingente generado en materia contenciosa.

Al cierre de 2016, el IMSS tenfa un total de 191,845
juicios en tramite. De estos, 90% (172,964 juicios) eran
de caracter laboral, 7% (13,421 juicios) de caracter
fiscal y administrativo, 2% (4,110) amparos fiscales,
0.66% (1,260 juicios) de caracter civil y mercantil,
y 0.05% (90) averiguaciones previas y procesos penales.
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De los 191,845 juicios en tramite la mayoria de ellos
representan un pasivo contingente para el Instituto,
el cual para 2016 ascendi6 a 35,083 millones de
pesos, mismo que se integra de la siguiente manera:
23,610 millones de pesos derivado de juicios
laborales, 8,255 millones de pesos por juicios fiscales
y administrativos, 30 millones de pesos por juicios de
amparos fiscales, 3,165 millones de pesos derivado
de juicios civiles y 23 millones de pesos por
averiguaciones previas.

La grafica V.5 presenta las variaciones que ha tenido
el IMSS en el pasivo contingente generado por los
juicios a cargo de la Direccién Juridica y las Jefaturas
Delegacionales de Servicios Juridicos, durante los
Ultimos afos.

La reduccién de 8.2% del pasivo contingente a nivel
nacional en 2016, respecto a 2015, es el resultado de
las estrategias y acciones de mejora implementadas por
la Direccion Juridica, para que los actos institucionales
estén debidamente fundados y motivados, lo cual
ha traido como consecuencia que se incremente el
porcentaje de asuntos favorables y que disminuya la
interposicion de demandas en contra del IMSS.

Asuntos Fiscales, Administrativos, Civiles y
Mercantiles

Al cierre de 2016, se encontraban en tramite 17,531
juicios de naturaleza fiscal, administrativa y amparos
fiscales, con lo cual, se aprecia una disminucion de 3.72%
de demandas interpuestas en contra de este Instituto
respecto a 2015, que fue de 18,209 juicios en tramite.

También en 2016, se logré una disminucion de 4,242
millones de pesos en el pasivo contingente del IMSS
respecto a 2015, es decir, el pasivo al cierre de 2015 fue
de 12,527 millones de pesos y al final del ejercicio 2016,
se tenfa 8,285 millones de pesos, que corresponde a
los juicios fiscales, administrativos y amparos fiscales
(gréfica V.6).

Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2017
se resolvieron 13,860 juicios fiscales y administrativos,
en los que el porcentaje de asuntos ganados fue de
53.93%, los cuales representaban una cuantia de casi
2,683 millones de pesos.
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GRAFICA V.6. PASIVOS CONTINGENTES EN JUICIOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y AMPAROS FISCALES
(CIFRAS A DICIEMBRE DE CADA ANO)
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En materias civil y mercantil se atendieron 1,379 juicios,
de los cuales se concluyeron 176,y en 115 se obtuvieron
sentencias favorables para el Instituto, lo que representa
una efectividad de 65%. Cabe destacar que de los juicios
concluidos favorables a los intereses institucionales, tres
fueron catalogados de trascendencia porque importaban
una contingencia total de mas de 48 millones de pesos.

Criterios Favorables al IMSS Emitidos por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Se obtuvieron criterios favorables al IMSS en diversos
juicios resueltos por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, sobresaliendo los siguientes temas:

Impuesto sobre Nominas

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién reiterd que es facultad exclusiva del H. Congreso
de la Unidn legislar en relacién con las obligaciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que no es
posible que éste sea sujeto de obligaciones fiscales
constituidas en legislaciones estatales. Derivado del
criterio anterior, se evitd que este Instituto erogara
504 millones de pesos.

Gastos Médicos de Pensionados

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién determind que el segundo parrafo del Articulo 25
de la Ley del Seguro Social, no transgrede el principio de
legalidad tributaria (contenido en el Articulo 31, fracciéon
IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos), toda vez que el salario base de cotizacién
a que se refiere es el correspondiente a los trabajadores
en activo, por lo que la Ley si precisa cdmo se calcularé la
base de la contribucién aludida.

Asimismo, determind que la citada disposicidon no
transgrede el principio de proporcionalidad tributaria
contenido en el Articulo 31, fraccién IV de la Constitucion,
toda vez que no existe una doble tributacion en cuanto al
entero que se realiza por el concepto de “gastos médicos
apensionados” con los recursos recaudados en el Articulo
106 de la Ley del Seguro Social (financiamiento de las
prestaciones en especie).
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Baja como Sujetos de Aseguramiento a
Presuntos Trabajadores

Se determiné que el Articulo 17, segundo parrafo de
la Ley del Seguro Social, no transgrede el principio de
acceso a la justicia, pues el plazo de 5 dias que prevé para
que el patron afectado manifieste lo que a su derecho
convenga y ofrezca las pruebas que estime pertinentes
para desvirtuar los hechos, es un término razonable,
tomando en consideracién que el patron tiene el deber
de conservar la informacion y documentacion que se
relacione con el cumplimiento de sus obligaciones para
cuando se le requiera.

Para el periodo comprendido de julio de 2017 a junio de
2018, la Direccién Juridica, a través de la Coordinacién
de Asuntos Contenciosos, tendra como principales
objetivos, ademas de los compromisos permanentes
inherentes a sus funciones:

- Aplicar en la defensa institucional el criterio favorable
al IMSS emitido por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, en el sentido de que en términos de
lo dispuesto en el Articulo 254 de la Ley del Seguro
Social, el Instituto Mexicano del Seguro Social,
sus dependencias y servicios, no seran sujetos de
contribuciones federales, estatales y municipales.

+ Aplicar en los procedimientos de responsabilidad
patrimonial del Estado el criterio favorable al IMSS,
consistente en que cuando sobre los mismos hechos
se promueva la queja médica administrativa y el
procedimiento de responsabilidad patrimonial de
Estado, de otorgarse un pago por concepto de
indemnizacién en la queja médica administrativa, dicho
monto debera ser restado del monto que —en caso
de existir responsabilidad patrimonial del Estado— se
establezca para la reparacion integral del dafo.

- Brindar asesoria y apoyo juridico a las Jefaturas
Delegacionales de Servicios Juridicos y Divisiones de
Asuntos Juridicos de la Unidades Médicas de Alta
Especialidad, para el tramite y resolucién de asuntos
en los que se reclame la concesién de un medicamento
gue no sea prescrito por un médico especialista.




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

+ Continuar las reuniones de trabajo con la Direccion
de Incorporacién y Recaudacion, para fortalecer
juridicamente los actos que emite.

+ Impartir el Programa de Capacitacion Normativa a
las Jefaturas Delegacionales de Servicios Juridicos
y Divisiones de Asuntos Juridicos de las UMAE, para
actualizarlas en temas de responsabilidad patrimonial
del Estado, negligencia médica, juicios de amparo por
servicios médicos, convenios para concluir juicios y
pago de sentencias.

Capacitacion en el Uso y Manejo del Sistema
de Seguimiento de Casos de la Direccién
Juridica

Con la colaboracion de la Coordinacion de Evaluacion
de Procesos Juridicos, a la fecha se han capacitado
33 personas de las siguientes delegaciones: Estado
de México Oriente, 17; Veracruz Sur, 2; Nuevo Leon,
7; Estado de México Poniente, 2, y San Luis Potosi, 5
personas.

Laboral

Derivado de las acciones de fortalecimiento realizadas
ante la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, se
obtuvieron criterios favorables a los intereses del Instituto
Mexicano del Seguro Social, destacando los siguientes:

Requisitos de Procedibilidad del Articulo 899-C
de la Ley Federal del Trabajo

El criterio de la Segunda Sala del Alto Tribunal sefala,
que la presentacion de demandas laborales de conflictos
de seguridad social debe cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 899-C de la Ley Federal del
Trabajo, ya que en caso contrario no puede configurarse
la accion intentada.

A través de este criterio se espera obtener un incremento
de laudos favorables dado que, para la procedencia de
conflictos individuales de seguridad social, se deberan
exhibir los documentos en que el actor funde su accion.
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Juicios en los que se Demande Ayuda Sindical
por Defuncion

Tratandose de juicios en los que se demande el concepto
de “Ayuda Sindical por defuncién”, corresponde al
Sindicato de Trabajadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social la carga de la prueba para demostrar si
el trabajador fallecido realiz6 las 120 aportaciones para
tener derecho a esa prestacion.

Este criterio resulta de interés, pues se establece la carga
de la prueba al Sindicato y no al Instituto, por lo que
bajo este criterio jurisprudencial queda claro a quién le
corresponde demostrar la realizacién de las aportaciones
para tener derecho al concepto de fondo sindical.

Fortalecimiento del Programa Cero Despidos
Injustificados

El Programa Nacional Cero Despidos Injustificados, en
sus inicios, consistio en una campafia de comunicacion al
personal del Instituto, para informar las actividades que
desarrolla el &rea de Investigaciones Laborales y dar a
conocer la normatividad aplicable a los actos que pueden
ser susceptibles de ser sancionados y los procedimientos
para la correcta integracion de la investigacion laboral.

En esta nueva etapa se busca concientizar, mediante
capacitaciones al personal de mando del Instituto, sobre
las bondades de realizar un reporte de investigacion
laboral al area de investigaciones respectiva, con el fin
de sancionar a los trabajadores que cometan actos
que afecten la adecuada prestacion de los servicios
institucionales o aquellos actos en que se vea afectado
el patrimonio institucional.

Con estas acciones se obtendra un decremento sensible
en las demandas presentadas en contra del Instituto, en
las que se argumente un despido injustificado y, en su
caso, contar con mayores elementos para defender la
investigacion laboral en juicio y obtener un mayor indice
de laudos favorables.

De los juicios laborales notificados al IMSS en los afios
2014, 2015 y 2016, promovidos por actores que
demandan acciones relativas a despidos injustificados,
se puede apreciar un decremento en los afos 2015 de
11.91% y 2016 de 25.39% con relacion al afio 2014
(gréafica V.7).
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GRAFICA V.7. DEMANDAS NOTIFICADAS POR DESPIDOS INJUSTIFICADOS
(2014-2016)
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De los juicios que tiene el IMSS a junio de 2017, se
identificaron aproximadamente 9,098 juicios en tramite
a nivel nacional en los que se reclama la reinstalacién o el
pago de la indemnizacion constitucional, lo cual implica
una contingencia aproximada de 7 mil millones de pesos,
por lo que al fortalecer el Programa Cero Despidos, se
espera continuar con la tendencia a la baja de este tipo
de juicios y la correspondiente disminucién del pasivo
contingente.

Capacitaciones Normativas a las Jefaturas de
Servicios Juridicos

En el primer semestre de 2017 inici6 un programa de
capacitacion a nivel nacional a las Jefaturas de Servicios
Juridicos de las delegaciones del IMSS, para compartir
los nuevos modelos de defensa institucional, criterios
favorables al Instituto emitidos por la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, asi como homologar los criterios en
las defensas de los juicios promovidos contra el mismo.
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Visitas de Supervision y Apoyo a las Jefaturas
de Servicios Juridicos Delegacionales

Para el afio 2017, se continla con visitas de supervision
a las Jefaturas de Servicios Juridicos Delegacionales, con
el fin de detectar areas de oportunidad para mejorar la
defensa institucional. Al mes de junio de este afio se han
efectuado cinco visitas a las Delegaciones Chihuahua,
Tabasco, Tamaulipas y Veracruz Sur.

Con apoyo de la Coordinaciéon de Evaluacion de
Procesos Juridicos, hasta la fecha de este Informe,
se han capacitado en el uso y manejo del Sistema de
Seguimiento de Casos, modulo laboral, a 43 personas de
las siguientes Delegaciones: Estado de México Oriente,
17; Veracruz Sur, 4; Nuevo Ledn, 17; Estado de México
Poniente, 2 y San Luis Potosi, 3 personas.

Pasivo Contingente
El monto del pasivo contingente en junio de 2017 por

juicios laborales se incremento en 7.3% respecto a junio
de 2016 (grafica V.8).
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GRAFICA V.8. COMPARATIVOS PASIVOS CONTINGENTES, JUICIOS LABORALES
(MILLONES DE PESOS)
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Para el segundo semestre de 2017 y el primero de 2018
se contempla continuar y fortalecer:

+ Lacapacitacién en materia de investigaciones laborales
a las areas administrativas, médicas y de servicios
institucionales, a fin de generar reportes institucionales
y evitar despidos injustificados.

+ Ladifusion de criterios jurisprudenciales a las Jefaturas
de Servicios Juridicos Delegacionales, a fin de unificar
criterios para una adecuada defensa institucional.

+ La emision de circulares que dicten los aspectos
normativos a fin de mejorar la atencion de juicios
laborales.

- La continuidad del programa visitas de apoyo vy
supervision a las Jefaturas de Servicios Juridicos
Delegacionales a fin de ejercer la facultad de atraccion
en aquellos asuntos de trascendencia que indiquen un
riesgo para los intereses institucionales o, en su caso,
realizar una adecuada supervision de ellos.

+ La conciliacién en la atencion de asuntos y fortalecer
el establecimiento de mesas de conciliacion con la
PROFEDET, SNTSS y despachos particulares.
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- Elfortalecimiento de la supervision a las areas juridicas
operativas.

 La capacitacion del personal que atiende juicios
laborales.

Investigacion y Asuntos de Defraudacion

La comision de los delitos previstos en el Titulo Sexto
de la Ley del Seguro Social, en el Codigo Penal Federal
y otros ordenamientos especiales, afectan la prestacion
de los servicios médicos y de seguridad social a cargo
del Instituto. Razon por la cual se han implementado
acciones contundentes para combatir tales conductas y
garantizar el desarrollo de los fines institucionales.

De estamanera, el actuarinstitucional se ha caracterizado
por la accion decidida y el desarrollo de estrategias
conjuntas que permiten implementar acciones integrales
en el desarrollo de la investigacion, en el ejercicio de la
representacion y en el andlisis de areas de oportunidad y
mejora continua.
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Investigaciones Administrativas

En el periodo dejuliode 2016 ajuniode 2017, en materia
de investigacion administrativa de hechos posiblemente
constitutivos de delitos, se iniciaron 111 expedientes,
en los cuales se recabo la documentacion necesaria para
su determinacién.

Denuncias

Con motivo de las investigaciones administrativas, el
indicador de productividad del area sefiala que durante
el periodo que se informa, se presentaron ante el
Ministerio Publico Federal 100 denuncias y/o querellas
(grafica V.9).

Averiguaciones Previas y Carpetas de
Investigacion

A partir de la entrada en vigor del nuevo Sistema de
Justicia Penal Acusatorio a nivel nacional, las denuncias
y/0 querellas de hechos constitutivos de un delito dieron
lugar a la integracién de la Carpeta de Investigacion
respectiva, por lo que las averiguaciones previas solo
corresponden a hechos denunciados conforme al
anterior Sistema Tradicional (Inquisitivo Mixto). De esta
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manera, las averiguaciones previas, aun en integracion,
seran paulatinamente determinadas hasta su total
conclusion para dar paso, Unicamente, a las Carpetas
de Investigacion.

Aunado a lo anterior, es de destacarse que el Nuevo
Sistema de Justicia Penal Acusatorio establecio
soluciones alternas y formas de terminacién anticipada
del procedimiento, lo que refleja una tendencia orientada
a que, en las Carpetas de Investigacién e, incluso,
las averiguaciones previas aln en tramite, pueda
encontrarse una solucién alternativa al juicio; esto es, se
privilegia la solucion basada en la reparacion del dafio en
la etapa de investigacion, a la accion penal y posterior
desarrollo de una Ultima etapa de juicio.

En este sentido, conforme al sistema tradicional vy,
derivado de la representacion institucional ante el
Ministerio PUblico Federal, en el periodo de julio de
2016 a junio de 2017 se consignaron un total de 19
averiguaciones previas ante los Juzgados Federales en
Materia Penal.

Estas averiguaciones previas consignadas se suman a las
145 consignadas durante julio de 2013 a junio de 2016,
las cuales en su conjunto, representan una cifra de 164
(grafica V.10).

GRAFICA V.9. DENUNCIAS Y/O QUERELLAS
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GRAFICA V.10. AVERIGUACIONES PREVIAS CONSIGNADAS
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Por otra parte, en el marco del nuevo Sistema de
Justicia Penal Acusatorio, en el periodo que se reporta
se vincularon a proceso a tres imputados ante el
Juez de Control, con motivo de igual nimero de Carpetas
de Investigacion.

Procesos Penales

En el periodo que se informa, los érganos jurisdiccionales
condenaron a tres personas en tres procesos penales
correspondientes al anterior sistema tradicional, por la
comisién de los delitos de Usurpacion de Funciones, Robo
y Uso indebido de Atribuciones y Facultades, los cuales,
sumados a los 23 procesos y 23 personas condenadas,
correspondientes al periodo de julio de 2013 a junio de
2016, suman un total de 26 procesos y 26 personas
condenadas (graficas V.11 y V.12).

Como consecuencia de las labores de investigacion
administrativa, procedimientos y procesos judiciales
derivados de hechos relacionados con la defraudacion a
los regimenes del Seguro Social, en el periodo de julio de
2016 ajunio de 2017, se logré la recuperacion de mas
de 8 millones de pesos (grafica V.13).
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Otros Logros

El nuevo Sistema de Justicia Penal Acusatorio establecid
nuevas figuras y mecanismos procesales, entre los
cuales se encuentran los acuerdos reparatorios, como
una de las soluciones alternas al procedimiento penal.
De esta manera, basado en los principios previstos en
el Articulo 17 Constitucional y en el Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales, la Ley Nacional de Mecanismos
Alternativos de Solucion de Controversias en Materia
Penal establecié que dichos mecanismos tienen como
finalidad propiciar, a través del didlogo, la solucién de las
controversias que surjan entre miembros de la sociedad
con motivo de la denuncia o querella referidos a un
hecho delictivo, mediante procedimientos basados en la
oralidad, la economia procesal y la confidencialidad.

En virtud de lo anterior, con la finalidad de implementar
la operacion de los Mecanismos Alternativos de Solucién
de Controversias en Materia Penal, el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social, dicté el Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.290616/188.P.DJ, en virtud del cual se
autoriza la suscripcién de acuerdos reparatorios, en los
términos que en el mismo se establecen.
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GRAFICA V.11. PROCESOS CON SENTENCIA CONDENATORIA

Julio de 2013- Julio de 2014- Julio de 2015- Julio de 2016-
Junio de 2014 Junio de 2015 Junio de 2016 Junio de 2017
Fuente: IMSS.

GRAFICA V.12. PERSONAS SENTENCIADASY
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¥ En el periodo julio de 2013 ajunio de 2014, una misma persona, fue sentenciada en dos procesos penales

diferentes.
Fuente: IMSS.
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GRAFICA V.13. MONTOS RECUPERADOS
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Fuente: IMSS.

Julio de 2014-
Junio de 2015

Bajo ese contexto de operacion, se emitieron a nivel
institucional los “Lineamientos que establecen los
Criterios Generales de Procedencia para la Aplicacién de
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias
en Materia Penal”.

Es asi que, en el periodo julio de 2016 a junio de
2017, la Coordinacion de Investigacion y Asuntos
de Defraudacion celebré acuerdos reparatorios, que
ascienden aproximadamente a 1 millén de pesos, por
concepto de reparacion del dafo al Instituto.

Por otra parte, en el contexto institucional, se ha dado
continuidad a las estrategias conjuntas de colaboracion
permanente, entre la Coordinacion de Investigacion y
Asuntos de Defraudacién, las delegaciones estatales
y regionales, asi como las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, para llevar a cabo la investigacion
administrativa de actos licitos, garantizar la
representacién institucional ante autoridades de
procuracién y administracion de Justicia, asi como para
llevar a cabo el intercambio de informacion enfocada a
la deteccién de areas de oportunidad y mejora continua.

En el ambito interinstitucional, los procesos de
colaboracién se han fortalecido a través de reuniones
de trabajo con la Procuraduria General de la RepUblica, las
Procuradurias y Fiscalias Generales de Justicia Estatales,
el Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal y
la Secretarfa de Relaciones Exteriores, orientadas al
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Julio de 2016-
Junio de 2017

Julio de 2015-
Junio de 2016

disefio de estrategias conjuntas que permitan optimizar
el intercambio de informacion y la representacion
institucional.

Por Ultimo vy, en virtud de la entrada en vigor e
implementacion a nivel nacional del nuevo Sistema de
Justicia Penal Acusatorio, las acciones de capacitacion
dirigidas al personal han sido continuas y especializadas
en las materias y técnicas de litigacion necesarias para
garantizar plenamente la adecuada defensa de los
intereses institucionales.

En este rubro destacan en particular: los procesos de
capacitacion coordinados con el Instituto Nacional
de Ciencias Penales y con el Organo Administrativo
Desconcentrado  Especializado en  Mecanismos
Alternativos de Solucion de Controversias en Materia
Penal, ambos de la Procuraduria General de la RepUblica; el
“Ciclo de Conferencias del Sistema Acusatorio Adversarial
de Justicia Penal”, que impartié la Secretaria Técnica del
Consejo de Coordinacién para la implementacion
del Sistema de Justicia Penal, asf como el “Primer Taller
Regional Nuevo Sistema de Justicia Penal en México”,
en coordinacion con el Supremo Tribunal de Justicia del
Estado de Michoacan de Ocampo.

Derivado de la implementacion del Programa de Visitas a
las delegaciones estatales y regionales del IMSS, enfocado
principalmente a verificar posibles actos de Defraudacién
a los regimenes del Seguro Social, durante el periodo de
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julio de 2016 ajunio de 2017, se ha ejercido la atraccion
de 46 asuntos de las Delegaciones Norte y Sur del
Distrito Federal, Estado de México Oriente y Poniente,
Querétaro, Baja California, Baja California Sur, Colima,
Michoacan, Morelos, Guerrero, Campeche, Sonora,
Quintana Roo, Yucatan, Chiapas y Jalisco (grafica V.14).

Eldesarrollo delas acciones contundentes antes descritas,
basadas en una estrategia de colaboracién, ha permitido
la obtencién de resultados significativos. En este sentido,
es de destacarse que, con motivo de dicho Programa
de Visitas, en el periodo que se reporta, fue posible que
cuatro patrones, al ser detectadas sus irregularidades en
la investigacién administrativa e integracién documental
correspondiente, optaran de manera voluntaria por
regularizar su situacién ante el Instituto, pagando la
cantidad de aproximadamente 5.6 millones de pesos en
cumplimiento a obligaciones omitidas.

Aunado a lo anterior, las acciones conjuntas de
colaboracién con 6rganos operativos de las delegaciones
en el marco del Programa de referencia ha incidido
positivamente en la disminucién de patrones que se
ubican en el supuesto de no localizacion para evadir el
cumplimiento de sus obligaciones.

Para el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 se
tienen los siguientes objetivos:

2017

- Coordinar la implementacién de los Mecanismos
Alternativos del Solucién de Controversias en Materia
Penal.

« Realizar la revisién de los ordenamientos normativos,
orientada a hacer mas eficiente la representacion
institucional en el marco del nuevo Sistema de Justicia
Penal.

- Mantener un proceso de capacitacién permanente en
materia del nuevo Sistema de Justicia Penal Acusatorio.

- Formular directrices generales de operacién para la
atencion de determinadas conductas ilicitas en las que
se contemplen elementos basicos para la acreditacion
de las mismas vy, en su caso, formular la denuncia o
querella correspondiente ante la Procuraduria General
de la Republica.

- Fortalecer estrategias institucionales encaminadas a la
prevencién de conductas ilicitas.

- Ejercer la representacién institucional en las
averiguaciones previas y en las carpetas de
investigacién, iniciadas por la probable comision
de los delitos previstos en la Ley del Seguro Social, en
el Codigo Penal Federal y en otros ordenamientos, en
defensa de los intereses institucionales.

GRAFICA V.14. ASUNTOS ATRAIDOS
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Fuente: IMSS.
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CAPITULO VI
INNOVACION Y )
DESARROLLO TECNOLOGICO IMSS

Enelafo 2013 el Instituto inici6 la estrategia IMSS Digital
con el objetivo de impulsar el programa mas ambicioso de
desregulacion, simplificacion y digitalizacion en la historia
reciente del IMSS. La estrategia responde a lo sefialado
en la Estrategia Digital Nacional de la Presidencia de la
Republica y al Programa para un Gobierno Cercano y
Moderno 2013-2018.

IMSS Digital ha permitido apuntalar objetivos primordiales
que el Instituto se traz6 respecto a mejorar la calidad y
calidez de los servicios, asi como sanear financieramente
a lainstitucion y simplificar sus tramites.

VL.1. IMSS Digital

A cuatro afos de su puesta en marcha, IMSS Digital ha
contribuido a la disminucién del déficit financiero del
Instituto y, al mismo tiempo, ha facilitado la realizacion de
tramites a las personas. Ademas, promueve eficiencias
y ahorros hacia el interior del Instituto, y disminuye de
manera importante el costo de ejecucién de los tramites
y servicios para los agentes econémicos.

A junio de 2017 la estrategia ha beneficiado a
mas de 74 millones de derechohabientes, 19 millones
de trabajadores, 284 mil jubilados, 3.2 millones de
pensionados, 935 mil patrones, 2,500 pensionados en
el extranjero y ciudadanos en general, al no tener que
desplazarse a las instalaciones del Instituto.

En términos econdmicos, en el periodo de marzo de
2013 a junio de 2016 se habia estimado un ahorro
de 3,800 millones de pesos, para juniode 2017 se estima
que el ahorro generado incrementd a 7,300 millones de
pesos en costos de oportunidad!.

! Datos aprobados por la Comision Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER), de acuerdo con la Metodologfa de Costeo Estandar.
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Arquitectura IMSS Digital

La arquitectura IMSS Digital esta compuesta por
cuatro capas: i) Modelo Moderno de Atencién, con
diferentes canales digitales de atencidn, alternativos a
las ventanillas; ii) Modelo Unificado de Operacion, el cual
se encuentra en la nube privada y refleja la expresion
economica y financiera de la operacién, bajo un modelo
de manejo homologado de identidades; iii) Tecnologias y
Sistemas, que son el conjunto de servicios tecnolégicos,
proveedores y contratos requeridos para mantener la
operacién y actualizacion de los sistemas que soportan
la operacion, y iv) Capacidades Digitales, las cuales son
el conjunto de capital humano y herramientas para
poder participar en el disefio, adopcién y operacion de los
servicios digitales y de informacién (grafica VI.1).

2017

Cabe mencionar que las acciones realizadas desde 2013
han tenido lugar en el marco de la arquitectura descrita
anteriormente, consolidando la estrategia IMSS Digital
como un ejemplo de buenas practicas debido a los
resultados concretos reportados en Informes pasados y
a los avances que se ejecutan cada ano.

Para lograr una adecuada implementacion, IMSS Digital
prioriz6 en sus inicios la actualizacion de lainfraestructura
de computo, telecomunicaciones y almacenamiento
centralizado.Paraello, se habilitd un Centrode Datosy Plan
de Recuperaciéon de Desastres, que continlan vigentes a
través de un modelo de servicios tercerizados, un nuevo
modelo de red de telecomunicaciones y un Punto Neutro.
Lo anterior, sumado a un conjunto de procesos internos,
permite que la funcionalidad y operacion tecnolégica del
Instituto sea atendida eficientemente.

GRAFICA VI.1. ARQUITECTURA IMSS DIGITAL
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de atencion
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de Atencion
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Fuente: IMSS.
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Con base en la modernizacién de la infraestructura, entre
2013y 2015, através del Modelo Moderno de Atencion,
se actualizaron los canales de atencién no presenciales
como el sitio web “Acercando el IMSS al Ciudadano” y el
Centro de Contacto Institucional, ademas de incorporar
la primera aplicacion movil del Instituto: App IMSS Digital.

Durante 2015 se trabajé en la mejora de los procesos
de homologacién y unificacion de las identidades de
los derechohabientes: el programa Tu Receta es tu
Vale, el tarjetén digital de némina para los empleados
del IMSS, la eliminacién del requisito de Comprobacion
de Supervivencia Presencial, el servicio de informacion
movil de atencidn hospitalaria; el servicio de censo de
pacientes con insuficiencia renal cronica, y el médulo
de Consulta Externa hospitalaria.

Asimismo, durante 2016 y hasta el primer semestre
del aho 2017 se dio continuidad a los servicios
implementados y al lanzamiento de nuevos servicios,
destacandose cinco. El primero fue Cita Médica
Digital, que ha tenido una magnifica aceptacion por las
facilidades que brinda y que se describira con mayor
detalle en el apartado de App IMSS Digital. El segundo
es el denominado Comprobacién de Supervivencia
Digital para ex trabajadores del IMSS, el cual favorece
a los 284 mil jubilados y beneficiarios que no tienen
gue asistir mensualmente a su delegacién a comprobar
su supervivencia y recoger su talén de pago. El tercer
servicio es la Comprobacion de Supervivencia Digital
de Pensionados en el Extranjero, que ha beneficiado a
2,500 personas que viven en el extranjero.

Elcuarto servicio esla Correccién de Datos del Asegurado,
que permite al derechohabiente realizar via Internet la
correccién de sus datos, simplificando el tiempo de 40 a
tres dias, sin importar el sitio donde se encuentre, o bien,
si asf lo prefiere, acudir a las ventanillas IMSS Digital que
se encuentran en las subdelegaciones del Instituto.

El quinto servicio es Cita Médica Web, el cual brinda al
derechohabiente la posibilidad de agendar, consultar
y cancelar sus citas médicas en su Unidad de Medicina
Familiar (UMF) desde Internet, generando mas de
23 mil citas a junio de 2017 y para agosto del mismo
afio mas de 86 mil.
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2017

1. Modelo Moderno de Atencidn

El Modelo Moderno de Atencion ha sido robustecido
continuamente mediante la integracién o actualizacién
de servicios digitales en los cuatro canales de atencién
con los que hoy cuenta el Instituto (tres no presenciales
y una ventanilla digital). La funcionalidad a distancia
elimina costos de traslado y ahorra tiempo a los
derechohabientes, patrones y ciudadania en general.

App IMSS Digital

IMSS Digital es el medio por el cual el Instituto ha
aprovechado la gran cobertura de los dispositivos
moviles para llegar a la poblacién usuaria de los mismos
y continuar acercandose a la ciudadania, simplificando
los tramites y servicios que otorga. Desde 2015 se
desarrollé una aplicacion mavil llamada App IMSS Digital
para teléfonos inteligentes y tabletas, misma que
ofrece seis servicios digitales: i) Obtener o Consultar
el NUimero de Seguridad Social; i) Consulta de Clinica;
i) Alta y Cambio de Clinica; iv) Ubicacion de Inmuebles;
v) Consulta de Vigencia de Derechos, y vi) Cita Médica.

La Cita Médica se anuncidé por el Presidente de la
Republica el 13 de diciembre de 2016, permitiendo
al derechohabiente programar su cita para la UMF en
menos de dos minutos. La funcionalidad incluye una vista
de todas las citas agendadas por el derechohabiente y
la posibilidad de cancelarla(s). A finales de diciembre
de 2016 se otorgaron mas de 17 mil citas por
este medio, para junio de 2017 se alcanzaron
824 mil y para agosto se han otorgado mas de
1.3 millones de citas.

Desde el arranque de la App IMSS Digital a junio de 2016
se reportaron mas de 470 mil tramites digitales, para
junio de 2017 se alcanzaron mas de 4.4 millones de
tramites (grafica V1.2). Esto representa un incremento
de 838.6% (grafica V1.3), lo que confirma la demanda
y éxito del servicio. La descarga de la aplicacién se
increment6 en 584% (grafica V1.4) de junio 2016 a
junio 2017, pasando de 190 mil a cerca de 1.3 millones
de descargas. De esta forma, App IMSS Digital es la
aplicacion del Gobierno Federal con mayor ndmero de
descargas (1.7 millones al mes de agosto de 2017).
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GRAFICA VI.2. TRAMITES REALIZADOS A TRAVES DE LA APP IMSS DIGITAL
(MILES DE TRAMITES)
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Fuente: IMSS.
GRAFICA V1.3. INCREMENTO DE TRAMITES GRAFICA V1.4. INCREMENTO DE DESCARGAS DE LA
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Sitio Web “Acercando el IMSS al Ciudadano”

A la fecha de corte de este Informe, el sitio web
“Acercando el IMSS al Ciudadano” recibe mas de 340 mil
visitas diarias y es uno de los portales mas visitados del
Gobierno de la Republica. En 2012 se tenia el registro de
29 millones de visitas al sitio web, para junio de 2016
incremento a 85 millones de visitas, lo que representa un
aumento de 193%; de enero a junio de 2017 el portal
lleva mas de 50 millones de visitas.

El indice que mide la efectividad para mantener a los
visitantes navegando sin salirse de la pagina antes de
30 segundos (bounce rate, como se le conoce en el
argot digital) ha mejorado 33 puntos porcentuales
(gréfica VL.5).

2017

El IMSS no podia dejar a un lado el tema de la
accesibilidad y ain menos considerando que 2.1 millones
de los derechohabientes del IMSS viven con alguna
discapacidad?. Es por eso que, alineado al Programa
Nacional para el Desarrollo e Inclusion de las Personas
con Discapacidad, en un hecho sin precedente, en
conjunto con SEDESOL, CONADIS y Fundacién IMSS,
en marzo de 2016 entregd a la sociedad IMSS Digital
para Todos.

IMSS Digital para Todos consiste en hacer accesible el
sitio web del Instituto para que sea navegado por los
derechohabientes que viven con alguna discapacidad
visual, motriz o auditiva. Brinda al usuario una experiencia
simple, intuitiva y personalizada, cumpliendo con los
estandares internacionales de accesibilidad web para
personas con discapacidad de la autoridad internacional

GRAFICA VL1.5. VISITAS Y BOUNCE RATE DEL SITIO WEB “ACERCANDO EL IMSS AL CIUDADANO”
(DATOS EN MILLONES Y EN PORCENTAJE)

2012 2013Y

Visitas (millones)

1 Cifras revisadas.
Fuente: IMSS.

2014
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2 |IMSS. Registro Nacional de Derechohabientes con Discapacidad.
Aplicable al primer nivel de atencién del Instituto. Diciembre de 2015.
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en la materia, W3C3. Desde su liberacion, ha sido visitada
mas de 2.2 millones de veces.

Tramites y Servicios Digitales

A junio de 2017 el IMSS cuenta con 20 tramites digitales
(tabla VI.1), y a través de sus canales de servicios
se han realizado aproximadamente 149 millones
de tramites, dirigidos a la atencién de 74 millones de
derechohabientes, mas de 935 mil patrones y a la
ciudadania en general; para agosto se han realizado
165.9 millones de tramites.

Los cinco tramites mas utilizados por los ciudadanos se
describen a continuacion:

i) Sistema de Pago Referenciado (SIPARE). Desde su
arranque en 2013 hasta junio de 2016, 820 mil
patrones habian realizado mas de 21 millones de
transacciones de pago de cuotas obrero-patronales,

2017

por un monto mayor a los 476 mil millones de
pesos. Para junio de 2017, 935 mil patrones han
realizado méas de 30 millones de transacciones, lo que
representa un incremento de 42.8%. De igual manera,
76% de la recaudacion de este sistema se realiza via
Internet, situacion que favorece la seguridad al evitar
traslados al sitio de pago.

Asignacion o Localizacion del Nimero de Seguridad
Social (NSS). De enero de 2014 a junio de 2016,
mas de 10.2 millones de personas han utilizado este
servicio de manera no presencial. Para junio de 2017
se generaron mas de 29 millones de NSS a través
de los cuatro canales digitales. Cabe mencionar que
quien solicita este servicio digital recibe un correo
electrénico con el documento oficial que contiene
un codigo QR con el NSS, CURP y nombre, para que
lo pueda imprimir, recortar y traer consigo en todo
momento.

TABLA VI.1. TRAMITES DIGITALES

1 Actualizaciéon de datos de derechohabientes

Asignacion o localizacion de Ndmero de
Seguridad Social

3 Cita Médica
4 Consulta de vigencia de derechos

Contratacion de seguros voluntarios e
incorporacién voluntaria

Certificacion al derecho de retiro por
desempleo

7 Consulta de semanas cotizadas

w
]
e
c
L
a
©
<
[9)
=
(9]
)
e
©
(@)

8 Correccién de datos de asegurado

Incorporacion voluntaria de trabajador
domeéstico

10  Seguro de Salud para la Familia

Fuente: IMSS.

> Word Wide Web Consortium (W3C) fija las pautas de accesibilidad para
el contenido de Internet, indicando cémo debe ser programado un sitio
web a fin de que pueda ser consultado por personas que viven con alguna
discapacidad.
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11 Movimientos patronales

12 Actualizacién de datos del patron
13 Correcciones patronales

14 Consulta del estado de adeudo
15 Alta patronal de persona fisica
16 Alta patronal de persona moral

Patrones

Comprobante fiscal digital por

17 Internet

Constancia de cumplimiento de las
18 obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (32 D)

Régimen de incorporacion a la
19 . .
seguridad social

Sistema de Pago Referenciado

20 (SIPARE)
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i) Consulta de Vigencia. Reporta mas de 23 millones
de transacciones realizadas a junio de 2017, de las
cuales 7.3 millones son consultas efectuadas por
canales digitales (no presenciales), evitando con
ello acudir a las instalaciones del Instituto, lo que
representa ahorros en tiempos de traslado y gastos
de transporte.

iv) Actualizaciéon de Datos del Derechohabiente. La
modificacién realizada en 2017 permite que el
asegurado registre a sus dependientes, cambiar de
clinica o consultorio, registrar prorrogas y bajas. Para
junio de 2017 se han realizado méas de 17 millones de
interacciones.

v) Consulta de Semanas Cotizadas. Hasta junio de
2014 este tramite se realizaba soélo en ventanillas,
con largas filas y presentando documentos en
original y copias. Desde su liberacion hasta junio de
2016 se habian beneficiado a mas de 6.3 millones
de derechohabientes que no tuvieron que asistir
a las oficinas del Instituto a realizar este tramite.
Para junio de 2017, se alcanz6 a beneficiar a
13.3 millones de derechohabientes, lo que representa
un aumento de 111%.

Centro de Contacto Institucional

El Centro de Contacto del IMSS es uno de los principales
canales de atencién no presencial con los que cuenta el

2017

Instituto hoy en dia y uno de los mas grandes en los tres
niveles en el Gobierno de la Republica. Desde 2013 a la
fecha, el Centro de Contacto ha evolucionado a un canal
multiservicios, conla contribucion de las areas normativas
que son responsables de supervisar, mantener y mejorar
los niveles de servicio.

En este Centro actualmente se atienden 14 campanas
(gréfica VI.6) a nivel nacional, con un promedio de
860 asesores, que proporcionan informacion basica y
especializada a través de servicios como son teléfono,
chat, correo electrénico, mensajerfa instantanea, menu
interactivo con teclado telefénico y mensajes de voz.

Las estrategias de optimizacion emprendidas han
permitido crecer y mejorar los canales de atencién,
incrementando la calidad y calidez de los servicios
brindados y facilitando nuevas campafias a la ciudadania.

Durante el segundo semestre de 2016 y el primero
de 2017, se incorporaron diversas campanas de alto
impacto a nivel nacional como son: Cddigo Infarto,
Guarderfas, Centros Vacacionales y Unidad de
Congresos.

En el segundo semestre de 2017, el Centro de Contacto
continuara apoyando y sumandose a las iniciativas
y estrategias planteadas por el Instituto, a través de
la incorporacién de nuevas campafas descritas en la
tabla VI.2.

GRAFICA VI.6. INTERACCIONES ANUALES
(MILLONES)
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TABLA V1.2. CAMPANAS DEL CENTRO DE CONTACTO POR DIRECCION NORMATIVA

Campanas Direccién normativa

Telemedicina

Modelo Preventivo de Enfermedades Cronicas
Codigo Infarto (ampliacion)

Sistema de Dictaminacion Electrénica IMSS
Servicio de Registro de Obra de Construccién
Velatorios y Tiendas

Fuente: IMSS.

2. Modelo Unificado de Operacion

El Modelo Unificado de Operacion ha mantenido una
directriz permanente de innovacion y mejora de los
servicios de informacion, por lo cual el Instituto no ha
dejado de actualizar la arquitectura de IMSS Digital,
lo que se ve reflejado en el desarrollo y liberacion de
los servicios puestos en marcha a partir del inicio de la
estrategia y hasta junio de 2017.

IMSS Digital se enfoca en optimizar el desempefio de
las funciones de las areas normativas y a mejorar la
atencién dirigida a todos sus usuarios (derechohabientes,
asegurados, beneficiarios, trabajadores y ciudadanos
en general) para que puedan disponer de elementos
necesarios para hacer valer sus derechos ante el IMSS.

Los servicios actualizados o liberados entre julio de 2016
y junio de 2017 se describen a continuacion.

Servicio de Consulta de Riesgos de Trabajo
Terminados

En 2016 el IMSS desarrollé un servicio digital denominado
Consulta de Riesgos de Trabajo Terminados, el cual
permite al sector patronal conocer los riesgos que
sufrieron los trabajadores, facilitar el calculo de la prima
con que cubren sus cuotas en el Seguro de Riesgos de
Trabajo y minimizar la afluencia en las instalaciones del
IMSS por tramites presenciales. Este servicio fue liberado
a produccién en octubre de 2016 y para junio de 2017
se han registrado mas de un millén de riesgos de trabajo.
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Direccion de Prestaciones Médicas
Direccion de Prestaciones Médicas
Direccion de Prestaciones Médicas
Direccion de Incorporacién y Recaudacion
Direccion de Incorporacién y Recaudacion

Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales

Servicio de Correccion de Datos del Asegurado

En 2017 el IMSS desarrollé un nuevo servicio digital que
permite a los asegurados corregir los datos personales
ante el Instituto, denominado Correccién de Datos del
Asegurado. Los datos personales que pueden modificarse
son: CURP, nombre, apellidos, fecha de nacimiento y
entidad de nacimiento. El tramite puede realizarse en
un periodo de tres dfas, apoyandose en la validacion de
dichos datos con la entidad externa RENAPO. Asimismo,
permite registrar la solicitud por Internet, evitandole
al asegurado trasladarse a una subdelegaciéon. Dicho
servicio fue liberado en marzo del presente afo y para
junio, se han atendido mas de 51 mil casos via Internet
y ventanilla.

Servicio de Informacion Moévil de Atencion
Hospitalaria

Se construyd un servicio de informacién para que
médicos especialistas, asistentes médicas y enfermeras,
a través de un dispositivo movil tipo tableta o teléfono
inteligente, puedan, en un solo punto, reducir hasta en
80% el tiempo de requisitar los formatos, realizar las
gestiones hospitalarias que hoy realizan de manera
manual y/o con maquina de escribir (ingreso y egreso,
notas médicas de evolucion, registro de recién nacidos
y formatos de diagndstico y tratamiento, imagenes y
documentos adjuntos por derechohabiente, control de
camas, estudios de radiologia). Este esfuerzo incluyé la
habilitacion de redes inalambricas y equipo de impresidn.
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Actualmente, esta herramienta se encuentra en
operacién en tres de las cuatro UMAE del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI” (Oncologfa, Especialidades
y Pediatria), asi como la UMAE de Gineco-Obstetricia
del Centro Médico Nacional “La Raza”, y contiene
111 formatos digitales configurables, con los que cada
médico residente dispondra de hasta dos horas diarias
adicionales para otras actividades que antes destinaba
a llenar estos formatos de manera manual. Al mes de
junio de 2017 se han digitalizado aproximadamente
100,000 formatos médicos, los cuales son utilizados por
620 médicos especialistas y 35 asistentes médicas.

Servicio de Informacion del Médulo de
Consulta Externa Hospitalaria

Durante el segundo semestre de 2016 se incorporaron
a la operacion 22 unidades médicas, y 5 adicionales
en el primer semestre del 2017, con lo cual se llegb a
un total de 107 unidades con el médulo de Consulta
Externa Hospitalaria (tanto en segundo como en tercer
nivel de atencion médica). Asimismo, se agregd la
facilidad para que, en menos de 30 minutos, desde un
hospital se comprometa la cita médica de un paciente
y sea atendido en su UMAE correspondiente, con lo cual
se da cumplimiento a una de las iniciativas prioritarias
del Instituto para una atencion con calidad y calidez.
Al primer semestre del 2017 se alcanzé un promedio
general de uso de 85% en las 107 unidades médicas.

Modelo Preventivo de Enfermedades Crdnicas

Iniciativa coordinada por la Direccién de Prestaciones
Médicas, cuyo objetivo es evolucionar en la atencién
de los derechohabientes de un sistema curativo a uno
preventivo. Durante el mes de marzo de 2017 se realizé
la primera estratificacién de la poblacion derechohabiente
de Nuevo Ledn para el padecimiento de diabetes mellitus.
Este modelo opera bajo herramientas de inteligencia
de negocio e identifica a los derechohabientes que se
encuentran sin diabetes mellitus, con bajo y alto riesgo
de padecerla, con prediabetes, con diabetes mellitus con
o sin complicacién. Al mes de junio se han clasificado a
2.5 millones de derechohabientes.

CHKT en Linea

Forma parte del Modelo Preventivo de Enfermedades
Crénicas y es el insumo para identificar los casos con
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riesgo de padecer diabetes mellitus e hipertension
arterial. Fue puesto en marcha en el mes de febrero de
2017 en forma de una aplicacién multicanal, es decir, que
funciona en App, en mddulos de clinicas y en Internet. Al
mes de junio de 2017 se tienen 16 mil casos evaluados.

Pase de Cirugia

Iniciativa que tiene la finalidad de permitir conocer la
trazabilidad y el tiempo invertido desde la atenciéon en
las unidades de primer nivel de atencién médica hasta
la fecha de realizacién de una cirugfa, en el segundo o
tercer niveles de atencién. En enero de 2017 se puso
en operacién en 15 unidades médicas de la Ciudad de
México y del Estado de México. Al mes de junio se cuenta
con 60 mil pases generados.

Receta Resurtible en el Tercer Nivel de
Atencion

Durante el mes de octubre de 2016 fue puesta en marcha
la funcionalidad de Receta Resurtible en las UMAE. Al mes
de junio de 2017 se tienen 10,500 recetas emitidas, que
equivalen a 21,000 consultas liberadas para ser ocupadas
por otros pacientes.

Sistema de Informacion Médico-Operativa
Central

Se implement6 el Sistema de Informacién Médico-
Operativa Central, que genera la informacion estadistica
médica de manera diaria, lo que permite a la Direccién
de Prestaciones Médicas planear acciones preventivas
y correctivas en sus unidades médicas, a fin de seguir
mejorando el servicio a los derechohabientes. Al mes de
junio de 2017 se tienen 306 unidades médicas operando
este Sistema.

Sistema de Administracion de Bienes Muebles
No Utiles y Desechos

Se efectud la puesta en produccion del Sistema de
Administracion de Bienes Muebles No Utiles y Desechos,
mediante el cual se automatizan los procesos que
anteriormente eran manuales, optimizando los tiempos.
La informacion se encuentra centralizada, lo que permite
una mejor y rapida toma de decisiones, perfeccionando
la visibilidad de los recursos que ingresaran por la venta
de desechos.
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Sistema Integral de Administracion de
Personal

Se agregd funcionalidad para evitar que los jubilados
y pensionados del IMSS se trasladen a los Centros
Pagadores del Instituto para realizar la comprobacién
de supervivencia presencial, proporcionandoles ahorro
en tiempo y dinero. Ademas, se realizd la eliminacion
de la impresion de los comprobantes de pago, mismos
que ahora se envian en forma oportuna por medios
electrénicos, con el consiguiente ahorro de papel y
material de impresion. A junio de 2017 se tienen
284 mil personas beneficiadas.

3. Tecnologia y Sistemas

Desde el inicio de la presente Administracion, el
Instituto adopté el modelo de servicios administrados
bajo demanda como una de las mejores practicas para
optimizar los recursos presupuestales.

Las caracteristicas actuales de la red institucional
en el IMSS han permitido contar con una red de

2017

telecomunicaciones 25 veces mas rapida y 84% mas
barata por megabit transferido, con respecto a la red con
que contaba el Instituto en la Administracion anterior
(grafica VI.7); en lo que resta de 2017 y durante 2018
se dara continuidad a este servicio para continuar con su
operacion.

EI IMSS cuenta con un servicio tercerizado de Centro de
Datos, brindando un consumo de servicios bajo demanda
para ofrecer niveles 6ptimos de servicio y disponibilidad
de los aplicativos del Instituto, lo cual ha permitido el
crecimiento de la estrategia IMSS Digital mediante
el despliegue de nuevos servicios, incluyendo un Plan
de Continuidad del Negocio que integra esquemas de
recuperacion ante desastres.

A junio de 2017 se cuenta con 233 aplicaciones que
soportan los servicios sustantivos y criticos del Instituto,
teniendo un volumen de transacciones en tramites
y servicios digitales acumulados a junio de 2017
de 149 millones y mas de 156 millones a agosto con
1.7 millones descargas de la App IMSS Digital al mismo
mes, la cual fue liberada a produccion en diciembre
de 2016.

GRAFICA VI.7. ANCHO DE BANDA ANUAL
GIGABITS POR SEGUNDO (GBPS)
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4. Capacidades Digitales

Desde el afio 2013 la Direccion de Innovacion vy
Desarrollo Tecnolégico ha redoblado sus esfuerzos para
consolidar un cambio de paradigma en el deber ser de
la innovacion y desarrollo tecnoldgico institucional.
Esto ha requerido la adopcion de capacidades digitales,
entendiéndose esto como el conjunto de capital humano
y herramientas tecnolégicas necesarias para disefar,
operar y proveer los servicios digitales y de informacion
que han contribuido al desarrollo y consolidacién de la
estrategia IMSS Digital. Durante 2016 los esfuerzos se
centraron en cuatro acciones principales:

i) Como resultado del proceso de mejora continua de
la forma de trabajar, de la redistribucién de funciones
relacionadas con las Tecnologfas de la Informacion
y Comunicaciones al interior del Instituto y de la
actualizacion del marco normativo regulador en esta
materia, se avanz6 en la actualizacion del Manual
de Organizacion de la Direccién de Innovacion vy
Desarrollo Tecnolégico mediante la modificacion
aprobada en agosto de 2016, lo que ha contribuido
a reforzar su rol como area de innovacion de servicios
digitales y de informacion del Instituto, operando bajo

i
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un marco efectivo y eficiente para la realizacion de la
agenda digital.

Se dio continuidad al esquema de racionalizacion y
priorizacion del portafolio de iniciativas tecnolégicas,
alinedndolas al logro de los objetivos de mejorar
la calidad y calidez de los servicios con un enfoque
centrado en el ciudadano, procurando contribuir
al saneamiento financiero del Instituto. Esto ha
permitido un mejor aprovechamiento del gasto vy
la reorientacién de una parte cada vez mayor del
presupuesto a proyectos de caracter estratégico para
la consecucion de dichos objetivos. En ese sentido,
se ha mantenido la tendencia de reducir el gasto de
tipo operativo, el cual ha pasado de representar 79%
del presupuesto total en 2012, a sélo 36% en 2016,
sin que esto haya implicado un menoscabo para la
continuidad de los servicios tecnoldgicos brindados
o requeridos por el Instituto. Durante 2012 no se
destinaron recursos a la innovacion, en contraste con
elafo 2016 en el cual se ejercid 54% del presupuesto
total en este rubro, y se espera que para finales de
2017 estainversion represente 62% del presupuesto
(grafica V1.8).

GRAFICA VI.8. EJECUCION DEL GASTO DEL AREA TECNOLOGICA
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i) Para privilegiar la optimizacion del uso de los
recursos publicos y la disponibilidad de los servicios
de tecnologias de la informacién y comunicaciones
requeridos por el Instituto se ha optado por
contrataciones de caracter plurianual. Ejemplo de
ello es que se ha pasado de ejercer solo 19% del
presupuesto total en tres contrataciones de este
tipo en 2013, a ejercer 52% del presupuesto total en
seis contratos plurianuales durante el aho 2016; es
decir, se logré una mejor planeacion de los consumos
futuros al destinar mas de la mitad de los recursos
presupuestales a la contratacion de servicios de
tecnologfas de la informaciéon y comunicaciones
bajo un esquema plurianual, procurando con ello
las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias
favorables al Instituto.

iv) Desde 2013 se ha trabajado en la conformacién
de una Plataforma Nacional de Contrataciones de
Tecnologias delalnformaciény Comunicaciones (TIC).
Antes, las contrataciones de TIC se realizaban a Nivel
Central, con poco involucramiento de las delegaciones
y las UMAE, lo que ocasionaba baja efectividad en los
contratos. Ello desencadenaba un rezago tecnolégico
y el riesgo de que se suspendiera la continuidad
operativa del Instituto. Hoy el IMSS habilita un nuevo
modelo de consumo bajo demanda y desarrolla las
capacidades locales de contratacién a través de un
presupuesto local disefado centralmente. De 2013 a
junio de 2016 se dispersaron 659 millones de pesos,
que permitieron la realizacion de 706 procedimientos
locales de contratacion, con un impacto en mas de
156 mil componentes de TIC (nodos, conmutadores,
teléfonos, computadoras, switches).

Para 2017 se cuenta con un presupuesto de 180 millones
de pesos, destinado a reparar 43,000 dispositivos
TIC entre los que destacan routers, switches, aparatos
telefénicos, computadoras, nodos y conmutadores
telefénicos. En 2017 el presupuesto aument6 44% con
respectoa 2013 (125 millones de pesos).

Con la finalidad de estar alineados a la Estrategia Digital
Nacional y apoyar tecnolégicamente a la Estrategia
Integral para Fortalecer la Atencion Médica del IMSS
(Decalogo del IMSS), durante el afio 2016 se ejecutd
el Programa Nacional de Adquisicion de Equipo de
Cdémputo, adquiriéndose 12,623 equipos y beneficiando
a los derechohabientes que acuden a 221 hospitales y
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226 Unidades de Medicina Familiar a nivel nacional. Este
programa dotd de nuevo equipo a 4,347 consultorios
que dan atencion médica de primer nivel; ademas, se
asignaron 638 equipos para fortalecer la iniciativa
UNIFILA —para dar atencién a pacientes sin cita— y la de
Referencia-Contrarreferencia —la cual permite agilizar los
tiempos entre consultas de primer a segundo nivel—.

Asimismo, con dicho Programa se entregaron 5,090
equipos en las 133 subdelegaciones del Instituto
distribuidas a nivel nacional, permitiendo con esto
la mejora en la atencidon que se ofrece a patrones y
derechohabientes en temas relacionados con afiliacion
y cobranza. El resto del equipamiento fue asignado
en areas administrativas para abatir la obsolescencia
tecnologica.

En respuesta a la constante evolucién de las amenazas
cibernéticas, el Instituto incorporé una solucion de
Antimalware (proteccion contra codigos maliciosos),
logrando la contencion de mas de 26 mil ataques de julio
de 2016 a junio de 2017. En ese sentido, también se
implementd una solucion de proteccion perimetral para
aplicativos web (WAF-Firewall Web Aplication), la cual
ha bloqueado mas de 246 mil ataques en dicho periodo.

Reconocimientos en Materia de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones

El Instituto ha recibido varios premios y reconocimientos en
materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
(TIC) que lo han colocado a la vanguardia tecnolégica,
como referente en el Sector Salud (tabla VI.3).

Destacan los reconocimientos que el Instituto Mexicano
de Teleservicios otorgd al IMSS en el marco de la entrega
del Premio Nacional Excelencia en la Relacién Empresa-
Cliente y Centros de Contacto, por concepto de la
implementacién de las mejores practicas e innovaciones
en la relacion gobierno-ciudadano.

Con el claro objetivo de continuar robusteciendo la
estrategia IMSS Digital y permanecer cada vez mas cerca
y de forma amigable con los ciudadanos, a partir del
segundo semestre de 2017 el IMSS tiene programado
seguir trabajando para mejorar la atencién brindada a los
74 millones de derechohabientes.

En materia de TIC, y debido a las ventajas de ahorro de
tiempo y recursos que éstas representan tanto para
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TABLA VI.3. RECONOCIMIENTOS EN MATERIA DE TIC

Fecha Entidad que premia o Proyecto Premio o Reconocimiento
reconoce

Asociacion Internacional

: 2 . Estrategia
Abril 2016 de la Seguridad Social =
(AISS) IMSS Digital
Marzo 2017 Instltuto.Mexmano de Cgmpaﬁa
Teleservicios Codigo Infarto
. . Campafas
Marzo 2017 Instltuto_Mexmano s Derechohabiente y
Teleservicios "
Contribuyente
Instituto Mexicano de Campana
ez 2087 Teleservicios Cita Médica
Fuente: IMSS.

el ciudadano como para la dependencia, el Instituto
continuara focalizando sus esfuerzos en dos principales
acciones: i) incrementar el uso de los tramites digitales
con los que hoy cuenta el IMSS, y ii) continuar con la
liberacion de tramites digitales de punta a punta, a
través de los distintos canales de atencién con los que
hoy cuenta, el sitio web accesible “Acercando el IMSS al
Ciudadano”, los servicios digitales, la aplicacién moévil App
IMSS Digital y el Centro de Contacto Institucional.

Los tramites y servicios digitales programados a liberarse
son: Dictamen Electrénico, disefiado para simplificar a
los patrones la presentacion del dictamen, movimientos
y verificacion de pagos a través de un servicio en
linea, que evitard aproximadamente 15 mil visitas
anuales a ventanilla; Sistema de Registro de Obras de
la Construccién, planeado para simplificar el registro
de obra a los patrones de la industria, el cual tiene la
ventaja del prellenado de 20 de las 50 variables que lo
conforman, asi como la reduccién del tiempo y errores de
captura. Actualmente se estima un promedio anual
de 140 mil tramites.

Ademas, se implementarda la Nube Médica de Alto
Desempefio, modelo tecnoldgico que potencializa las
capacidades digitales de los servicios médicos a través
de la mejora en el procesamiento y almacenamiento
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La Estrategia IMSS Digital fue premiada como una de
las buenas practicas de los Servicios y Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

Segundo lugar al IMSS como mejor estrategia de atencion
ciudadana, caso de éxito denominado “Llamadas con el
corazdn”, bajo el concepto de “Gestion médica a tercer
nivel".

Segundo lugar al IMSS como mejor estrategia de sector
gobierno, caso de éxito denominado “IMSS cerca de ti”, bajo
el concepto de “Transformando la atencién en experiencias
a ciudadanos".

Segundo lugar al IMSS como mejor estrategia de
tercerizacion, caso de éxito denominado “Evolucionando
experiencias de salud”, bajo el concepto de “Eficientando el
servicio al ciudadano a través de la tercerizacion”.

de los sistemas de informacién, ancho de banda,
actualizacion de equipos de computo y optimizacion de
la energfa eléctrica.

Aunado a lo anterior, se liberaran los servicios de
Telemedicina, que se conforman por un conjunto
de aplicaciones y herramientas digitales dirigidas a apoyar
la prestacion de servicios médicos a distancia; ademas, el
servicio de Pension en Linea, que se pondra en produccion
con la finalidad de beneficiar a las personas proximas a
pensionarse, ya que podran realizar su prerregistro por
diversos canales de acceso y concluir el tramite en una
sola visita a la ventanilla del Instituto.

Y, finalmente, la liberacion del tramite de Incorporacion
Voluntaria al Régimen Obligatorio, el cual permitira al
asegurado contar con un mecanismo para la renovacion
no presencial de dicho tramite; del Seguro de Salud para
la Familia, y de la Continuidad Voluntaria del Régimen
Obligatorio, que en conjunto totalizan un promedio anual
de 296 mil tramites aproximadamente.

La materializacion de los tramites y servicios digitales
arribadescritos se lograraatravés delacoordinaciénentre
las Direcciones de Innovacién y Desarrollo Tecnologico,
de Prestaciones Médicas, de Prestaciones Econdmicas y
Sociales y la de Incorporacion y Recaudacion.




Asi, el IMSS continuard realizando esfuerzos para
digitalizar los tramites y/o servicios con la finalidad de
consolidar y perfeccionar el modelo digital del Instituto
y continuar con los esfuerzos para agilizar y reducir la
complejidad del IMSS hacia sus usuarios.

Atencion y Seguimiento a las
Recomendaciones de la H. Comision
de Vigilancia

Con motivo de la 106 Asamblea General Ordinaria
del IMSS, la H. Comisién de Vigilancia emitié una
recomendacion con intervencién de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo  Tecnoldgico, inherente a:
“lll. Continuar desarrollando programas que simplifiquen
alos patrones y asegurados las consultas de informacion
institucional, el ejercicio de sus derechos adquiridos vy el
cumplimiento de sus obligaciones”.

Desde 2013, en el marco de la Estrategia IMSS Digital,
la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico
y la Direccion de Incorporacion y Recaudacion, alineadas
a los objetivos institucionales de mejorar la calidad
y calidez de los servicios y sanear financieramente
al Instituto, llevan a cabo acciones de desregulacion,
simplificacion y digitalizacion de tramites en beneficio de
derechohabientes, asegurados, pensionados, patrones y
ciudadanos en general.

Lasaccionesy resultados en particular que se presentaron
para solventar esta recomendacién estan descritos y
actualizados a lo largo del apartado IMSS Digital antes
expuesto.
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Estado de Actividades

Los ingresos de operacion del ejercicio 2016 ascendieron
s a 372,480 millones de pesos. Por su parte, el gasto de
operacién fue de 369,135 millones de pesos. El resultado
del ejercicio fue superavitario por 3,345 millones de
pesos, sin considerar el registro total del costo neto del
periodo de las obligaciones laborales (tabla VII.1).

i) Ingreso

Los ingresos del Instituto provienen principalmente de
tres fuentes: i) de las cuotas y aportaciones tripartitas
a la seguridad social que se reciben por parte de los
trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal,
incluidas las multas, recargos y actualizaciones, las cuales
representan 94.8%;ii) delas ventasy servicios en tiendas,
centros vacacionales y velatorios, que representan 0.4%,
y iii) de los intereses y rendimientos obtenidos de la

[=
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TABLA VII.1. ESTADO DE ACTIVIDADES DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2016
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social

Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados

Otros ingresos y beneficios
Intereses ganados de valores, créditos, bonos

Otros ingresos y beneficios varios

328,602 353,336
1,465 1,410
4,183 5,898

19,852 11,836

Total de ingresos 354,102 372,480

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal
Materiales y suministros
Servicios generales y subrogacion de servicios
Otros gastos y pérdidas
Subsidios
Estimaciones, depreciaciones y deterioro
Otros gastos
Pagos a pensionados y jubilados IMSS

Costo por beneficios a empleados (RIP)

159,548 169,177
49,332 52,080
30,886 32,491
26,060 25,746

7,558 6,896
6,902 14,972
60,971 67,773

Total de gastos 341,257 369,135
Resultado del ejercicio 12,845 3,345

Fuente: IMSS.

inversion de las reservas y disponibilidades, y del uso de
los recursos de las reservas y fondos del Instituto en el
ejercicio 2015, que representan el restante 4.8%.

El incremento en los ingresos totales se explica
principalmente por el aumento consistente de la
recaudacion, situacion que se ve reflejada en el renglén
de “Cuotas y aportaciones de seguridad social”, asi como
por el uso eficiente de los recursos financieros reflejado
en los “Intereses ganados de valores, créditos y bonos”.
Es importante resaltar que para el ejercicio 2016 el
Instituto no hizo uso de sus reservas financieras para
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solventar su operacion, situacién que se ve reflejada en la
disminucion de “Otros ingresos y beneficios varios”.

ii) Gasto

El gasto del Instituto comprende todas aquellas
erogaciones realizadas para llevar a cabo Ila
prestacion de sus servicios y tiene dos componentes:
i) los gastos de funcionamiento, que incluyen servicios de
personal (némina a trabajadores del Instituto), materiales
y suministros (medicamentos, materiales de curacién,
entre otros), servicios generales y subrogacion de
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servicios, los cuales representan 69%, y ii) otros gastos
y pérdidas, que consideran subsidios (prestaciones a
los derechohabientes), pagos a jubilados y pensionados
del IMSS, estimaciones, depreciaciones y deterioros,
asi como, de acuerdo con la Ley del Seguro Social, la
creacién de reservas financieras y de contingencias, que
representan 31%.

El mayor gasto observado respecto a 2015 se explica,
principalmente, por el incremento en los gastos
de funcionamiento y por el incremento en el rubro de
pagos a pensionados y jubilados del IMSS. Es importante
comentar que a pesar del incremento en el total de
gastos, uno de los factores de peso para este crecimiento
esta reflejado en el renglon de “Otros gastos” y es
consecuencia de que el Instituto ha podido incrementar
sus reservas financieras y el Fondo Laboral, con el fin de
enfrentar situaciones futuras.

iii) Valuacion Actuarial

La valuacion actuarial de las obligaciones laborales por
el Régimen de Jubilaciones y Pensiones y la Prima de
Antigliedad de los Trabajadores del IMSS, bajo la nueva
Norma de Informacion Financiera D-3 determind que
el costo neto del periodo para el ejercicio 2016 fue de
1,717 millones de pesos. El Estado de Actividades sélo
reconoce el pago a Pensionados y Jubilados realizado
durante el ejercicio 2016, por lo que el efecto de
registrar en la contabilidad institucional el total del costo
neto del periodo de las obligaciones laborales implicaria
un resultado desfavorable en 1,641 millones de pesos.

Estado de Situacion Financiera
i) Activo

Como se observa en la tabla VII.2, los activos totales
ascienden a 408,877 millones de pesos en 2016,
cifra superior en 25,478 millones de pesos respecto al
ejercicio anterior. Esta cifra superior en los recursos del
Instituto se explica principalmente por:

« El incremento de aportaciones a las reservas
financieras y de contingencias, situacién que ha podido
realizarse como consecuencia de ingresos superiores,
mejor control del gasto y ganancia de intereses, y esta
reflejado en las “Inversiones financieras”, tanto en su
porcion circulante como en la no circulante.
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« Elincremento de recursos asignados a “Bienes muebles”
e “Inmuebles, infraestructura y construcciones en
proceso”.

« El crecimiento de “Cuentas por cobrar” a patrones,
derivadas de cuotas obrero-patronales, consecuencia
del crecimiento en la recaudacién.

Por la magnitud del rubro correspondiente a “Provisiones
no fondeadas del pasivo laboral’”, que representa 28.1%
del total de activos no circulantes, conviene sefalar
gue el monto de 78,915 millones de pesos se registro
desde el ejercicio 2015, por Unica vez, a fin de dar
cumplimiento a lo sefialado en la Norma de Informacién
Financiera Gubernamental General para el Sector
Paraestatal enlo concerniente a “Obligaciones Laborales”.

ii) Pasivo

En 2016, el pasivo total asciende a 235,420 millones
de pesos, cifra superior en 22,132 millones de pesos
respecto al ejercicio anterior. En concordancia con el
registro contable para la creacién de reservas, y como se
explico en elincremento de los activos, esta cifra superior
es consecuencia del incremento de aportaciones a las
reservas financieras y de contingencias, y se ve reflejada
en el rubro de “Otros pasivos” de la porcion del Pasivo no
circulante.

iii) Patrimonio

El patrimonio totalasciendea 173,457 millones de pesos,
cifra superior en 3,346 millones de pesos, incremento
que se explica principalmente por el remanente contable
obtenido durante el ejercicio 2016.

Eficiencia en el Pago a Proveedores

El IMSS, con la finalidad de cumplir en tiempo y forma
con los compromisos institucionales, ha llevado a cabo
acciones que impactan positivamente en el proceso de
pago de bienes y servicios, entre ellas: i) se optimizd
el tiempo de respuesta para el registro de alta de
proveedores, yii) seavanzé enlaactualizaciéondelanorma
de pago mediante una simplificacién administrativa de
requisitos, para adecuarla a las necesidades actuales
de la operacion.
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TABLA VII.2. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE

Activo circulante

Efectivo y equivalentes

Derechos a recibir efectivo o equivalentes
Inversiones financieras
Cuentas por cobrar
Deudores diversos
IVA acreditable

Inventarios

Inventario de mercancias para venta

Almacenes

Almacenes

Otros activos circulantes

Otros activos circulantes

Total de activos circulantes

Activo no circulante
Inversiones financieras

Inversiones financieras

Bienes inmuebles, infraestructura y
construcciones en proceso

Terrenos
Edificios no habitacionales

Construcciones en proceso en bienes propios

Bienes muebles

Mobiliario y equipo de administracion

Mobiliario y equipo educacional y recreativo

Equipo e instrumental médico y de
laboratorio

Equipo de transporte

Maquinaria, otros equipos y herramientas

Activos intangibles
Concesiones y franquicias

Provisiones no fondeadas del pasivo laboral

Otros activos no circulantes

Otros activos no circulantes

Total de activos no circulantes

Total de activos

Fuente: IMSS.

9,404 8,394
104,607 109,764
62,973 67,442
31,509 33,474
10,117 8,836
8 11

123 171
123 171
7,773 8,277
7,773 8,277
1,886 1,984
1,886 1,984
123,793 128,591
69,038 85,783
69,038 85,783
91,141 92,750
22,429 22,616
64,197 65,551
4,515 4,583
3,826 5,232
1,805 1,540

9 3

1,207 2,821
52 8

753 860
78,924 78,925
9 9
78,915 78,915
16,677 17,597
16,677 17,597
259,606 280,287
383,399 408,877
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2015Y 2016
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)

Pasivo circulante

Cuentas por pagar a corto plazo 5,250 5,330
Servicios personales 512 633
Proveedores 2,900 2,843
Contratistas por obras pUblicas 411 382
Retenciones y contribuciones 1,427 1,472

Otros pasivos 11,813 12,821

11,813 12,821

Total de pasivos circulantes 17,063 18,151

Pasivo no circulante

Otros pasivos 196,225 217,269
Otros pasivos 117,188 138,226
Obligaciones laborales 79,037 79,043

Total pasivo no circulante 196,225 217,269

Total pasivo 213,288 235,420

Patrimonio contribuido 2,403 2,735
Donaciones de capital 2,403 2,735

Patrimonio generado 167,708 170,723
Resultado del ejercicio 12,845 3346
Resulpados de ejercicios 88.288 101,133
anteriores
Revallios 754 615
Exceso en la actualizacién del 65.821 65629

patrimonio

Total de pasivo y patrimonio 383,399 408,877
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En este contexto, durante 2016 el Instituto emitid
1’357,139 comprobantes de pago por un importe
de 211,516 millones de pesos, de los cuales, al
31 de diciembre de 2016, se pagaron 1'346,496
comprobantes por un importe de 209,948 millones
de pesos, lo que representd una eficiencia en el pago
de 99% de los casos.

Asimismo, el Instituto recibi6 2’578,162 Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet a través de su Portal de
Servicios a Proveedores para tramite de pago, de los
cuales fueron pagados 2°306,739 (89%).

Cadena Productiva IMSS-NAFIN

El Instituto, en forma conjunta con Nacional Financiera,
S.N.C. (NAFINSA), opera diariamente la Cadena Productiva
IMSS-NAFIN, un sistema de financiamiento a través del
factoraje enlinea (pago anticipado por parte de NAFINSA)
para los proveedores del Instituto. Esto le permite a
la proveeduria obtener liquidez antes de la fecha de
pago programada de los documentos (comprobantes)
emitidos por el Instituto.

En 2016 el Instituto publicd en el portal de NAFINSA
un total 716,563 comprobantes por un importe de
62,921 millones de pesos, de los cuales NAFINSA
financié 35.6%, equivalente a 22,403 millones de pesos,
consolidandose asi como una de las principales Cadenas
Productivas del Gobierno Federal.

La operacion tuvo un incremento de 18% al cierre de
2016, comparado con el mismo periodo de 2015, lo
que situd al Instituto en el segundo lugar en operacion
de las 267 dependencias o entidades adheridas a
Cadenas Productivas, con una participacion de 24% de la
operacién total del Gobierno Federal.

VII.2. Gestion Presupuestaria

En una perspectiva de fortalecimiento de las finanzas
institucionales, una adecuada gestion presupuestaria es
indispensable para la programacion, formulacion, control
y seguimiento del ejercicio presupuestario.

La gestién de los recursos presupuestarios se concentra
en la valoracién permanente de los procesos inherentes
a su ciclo, como son la calidad y la oportunidad en la
consecucion de sus etapas, por lo que las acciones se
orientan a la mejora continua de las practicas y politicas
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presupuestarias, incluyendo la revisiéon del marco
normativo que rige la actuacion de los servidores publicos
en materia de presupuesto.

El ejercicio fiscal 2016 marcd una nueva historia para
el Instituto. Después de 7 afios consecutivos de tener
que usar reservas para cubrir su déficit de operacion, el
IMSS registré un superavit de 6,388 millones de pesos,
el cual modifica de forma sustancial las proyecciones a
corto plazo, como se muestra en la grafica VII.1. Dicho
superavit, tal como lo establece el Articulo 277 C de
la Ley del Seguro Social, fue enviado a la Reserva de
Operacion para Contingencias y Financiamiento, para
posteriormente destinarlo a programas prioritarios de
inversion fisica de ejercicios posteriores.

Otra medida realizada en 2016 que modifica la vision a
corto plazo del IMSS fueron los remanentes de ejercicios
anteriores que se encontraban en la Reserva Operativa
por 7,482 millones de pesos, los cuales se transfirieron
a la Reserva de Operacion para Contingencias vy
Financiamiento, y que podran ser canalizados a la
generacion de nueva infraestructura en otros ejercicios
fiscales.

Los esfuerzos realizados en materia de fortalecimiento
de los ingresos y control del gasto permiten sentar las
bases para mantener una situacion financiera sostenible
en el corto plazo, ya que algunas de las medidas han
generado ahorros permanentes.

Para revertir la situacion que se tenfa, la actual
Administracién definié como uno de sus grandes objetivos
estratégicos, sanear financieramente al Instituto. En este
sentido, el déficit como proporcion del gasto ha ido a la
baja, puesto que en 2012 fue de 8.1%, mientras que
en 2015, Ultimo afo con resultado desfavorable, fue de
2.6%; para 2016 no se registrd déficit a pesar de tener
un gasto creciente.

Lo anterior se ha logrado por dos vias: i) incremento en
los ingresos, y i) eficacia en el gasto, mediante su control
y la obtencion de ahorros en compras sustantivas, sin
afectar el nivel de atencion a los mas de 64 millones de
derechohabientes.

La situacion financiera favorable que tuvo el IMSS en
2016 ha sido posible mediante la implementacion de
politicas de corto y mediano plazos, que contribuyen a la
mejora financiera; entre las mas importantes estan:




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

2017

GRAFICA VII.1. BALANCE DE OPERACION 2007-2016
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Un ejercicio presupuestario sustentado en principios
de orden, disciplina, oportunidad y eficiencia del gasto.

Una mayor fiscalizacién y auditorias a patrones,
asi como un mayor cumplimiento de pago de las
obligaciones obrero-patronales.

Una mejora en los procesos de compra que permitieron
adquirir mas bienes y servicios con menos recursos.

La obtencién de ahorros vy la disciplina presupuestaria,
que privilegia la realizacién de medidas estratégicas
para mejorar los servicios institucionales.

La revision periddica del programa de trabajo y del
presupuesto con las delegaciones y las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, lo cual permitio, alo largo
de 2016, identificar posibles economias o presiones
de gasto y presupuestos sin ejercer, para asf asignar
recursos a las prioridades y favorecer el incremento en
la prestacién de servicios.

El seguimiento en los registros presupuestarios de los
compromisos adquiridos, lo cual es indispensable para
generar los pagos oportunos a la proveeduria.

La negociacion de menores precios, donde la
contratacién de servicios plurianuales de alto impacto
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presupuestario, como es el caso de las terapias renales,
fue un factor importante en el control y contencién del
gasto.

Las facilidades presupuestarias, pues el mecanismo
de trasferencias compensadas diarias en linea
para reordenar los recursos autorizados entre las
diferentes unidades de servicio del IMSS, permitié
ajustar el presupuesto a las necesidades y atender
requerimientos financieros en los rubros del gasto
corriente.

Los pagos oportunos durante los Ultimos tres
ejercicios fiscales, pues se ha contemplado el pago de
impuestos y obligaciones patronales ante la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico y el INFONAVIT en el
mismo ejercicio fiscal en que se devengan las néminas,
a efecto de no utilizar el presupuesto del siguiente afo.

La continuidad en la mejora de la gestién directiva y
operativa en la que se destaca la implementacion
de proyectos innovadores como la consolidacion del
proyecto de asignacién de recursos para el traslado
de pacientes, donde se esperan obtener ahorros
adicionales a través del control de los viaticos
mediante el depdsito en una tarjeta electrénica para
los beneficiarios de la prestacion.
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« El control y la disciplina presupuestal que han incidido
para cambiar la trayectoria financiera del IMSS, de
manera que rubros como la némina de personal,
materiales y suministros y servicios generales en
2016 tienen menos participacion relativa en el total
del gasto (grafica VII.2).

Unamayor productividad en la generacion de productos
financieros de las reservas; en 2016 se tuvo uningreso
adicional por 2,210 millones de pesos respecto a la
meta original en ese rubro, generado por mejoras en las
estrategias de inversion de los recursos de las distintas
reservas del Instituto conforme lo mandata el Articulo
286 C de la Ley del Seguro Social, derivado de la
colocacién de activos financieros y de la diversificacion
de cartera con mejores tasas de rendimiento en
comparacién con las del mercado, e incluso mayores

2017

que las del afio pasado. Las inversiones del Instituto
consideran los saldos de la Reserva Operativa en
dolares. Los excedentes obtenidos en la Reserva
Financiera Actuarial del Seguro de Enfermedades
y Maternidad y de la Subcuenta 2 son producto
de la asignacion estratégica por clase de activo y de
la inversién en el mercado accionario local a través
de mandatos de inversion, respectivamente.

Una politica de gasto que se alinea a las buenas
practicas en la gestion financiera, mediante la
adecuacién de la programacion mensual, para tener
un ejercicio con mejor validaciéon y ejecucion, lo cual
dio como resultado un menor gasto corriente en
7,305 millones de pesos con respecto al autorizado
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

GRAFICA VII.2. PARTICIPACION EN EL GASTO TOTAL 2000-2016
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)
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« En lo que concierne al gasto, el reto ha sido absorber
el crecimiento de la némina de Personal y del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones sin incrementar el uso
de reservas. El aumento anual real promedio en el
conjunto de estos rubros en el periodo 2013-2016 ha
sido de 3%.

« Los ahorros obtenidos por la compra consolidada
de los Ultimos cuatro afios han permitido atender
el crecimiento de la poblacién derechohabiente,
asi como el creciente gasto en salud derivado de
la transicion demogréfica y el cambio en el perfil
epidemiolégico. Aun con esta creciente demanda, el
gasto en medicamentos en 2016 decreci6 en 1.1%
real respectoa 2015.

+ En materia de pasivos, hubo una disminucion de los
compromisos con terceros, ya que se logré reducir
41.7% el pago de pasivos al pasar de 5,623 millones de
pesos en 2014 a 3,275 millones en el cierre de 2016.
Con respecto al inicio de la presente Administracion, el
nivel de pasivos disminuyd 63% y para 2017 se prevé
un nivel similar al de 2016; de esta forma, ademas
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de buscar el beneficio mutuo entre la proveeduria
y el Instituto, se logra un nivel manejable de pasivos
por la oportunidad en la liquidacion de compromisos
(grafica VII.3).

- La gestion presupuestaria en 2016 establece
resultados que contribuyen a un panorama de mejoria
para las finanzas del IMSS.

Esquema de Operacion Presupuestaria:
Transformacion de la Administracion
Financiera

En materia de administracion y ejecucion del programa
de gasto, el IMSS cuenta con un Sistema de Planeacién de
Recursos Institucionales denominado Sistema Financiero
PREI Millenium, el cual permite llevar a cabo el control
y seguimiento de las transacciones presupuestarias y
financieras. Este Sistema tiene en operacion los mddulos
de Presupuesto, Control de Compromisos, Cuentas por
Pagar, Compras, Tesorerfa, Contabilidad, Activo Fijo,
Manejo de las Inversiones Financieras e Informacion
Directiva.

GRAFICA VII.3. PASIVOS AL FINAL DE CADA EJERCICIO
(MILLONES DE PESOS)
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Para las etapas de programacion, seguimiento y control
del presupuesto se utilizan los modulos denominados
Sistema Optimizado de Ajustes al Presupuesto y Control
de Compromisos. En el primero se registran los limites
presupuestarios autorizados por el H. Consejo Técnico
de las dependencias administrativas del IMSS. En tanto
que en el médulo de Control de Compromisos se registra
el presupuesto para validar dictamenes y certificados
de disponibilidad presupuestaria en cualquiera de sus
modalidades y comprobantes de pago, garantizando
el respaldo presupuestario de los compromisos vy
obligaciones con terceros.

Parala mejora y fortalecimiento de resultados en materia
de programacion financiera y ejercicio de los recursos, en
el periodo de julio de 2015 a junio de 2017 la Direccién
de Finanzas ha continuado con las acciones encaminadas
al disefo de un nuevo Modelo Operativo para el
macroproceso de presupuesto del Instituto, ello dentro
del proyecto de la Transformacion de la Administracion
Financiera (TAF-IMSS).

Una vez concluida la etapa de disefo, la Direccion
de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico se encuentra
en la revision del Modelo Operativo TAF para su
implementacion. En esta etapa, la Direccion de Finanzas
participa con la atencidon de los planteamientos
que formula la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnolégico.

Adeudos del Gobierno Federal

El Gobierno Federal, a través de la Secretarfa de Hacienda
y Crédito Publico, transfiere recursos al Instituto por los
siguientes conceptos:

+ Con base en los Articulos 105, 106 fraccion Ill, 108,
146, 148 y 242 parrafo tercero de la Ley del Seguro
Social, que se refieren a las aportaciones al Régimen
Obligatorio del Seguro Social para financiamiento de
los Seguros de Enfermedades y Maternidad, Invalidez y
Vida, y Salud para la Familia.

+ Con base en los Articulos duodécimo transitorio, 141,
170,172y 172 A de la Ley del Seguro Social, que se
refieren a las pensiones en curso de pago y minimas
garantizadas.

+ Gastos por la administraciéon de las pensiones en curso
de pago, conforme al “Convenio de coordinacién para
la determinacién de las comisiones y costos operativos
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por la administracién y pago de las pensiones y
prestaciones, a cargo del Gobierno Federal, de fecha
27 de diciembre de 2010, al que se refiere el Articulo
duodécimo transitorio de la Ley del Seguro Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
diciembre de 1995”.

En la tabla VII.3 se muestra el monto por concepto de
gastos por la administracion de las pensiones a cargo
del Gobierno Federal que asciende a 3,247 millones de
pesos, los cuales se integran por:

+ 626 millones de pesos que corresponden al adeudo
reconocido por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pdblico del periodo 2012 al primer trimestre de 2013.

+ 2,621 millones de pesos a comisiones bancarias y
costos operativos, del segundo trimestre de 2013
al primer trimestre de 2017 sujetos a revisién por
despacho externo, lo anterior con base en las clausulas
segunda y séptima del Convenio del 27 de diciembre
de 2010.

Enlatabla VIl.4 se muestra el adeudo a cargo del Gobierno
Federal por 2,677 millones de pesos al primer trimestre
de 2017, que fue informado a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y se integra como sigue:

+ 2,048 millones de pesos de aportaciones al Régimen
Obligatorio, de los cuales 1,412 millones de pesos
correspondena 2015y 636 millones de pesosa 2016.

+ 626 millones de pesos de gastos por la administracion
de las pensiones en curso de pago del aho 2012 al
primer trimestre de 2013, que ya han sido conciliados
conforme al Convenio celebrado entre la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y el Instituto Mexicano del
Seguro Social de fecha 27 de diciembre de 2010.

+ 3 millones de pesos del Decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 4 de marzo de 2008, por
el que se exime parcialmente del pago de las cuotas
obrero-patronales (beneficio de 5%) y del Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
mayo de 2009, por el que se exime parcialmente del
pago de las cuotas obrero-patronales (beneficio de
20%).

De julio de 2017 a junio de 2018 se continuaran las
gestiones de cobro del adeudo por 2,677 millones de
pesos a cargo del Gobierno Federal y se informara al
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TABLA VIL.3. INTEGRACION DE LAS COMISIONES Y COSTOS OPERATIVOS POR LA
ADMINISTRACION DE LAS PENSIONES EN CURSO DE PAGO
(MILLONES DE PESOS)

Adeudo
. Total Importe revisado
Suma b b Suma 2o. 5
5 2012 sujeto a por
2012 Trim. 2013 ey,
S y ler. o. 2014 | 2015 al Zer. lzlh re"’n';'f" DEe)ft":rflg"
Trim. b (e) (6] Trim. 2017 Trim Despacho
2013 (d+e+f4_-g+h) 2017. Externo
(arb)=c = @i=j | do
G+k) =1
Comisiones y
costos
operativos
por la
administracion 487 139 626 472 621 650 699 179 2,621 3,247 2,621 626
de las

pensiones en
curso de pago

' Monto determinado por el Despacho Prieto, Ruiz de Velasco y Cia., S. C. y reconocido como adeudo por la SHCP.
2 Monto informado a la SHCP sujeto a revisién por despacho externo.

Nota: Las cifras pueden variar debido al redondeo.

Fuente: Estados Financieros y Estados de Cuenta del Gobierno Federal, IMSS.

TABLA VIl.4. RESUMEN DE LOS ADEUDOS DEL GOBIERNO FEDERAL AL
PRIMER TRIMESTRE DE 2017
(MILLONES DE PESOS)

Importe sujeto
a revision por

(b) 2016 Trimestre de 2017 Dk i

_ Externo
((9) (a-b+c) =d (e)

Estado de Saldo informado
Pago de la SHCP Cuenta ala SHCP al 1er

Adeudo al 1er.
Concepto Trimestre de 2016
(a)

Aportaciones al Régimen

Obligatorio 2,259 847 636 2,048 0
Comisién por la administracion
de las pensiones en curso de 626 0 0 626 2,621

pago

Decreto subsidio de 5%

publicado en el

DOF 4-mar-2008 y Decreto 3 0 0 3 0
subsidio de 20% publicado en

el DOF 7-may-2009

Pensiones en curso de pago 0 0 0 0 0

Total 2,888 847 636 2,677 2,621

Nota: Las cifras pueden variar debido al redondeo.
Fuente: Estados Financieros y Estados de Cuenta del Gobierno Federal, IMSS.

206




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

H. Consejo Técnico de su avance en el marco de las
Evaluaciones Trimestrales de los Ingresos Recibidos y el
Gasto Incurrido, como lo sefiala el Articulo 277 de la Ley
del Seguro Social.

Por lo que se refiere a los gastos de administracion
de las pensiones en curso de pago, que ascienden a
2,621 millones de pesos por el periodo comprendido del
segundo trimestre de 2013 al primer trimestre de 2017,
se integran como sigue:

+ 32 millones de pesos de comisiones bancarias.

+ 2,589 millones de pesos de costos operativos sujetos
a conciliacién, de conformidad con las Clausulas
Segunda y Séptima del Convenio celebrado entre la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Instituto
Mexicano del Seguro Social de fecha 27 de diciembre
de 2010.

Se continuara con el envio trimestral de los estados de
cuenta a la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico
y se informara al H. Consejo Técnico, conforme a lo
establecido en la clausula quinta del Convenio.

Presupuesto Basado en Resultados y Sistema
de Evaluacion del Desempeiio en el IMSS

Laactualizacionde laestructura programatica del IMSS, en
el aho 2016, dio origen a los Programas presupuestarios
EO01 Prevencion y control de enfermedades, EO11
Atencion ala Salud y EQ12 Prestaciones Sociales. En este
contexto, en materia de evaluacién del desempefio y en
cumplimiento al Programa Anual de Evaluaciéon 2016, asi
como de conformidad con el numeral vigésimo segundo
de los Lineamientos generales para la evaluacion de
los programas de la Administracion Publica Federal,
durante junio a septiembre de 2016 y en julio de 2017
se realizaron las evaluaciones externas en materia de
disefio, correspondientes a cada uno de los programas
presupuestarios antes sefalados.

De las recomendaciones y resultados contenidos en
los informes finales de las evaluaciones externas, el
Instituto comprometié diversos Aspectos Susceptibles
de Mejora, mismos que se publicaron en el portal
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de Internet del Instituto en el mes de abril de 2017.
Como parte de las acciones comprometidas en dichos
Aspectos Susceptibles de Mejora, se tiene contemplado
concluir con la elaboracién del Diagnéstico del Programa
EO12 Prestaciones Sociales en el mes de septiembre
del presente afio, en apego a los “Elementos minimos a
considerar en la elaboracién de Diagnésticos” del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) y su Documento Rector. Los diagndsticos de
los programas presupuestarios bajo la responsabilidad
de la Direccion de Prestaciones Médicas, EOO1 Prevencién
y control de enfermedades y EO11 Atencién a la Salud se
comprometieron para el afio 2018.

En observancia a lo establecido en el numeral 29
del Programa Anual de Evaluacion 2017, en el mes de
septiembre de este afio se elaboraran las Fichas
de Monitoreo y Evaluacion 2016-2017, a través del
Sistema de Evaluacion Especifica del Desempefio
del CONEVAL de los programas presupuestarios
considerados como de “Desarrollo Social” por este mismo.

VIL.3. Tesoreria

La migracion de Pago a proveedores concluyd en enero
de 2017, con lo que se obtuvo una disminucién de tarifa
de 66.7% (de 3.48 a 1.16, IVA incluido), asi como una
disminucion de cuentas pagadoras de tres a una.

En el periodo julio de 2017 a junio de 2018 se buscara
que el pago electronico de las ndminas de trabajadores,
jubilados y pensionados del IMSS se realice a través de un
banco via el Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios
(SPED), en lugar del nimero de instituciones bancarias
con las que actualmente se opera (siete); con ello se
reduce el niUmero de cuentas de nueve a una. Se espera
una disminucién de tarifa de 50% (de 2.32 a 1.16 IVA
incluido).

En relacion al enlace Host to Host! , se buscard que la
transmision a los bancos de los archivos de fondeo a
cuentas pagadoras y devolucion de recursos no ejercidos
se realice en forma segura a través de archivos cifrados,
eliminando el riesgo de fraude, y no como archivos de
texto como ocurre actualmente.

Enlace de comunicacién seguro entre el IMSS y el banco para la
transmision de archivos coninstrucciones de abono o cargo (encriptados),
el cual sustituye el uso de la banca electrénica.
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Finalmente, la Direccién de Incorporacion y Recaudacion,
a través de la Coordinacion de Cobranza, esta
desarrollando un proyecto para que las tiendas afiliadas
a la Asociacion Nacional de Tiendas de Autoservicio y
Departamentales (ANTAD) puedan recibir pagos de
linea de captura SIPARE (Sistema de Pago Referenciado)
de las cuotas obrero-patronales. El objetivo para la
Coordinacién de Tesoreria, con este proyecto, es
la reduccion del pago de comisiones bancarias por cada
transaccion de 21 a 9 pesos mas IVA.

Por otro lado, se han tomado medidas que han permitido
una mejora sustancial en el nivel de recursos que se han
destinado para inversion, concretamente en las Reservas
Operativas (disponibilidad diaria), ya que se ha registrado
una disminucién promedio de 25% a junio, respecto a los
niveles registrados en los mismos meses del ejercicio
2016, con lo que se han logrado plazos de inversion mas
largos con mejores rendimientos.

VIl.4. Administracion de
las Reservas

Conforme a lo establecido en el Articulo 280 de la Ley
del Seguro Social, el Instituto debe constituir reservas
para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
gue contraiga en su caracter de asegurador, tales como
el pago de beneficios y la prestacién de los servicios
de los seguros que otorga. Las reservas que se tienen
constituidas son: las Reservas Operativas, la Reserva
de Operacion para Contingencias y Financiamiento, las
Reservas Financieras y Actuariales?, y la Reserva General
Financiera y Actuarial.

Adicionalmente, el Instituto administra el Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (Fondo Laboral) a fin contar con
los recursos necesarios al momento de la jubilacién
de sus trabajadores. El Fondo Laboral se conforma
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por la Subcuenta 13 vy la Subcuenta 24 El saldo de la
Subcuenta 1 practicamente se ha agotado por el uso
de recursos entre 2009 y 2013 para apoyar al Régimen
de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores que
ingresaron al Instituto antes del 14 de octubre de 2005.

Comision de Inversiones Financieras

Previo a noviembre de 1999, las operaciones de
inversién se realizaban a través de la Tesoreria General;
sin embargo, a partir de esa fecha, y atendiendo a lo
establecido en el Reglamento para la Administracién
e Inversion de los Recursos Financieros del Instituto
emitido por Decreto del Ejecutivo Federal en octubre de
ese afio, seinstald la Comisién de Inversiones Financieras,
que es el érgano del H. Consejo Técnico facultado
para proponer las estrategias, politicas y directrices de
inversién de los recursos financieros de las reservas, asf
como para supervisar y evaluar su aplicacion, en apego
a los principios establecidos en la Ley del Seguro Social.

ElManual de Integracion y Funcionamiento de la Comision
de Inversiones Financieras del Instituto Mexicano
del Seguro Social estipula que ésta debe sesionar al
menos una vez al mes; no obstante, durante el periodo
informado se celebraron 21 sesiones ordinarias y una
sesién especial, emitiéndose un total de 165 acuerdos
que demuestran el compromiso y acuciosidad en el
seguimiento de las inversiones financieras que realiza
el Instituto.

Los acuerdos dictados por la Comisién de Inversiones
Financieras estan encaminados a la optimizacion de la
relacion riesgo-rendimiento de las inversiones financieras
institucionales y al fortalecimiento del proceso integral de
inversion, en linea con las mejores practicas del mercado,
lo que ha coadyuvado en el saneamiento financiero del
Instituto.

Entre dichos acuerdos destacan los relativos a la
aprobacién de la estrategia de ventas de instrumentos

2 Las Reservas Financieras y Actuariales que se han constituido, por
cobertura y ramo de seguro son las siguientes: Gastos Médicos para
Pensionados, Seguro de Invalidez y Vida, Seguro de Riesgos de Trabajo y
Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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3Seintegré conlos recursos acumulados en el Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual hasta el 11 de
agosto de 2014.

+ Se constituye con la aportacién de 7% del salario de los trabajadores
en activo que ingresaron al IMSS antes del 14 de octubre de 2005, y con
10% del salario de los trabajadores que ingresaron entre el 16 de octubre
de 2005 y el 27 de junio de 2008.
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de deuda gubernamental en la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral que permitieron maximizar la utilidad derivada de
lainversion en ellos, el fortalecimiento de la normatividad,
las mejoras al proceso de inversién y la implementacion
de controles de riesgos.

Adecuaciones en Sistemas y Procesos de
Inversion

Como parte de las mejoras continuas al proceso integral
de inversion, en el periodo informado se implementaron
los siguientes cambios en pro de la transparencia y la
generacion de mayores rendimientos:

+ Creacion de un registro histérico® de inversion, a fin de
contar con soporte documental, asi como mas y mejor
informacion de las inversiones para mejorar el analisis,
el control y la toma de decisiones.

+ Predileccion de compras por precio a través de brokerss,
aprovechando el poder de mercado del Instituto y
una mejor posicion en la negociacion para conseguir
mejores tasas de rendimiento.

« Participacion mas activa en las subastas del Banco
de México a fin de obtener precios mas competitivos
(mayor rendimiento) al prescindir de intermediarios.

A lo largo del segundo semestre de 2017 y primero de
2018 se realizaran las siguientes acciones:

+ Implementar un Comité Interno de Inversiones con
sesiones semanales, cuya tarea serd el andlisis de
informacion financiera, monitoreo de catalizadores del
mercado y seguimiento de prondsticos econémicos,
para mejorar la toma de decisiones de inversion e
implementar estrategias eficientes y oportunas.

+ Adecuaciones en la captura de las operaciones de
inversion en el sistema institucional para identificar
al responsable de cada transaccién, con objeto de
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mejorar el proceso de rendicion de cuentas, fortalecer
el control y la transparencia.

-+ Modernizar las torretas financieras, a fin de garantizar
la grabacion de cada operacion y alinear el proceso de
inversion a las mejores practicas del mercado.

Con relacion al fortalecimiento de la normatividad
en materia de administracion de riesgos financieros, en
octubre de 2016 y enero de 2017 el H. Consejo Técnico
aprobo la actualizacion de los Lineamientos, las Politicas
y Directrices de Inversién’, la cual consideré:

« Incrementar los limites de inversion en instrumentos
bancarios de la mas alta calidad crediticia en las
Reservas Operativas y la Reserva de Operacién para
Contingencias y Financiamiento, a fin de flexibilizar su
inversion y optimizar el rendimiento.

+ Acotar la inversién en Sociedades Financieras de
Obijeto Mdltiple prohibiendo la inversion en Sociedades
del sector hipotecario y permitiéndola, Unicamente, en
aquellas respaldadas por corporativos industriales o
financieros.

+ Realizar pruebas de estrés® de las calificaciones
crediticias de instrumentos corporativos, con el objeto
de cuantificar sus efectos potenciales en los portafolios
institucionales. Ademas, derivado de laimplementacion
de un nuevo sistema de administracion de riesgos, se
modificd la metodologia para calcular el riesgo de
crédito, la cual permite un andlisis mas detallado y
oportuno.

En atencion a la recomendacion de la H. Comision
de Vigilancia en la 1072* Asamblea General Ordinaria
del Instituto, referente a evaluar la operacion de los
sistemas de control de inversion de las reservas a fin de
prevenir excesos en los limites de inversién, se concluyé
la implementacion del Simulador de Limites, vinculado
al Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales

> Registro documentado y exhaustivo, el cual incluye: fecha, reserva,
contraparte, monto, instrumento, plazo, tasa, titulos, operador, medio
por el que se pacto, cupon del titulo y fecha de liquidacion.

¢ Entidad que cuenta con la autorizacién de la Comisién Nacional
Bancaria y de Valores para difundir cotizaciones con el objeto de canalizar
solicitudes u érdenes de operaciones de compra-venta de valores.
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7 Lineamientos para la Inversion de las Reservas Operativas y la Reserva
de Operacién para Contingencias y Financiamiento; Politicas y Directrices
parala Inversion de la Reserva General Financiera y Actuarial, las Reservas
Financieras y Actuariales, y Politicas y Directrices para la Inversion del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal
o Contractual.

¢ Simulacion de condiciones extremas de calificaciones crediticias, a
través de sus degradaciones, para evaluar el posible impacto en los
portafolios de inversion.
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(PRED), mediante el cual se verifica el cumplimiento
de los limites previo a la inversién. Del mismo modo,
la Coordinacion de Inversiones y la Coordinacién de
Administracién de Riesgos Financieros establecieron
controles y mecanismos de validacion de propuestas de
inversion, particularmente en las operaciones de compra
de papel comercial, con el objetivo de evitar excesos en
los limites de inversion, logrando fortalecer el control de
las acciones encauzadas a la prevencion.

Inversion de las Reservas: Evolucion de los
Saldos y Productos Financieros Obtenidos

El'saldo contable de las reservas se integra principalmente
por el saldo de inversion, mas los intereses devengados
no cobrados y la provision de dividendos por cobrar de la
inversién en AFORE XXI Banorte.

Al cierre de 2016 el saldo contable registré un maximo
histérico de 155,802 millones de pesos, superando en
17,126 millones de pesos (12.3%) el del afo previo. Lo
anterior es resultado de la sana administracion financiera
que evitd la necesidad de usar reservas, asi como de
una mayor generacion de productos financieros, el
incremento en la recaudacion, los dividendos de la
inversion en AFORE XXI Banorte y la utilidad generada
por la venta de instrumentos gubernamentales
(gréfica VII.4).

Al cierre de junio de 2017 se alcanzd un nuevo
maximo histérico en la acumulacion de reservas, con
un saldo contable de 200,043 millones de pesos que,
comparado con el de junio de 2016, se incrementé en
22,590 millones de pesos (12.7%). Dicho incremento se
explica principalmente por:

+ Mayores ingresos que egresos en 4,074 millones de
pesos.

+ Acumulacién de reservas por 5,134 millones de pesos.
+ Productos financieros por 13,382 millones de pesos.
La tabla VII.5 muestra el detalle por reserva de la posicién
contable al cierre de los ejercicios 2015y 2016, y ajunio
de 2017.

Las inversiones de las reservas se realizan considerando

como gufa la asignacion estratégica de activos que
establecié la Comisién de Inversiones Financieras,
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conforme a lo que dicta la normatividad en materia de
inversiones financieras; dicha asignacién toma en cuenta,
ademas de las expectativas econémicas, el perfil y
naturaleza de cada portafolio, asi como sus estimaciones
de usos. Los productos financieros generados por las
inversiones son el resultado de dicha estrategia, asi como
de la asignacion tactica que se enfoca en realizar las
operaciones de inversién de corto plazo en los mejores
términos posibles en el mercado al momento de invertir.

Al cierre de 2016 se generaron productos financieros por
10,389 millones de pesos, que representan el maximo
histérico y superan en 3,836 millones de pesos (58.5%)
los productos financieros presupuestados para ese
ejercicio, y en 2,941 millones de pesos (39.5%) a los que
se obtuvieron en 2015. De enero a junio de 2017, los
productos financieros suman 7,020 millones de pesos
y exceden en 3,348 millones de pesos (91.2%) a lo
presupuestado y en 2,908 millones de pesos (70.7%) a
lo obtenido de enero a junio de 2016.

Fortalecimiento de las inversiones mediante
deuda gubernamental

En 2016 y 2017 ocurrieron diversos eventos politicos
y econémicos que generaron incertidumbre y volatilidad
en los mercados financieros, tales como el anuncio de
la salida del Reino Unido de la Unién Europea (Brexit), la
depreciacion de monedas emergentes respecto al dolar
y la eleccion presidencial en Estados Unidos de América,
entre otros.

Lo anterior generd una mayor aversion al riesgo de los
inversionistas, lo cual en el Instituto se tradujo en la
implementacién, por parte de la Comisién de Inversiones
Financieras, de una estrategia de reduccién del riesgo
de crédito, privilegiando la inversién en instrumentos
gubernamentales. Como resultado de esta estrategia,
se redujo la posicion en deuda corporativa de 14% del
portafolio total en 2016 a 9.8% al cierre de junio de
2017. La estrategia consideré también un aumento en la
posicién de la tasa real, ante la expectativa de repunte de
la inflacion, y en instrumentos de tasa revisable, dada la
expectativa de incrementos de la tasa de referencia por
parte del Banco de México.

Mandatos de Inversion

Como parte de la estrategia de optimizacién de
rendimientos y diversificacion de inversiones, en abril
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GRAFICA VII.4. EVOLUCION DEL SALDO CONTABLE DE LAS RESERVASY/:2/:3/
(MILLONES DE PESOS)
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1/ RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial, y RFA: Reservas Financieras y Actuariales.

2/ RO: Reservas Operativas, y ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento.

3/ A partir de la reforma a la Ley del Seguro Social del 21 de diciembre de 2001 (Articulos 280y 286 K), el Instituto constituy? las reservas.
Fuente: IMSS.

TABLA VIL.5. POSICION CONTABLE DE LAS RESERVAS
(MILLONES DE PESOS)

Reserva/Fondo 2015 2016 Junio de 2017%

Reservas Operativas 7,695 3,607 33,317
Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento 11,011 18,992 25,421
Reservas Financieras y Actuariales!/ 71,762 75,939 78,889
Reserva General Financiera y Actuarial 3,957 4,352 4,597
Fondo Laboral 44,251 52,913 57,819

Subcuenta 1 122 128 132

Subcuenta 2 44,129 52,785 57,687
Total 138,676 155,802 200,043

1/ Se recibi¢ el pago parcial de dividendos por la inversion en AFORE XXI Banorte por 300 millones de pesos en noviembre de 2015 y 1,100 millones
de pesos en abril de 2016, ambos correspondientes al ejercicio 2015. En marzo de 2017 se recibieron dividendos por 1,150 millones de pesos que
pertenecen al ejercicio 2016. Los valores contables de las reservas de los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos de Trabajo incluyen la posicion
enla AFORE XXI Banorte, S. A. de C. V.

?/ El saldo contable de junio de 2017 de 200,04 3 millones de pesos es mayor en 22,590 millones de pesos (12.7%) al de junio de 2016.

Fuente: IMSS.
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de 2016 se invirti6 de forma tercerizada, bajo la figura
de mandatos, parte de los recursos de la Subcuenta 2
del Fondo Laboral. La inversién en mandatos es realizada
considerando estrategias de inversion activas en el
mercado accionario local, apegandose al régimen de
inversion y a los parametros de riesgos aprobados por la
Comision de Inversiones Financieras.

La Unidad de Inversiones Financieras y la Coordinacion de
Administracién de Riesgos Financieros dan seguimiento
diario a la evolucién de los recursos invertidos en
mandatos y, de acuerdo con lo establecido por el H.
Consejo Técnico, la Comision de Inversiones Financieras
ha evaluado con periodicidad trimestral el desempefio
de los mandatos, considerando aspectos cuantitativos
tales como el rendimiento obtenido, asi como aspectos
cualitativos.

Al cierre de junio de 2017, dicha inversion represento
4.9% de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral y ha generado
un rendimiento de 13.4% desde su implementacion,
superando en 59 puntos base al Indice de Rendimiento
Total de la Bolsa Mexicana de Valores, su referencia, y
en 391 puntos base al Indice de Precios y Cotizaciones,
principal referencia del mercado accionario local.

Administracion de Riesgos Financieros

En cumplimiento de la normatividad y, como parte del
proceso de administracién de riesgos financieros, de
forma diaria se estimaron los riesgos de los portafolios de
inversion a partir del Valor en Riesgo (VaR) de mercado® y
crédito'; del mismo modo, se dio seguimiento al régimen
de inversidn, asi como al cumplimiento de los distintos
limites de inversion establecidos para los portafolios de
las reservas. Los resultados se informaron diariamente a
la Unidad de Inversiones Financieras.

Como parte del andlisis del riesgo de crédito al que
estan expuestas las inversiones, se monitorearon las
calificaciones crediticias asignadas a las contrapartes e
intermediarios financieros, emisores corporativos, asf
como a los instrumentos bancarios y corporativos v,

° Es la cuantificacién de la pérdida potencial ante cambios en los factores
de riesgo, tales como: tasas de interés, tipos de cambio, inflacion, indices
de precios, precios de acciones, entre otros, cuyos movimientos pueden
generar cambios en el valor de mercado de los activos que conforman los
portafolios de inversion.

° Es la cuantificacion de la pérdida potencial en una operacién de
inversion, derivada del incumplimiento del compromiso de pago del
emisor o deudor.

212

2017

conforme alo establecido en la normatividad, los cambios
identificados fueron informados oportunamente a la
Comisién de Inversiones Financieras.

Con el proposito de contar con una plataforma de
administracion de riesgos financieros con herramientas
tecnolégicas y modelos estadisticos actualizados
conforme a las mejores practicas del medio, en abril de
2016 se arrendd un nuevo sistema, cuya implementacion
se realizd durante 2016 y se seguird ajustando a lo
largo de 2017, debido a requerimientos institucionales
particulares.

El nuevo sistema permite al Instituto estar a la vanguardia
con respecto a otros sistemas de administracion de
riesgos financieros, dada la flexibilidad de su plataforma
para adaptarse a cambios tecnolégicos, aunado a que
el control de acceso a las bases de datos y su forma de
almacenamiento permiten un mayor aseguramiento de
la informacién. Asimismo, el arrendamiento de dicho
sistema ha generado un beneficio econémico para el
Instituto.

Por lo que se refiere al riesgo de mercado, actualmente el
VaR se calcula conlametodologia de Simulacion Historica,
practica generalizada en el mercado financiero; sin
embargo, con la finalidad de fortalecer la administracion
de este riesgo, es posible generar el VaR de mercado
mediante la metodologia de Simulacién de Monte Carlo.

Como resultado de la implementacion del nuevo sistema
de administracion de riesgos financieros y con el objetivo
de robustecer la estimacion del riesgo de crédito, se
propuso la modificacion de la metodologia del VaR de
crédito, utilizando probabilidades de incumplimiento
que permiten captar oportunamente los movimientos
de mercado, por lo que en enero de 2017 el H. Consejo
Técnico autorizd el cambio de metodologia y su inclusién
en la normatividad vigente.

El cambio de metodologia genera las siguientes
ventajas: diferenciacion del riesgo de crédito por tipo
de instrumento (corporativo o bancario); ampliacién
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del espectro de andlisis, pasando de una muestra a
considerar el universo de instrumentos en el mercado, y
captura oportuna de cualquier evento crediticio, incluidos
cambios diarios de calificaciones de los instrumentos.

Con la finalidad de reforzar la administracién de riesgos,
a partir del segundo semestre de 2017 se implementara
un Comité Interno de Riesgos con sesiones mensuales,
en el cual se dard a conocer informacién oportuna para
robustecer la toma de decisiones de inversion, asi como
alertas tempranas y criterios prudenciales para un mayor
control en el cumplimiento de los limites de inversion.

El Instituto mantiene permanentemente el fortalecimiento
de la administracion de riesgos financieros enfocado a
la actualizacién de metodologias e indicadores alineados
a las mejores practicas de mercado, la reduccién del
riesgo operativo y tiempos de ejecucion, asi como a la
automatizacion de procesos.

Inversidon en AFORE XXI Banorte

La inversion institucional en AFORE XX| Banorte se
encuentra distribuida en las Reservas Financieras vy
Actuariales del Seguro de Invalidez y Vida y del Seguro
de Riesgos de Trabajo, la cual representa 50% del capital
de la empresa y equivale en valor contable a 11,539
millones de pesos. Por la inversién en la AFORE XX
Banorte, el Instituto ha recibido anualmente dividendos
que han contribuido al crecimiento en el saldo de las
reservas; en 2016 se recibieron 1,150 millones de pesos.

A junio de 2017 AFORE XXI Banorte ocupa el primer
lugar entre las Administradoras de Fondos para el Retiro
(AFORE) al administrar 23% de los recursos de los
trabajadores, y el segundo lugar al administrar 19% del
total de cuentas de la industria.

AFORE XXI Banorte reconoce la relevancia de su papel
dentro de la seguridad social del pafs, por lo que ha
mantenido la tendencia de disminucién en su comision,
de 1.07% en 2014, a 1.04% en 2015, 1.01% en
2016 y 1% en 2017, esta Ultima se ubica por debajo
del promedio del sistema, que es de 1.03%, y la sitla
como la segunda comisién mas baja considerando las
cuatro AFORE mas grandes por recursos administrados,
las cuales concentran 70% del mercado (Banamex,
XXI Banorte, SURA y Profuturo).
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Asimismo, AFORE XX| Banorte sigue impulsando la
diversificacién de riesgos en la inversién de los recursos
gue administra como parte de la estrategia de mejora
de rendimientos de inversion a sus afiliados, por lo que
en 2016 implement6 un segundo mandato de inversién
en el mercado europeo y en 2017 fondeo cuatro mas en
la regién Asia-Pacifico. A la fecha, AFORE XXI Banorte es
una de las tres AFORE que ha incursionado en mandatos
de inversion, lo que le ha permitido estar entre las
administradoras con mayor presencia y consecuente
diversificacién en mercados internacionales, tales como
el europeo vy el asiatico.

AFORE XXI Banorte fue pioneraen 2016 con su producto
PrimerAfore, que esta dirigido a generar una cultura de
ahorro desde temprana edad y a posicionar la empresa
en los futuros trabajadores desde su infancia. Los
recursos ahorrados por los nifios son considerados como
ahorro voluntario, y aunque el producto esta disefiado
para contribuir a su jubilacion, se podra disponer de
los recursos en el corto plazo. A la fecha no existe un
producto similar en la industria.

VII.5. Administracion de
Riesgos Institucionales

Para garantizar el otorgamiento de las prestaciones de
la seguridad social a su poblacién derechohabiente, asi
como para medir y evaluar los principales riesgos que
podrian poner en riesgo la situacion financiera del IMSS
en un marco de viabilidad financiera, se realizan diversos
procesos de gestion integral, entre ellos:

- Evaluacion del Programa de Administracién de Riesgos
Institucionales.

+ Valuacién actuarial de los seguros pensionarios que
administra el IMSS, asi como de los pasivos laborales
institucionales en su caracter de patron.

« Integracion del Programa de Aseguramiento
Institucional y gestion de atencion de siniestros ante
las aseguradoras.
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Programa de Administracion de Riesgos
Institucionales

En el segundo semestre de 2016 el H. Consejo Técnico
del IMSS aprob6 la Evaluacion de los Riesgos Financieros
Considerados en el Programa de Administracion
de Riesgos Institucionales 2016. Este informe esta
integrado con la evaluacién financiera de 12 riesgos, los
cuales se muestran en la tabla VIL.6.

De las evaluaciones realizadas destaca la estimacion
del gasto de las enfermedades cronico-degenerativas,
particularmente de la diabetes mellitus y la hipertensién
arterial, el cual se calcula en 44 mil y 27 mil millones de
pesos, respectivamente, durante el ejercicio 2016.

Se estima que bajo las condiciones de un escenario
inercial, es decir, conforme a la tendencia de la incidencia

2017

observada en afos recientes, el nUmero de pacientes
en tratamiento con diabetes mellitus aumentara de
2.7 millones en 2016 a 6.1 millones de pacientes en
2050, alcanzando un gasto de 185 mil millones de pesos
en este Ultimo afo.

En el caso de la hipertension arterial, se estima que los
4.4 millones de pacientes en tratamiento registrados
en 2016 creceran a 11.9 millones en 2050. El gasto
por la atenciéon de este padecimiento aumentard a
150 mil millones de pesos en 2050.

De junio de 2016 a junio de 2017 se consolidd la
integracion del Atlas de Riesgos Inmobiliarios del IMSS,
como un mecanismo institucional innovador en el
ambito de la gestion integral de riesgos. Se logrd que
el IMSS obtenga la autoria del programa fuente de la
plataforma informatica interactiva mediante la cual se

TABLA VIL.6. RIESGOS FINANCIEROS CONSIDERADOS EN EL PROGRAMA DE ADMINISTRACION
DE RIESGOS INSTITUCIONALES, 2016

Riesgos evaluados en 2016

1 Diabetes mellitus

2 Hipertension arterial

3 Céqcer de mama, cugllo de Utero, p_résta_ta, colon y recto,
estémago, pulmon, higado, leucemias y linfomas

4 Enfermedades infecciosas

5 Trastornos psiquiatricos: depresion

6 Enfermedades de atesoramiento lisosomal

7 Infecciones asociadas a la atencién a la salud

8 Rezago en consultas de especialidades

Gasto por prestaciones econémicas de trabajadores y
pensionados con padecimientos crénico degenerativos

Iniciativas de reforma a la Ley del Seguro Social:

10 Eliminacién de requisitos para acceder a pension de vejez

y de viudez
11 Ausentismo no programado en el IMSS

12 Incorporacién voluntaria al Régimen Obligatorio

Impacto financiero

Tipo de riesgo 2016
(millones de pesos de 2016)

Epidemiologico 44,289
Epidemiolégico 27,290
Epidemiolédgico 10,602
Epidemiolodgico 2,742
Epidemiolégico 947
Epidemiolégico 1,521
Epidemiolégico 7,925
Epldem‘lologlco 3,300V
Operativo
Do 1,547
Epidemiolégico
Legal 10,832
Operativo 4,187
Operativo 280

1/ Este impacto financiero corresponde a la variacion identificada en las bases de informacion donde se registran las consultas de especialidades y se
calculé como la diferencia entre el gasto por el otorgamiento de consultas de especialidades que se registraron en el Sistema de Informacion Médico
Operativo y la Base del Indice de Oportunidad de Consultas de Especialidades.

Fuente: IMSS.
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da informacion pormenorizada del grado de exposicion
a riesgos de cada una de las unidades que conforman
el patrimonio institucional ante el Instituto Nacional del
Derecho de Autor.

En el periodo reportado, en complemento a los
riesgos financieros considerados en el Programa de
Administracién de Riesgos Institucionales, se evalud el
impacto financiero para el IMSS por la posible aprobacién
de méas de 150 iniciativas de reforma a la Ley del Seguro
Social y otros ordenamientos legales propuestas por
los diputados y senadores de las diferentes fracciones
parlamentarias que integran el H. Congreso de la Union.

Del segundo semestre de 2017 al primer semestre de
2018 sellevaran a cabo las siguientes actividades:

+ Presentacion ante el Grupo de Trabajo de Riesgos
Institucionales de los resultados de la Evaluacion de los
Riesgos Financieros Considerados en el Programa de
Administracion de Riesgos Institucionales 2017.

+ Identificaciéon de los riesgos financieros que se
evaluaran en el Programa de Administracion de Riesgos
Institucionales 2018.

+ Evaluacion continua del impacto financiero para el IMSS
por la posible aprobacion de iniciativas de reforma a la
Ley del Seguro Social y otros ordenamientos legales,
propuestas por los miembros de las diversas fracciones
parlamentarias del H. Congreso de la Unidn.

+ Optimizacion de los modelos de proyeccion
epidemiolégicos,  demograficos,  financieros vy
actuariales para la estimacion del gasto derivado de la
atencion de las enfermedades crénico-degenerativas
de alto costo para el IMSS y de los principales riesgos
financieros identificados.
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Evaluacién Financiera y Actuarial de los
Seguros y del Pasivo Laboral

Para concluir y cerrar el proceso de la evaluacion
financiera de los seguros que administra el IMSS al
31 de diciembre de 2015 se elaboraron, durante el
segundo semestre de 2016, los documentos de las
valuaciones actuariales de los Seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida, mismos que se publican en el
portal del IMSS conforme a la politica de transparencia.

Asimismo, como parte del proceso de rendicion de
cuentas, se informo al H. Consejo Técnico en su sesién
del 28 de septiembre de 2016 sobre el avance de los
contratos plurianuales para la prestacion de servicios de
consultorfa actuarial relacionados con la evaluacion de la
situacion financiera y actuarial de los seguros y del pasivo
laboral, y que son:

+ La valuacién actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y de la Prima de Antigiedad e
Indemnizaciones de los trabajadores del IMSS, bajo
la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a
los Empleados”, al 31 de diciembre de los afios 2014,
2015y 2016.

- El estudio actuarial para Medir la Suficiencia Financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual, al 31 de diciembre de los afios 2014,
2015y 2016.

- Laauditoria Anual a la Valuacién Financiera y Actuarial
al 31 de diciembre de los afos 2014, 2015y 2016.

Para llevar a cabo la evaluacién de la situacién financiera
de los seguros al 31 de diciembre de 2016 se destaca
que los supuestos demogréaficos y financieros adoptados,
referentes al incremento de asegurados y de salarios,
fueron determinados por la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion, con el propésito de que la estimacion
futura de la poblacion de asegurados y de sus salarios
estuviera apegada a las politicas de recaudacién del IMSS.
Asimismo, se establece que los resultados obtenidos de
la evaluacion de la situacién financiera de los seguros
fueron auditados y dictaminados por un despacho
externo!l,

1 La auditoria a la evaluacion financiera de los seguros fue realizada por el
despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
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Los resultados de la evaluacién de la situacion financiera
de los cinco seguros que administra el IMSS en el periodo
2016-2050y 2017-2050, medida en valor presente, se
muestran en la tabla VI.7 y se expresan como porcentaje
del Producto Interno Bruto (PIB) estimado para 2016 y
2017.

Tomando en cuenta que los seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida otorgan beneficios por pension,
los cuales se consideran como una prestacion de largo
plazo, se requiere, para efectos de evaluar la situacién
financiera de los seguros, contemplar un periodo superior
al que se utiliz6 para determinar los resultados de la tabla
VII.7 antes mostrada. Por lo anterior, la mediciéon de la
situacion financiera de los seguros al 31 de diciembre
de 2016 se realizd a través de una valuacion actuarial
para un periodo de 100 afios. Los principales resultados
se resumen en el balance actuarial de cada seguro que se
muestra en |a tabla VII.8.

De acuerdo con los resultados que se presentan en
el balance actuarial se determina que, a la fecha de

2017

valuacion, la situacion financiera de los seguros es la
siguiente:

+ Para el Seguro de Riesgos de Trabajo se estima que la
prima media nivelada, necesaria para el financiamiento
del pasivo, es de 1.68% del valor presente de los
salarios de cotizacion y que, comparada con la prima
promedio de ingreso de 1.84% de los salarios de
cotizacion que pagan las empresas, se registra un
superavit actuarial, es decir, que se determina que la
prima de ingreso que recibe el seguro es suficiente
para cubrir los gastos futuros.

+ Para el Seguro de Invalidez y Vida se estima que la
prima media nivelada, necesaria para el financiamiento
del pasivo, es de 1.77% de los salarios de cotizacion
y que, al compararla con la prima de ingreso de 2.5%
de los salarios de cotizacion que establece la LSS, se
determina que la prima de ingreso es suficiente en el
largo plazo para hacer frente alos gastos de este seguro
por prestaciones endineroy gastos administrativos. No
obstante, hay que tomar en cuenta que los gastos de

TABLA VIL.7. VALOR PRESENTE DEL SUPERAVIT O DEFICIT ACUMULADO DE LOS SEGUROS Y SU
RELACION CON EL PRODUCTO INTERNO BRUTO

2015-2016

Superavit/déficit

Tipo de seguro
acumulado

2016-2050v

2016-2017

Superavit/déficit
acumulado
2017-2050%

% PIB 2016
(PIB estimado)

% PIB 2017
(PIB estimado)

Seguros deficitarios:

Seguro de Enfermedades y Maternidad -2,319,330
Asegurados -762,114
Pensionados -1,557,216

Seguro de Salud para la Familia -216,173

Seguros superavitarios:

gggiuarlzsde Guarderfas y Prestaciones 2020

Seguro de Riesgos de Trabajo 329,183

Seguro de Invalidez y Vida 669,899

Total -1,534,402

Cifras expresadas en millones de pesos de 2016.
2/ Cifras expresadas en millones de pesos de 2017.
Fuente: IMSS.
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12.1 -2,243,062 11.0
4.0 -781,792 3.9
8.1 -1,461,269 7.2
1.1 -210,016 1.0
0.0 16,264 0.1
1.7 437,868 2.2
3.5 781,568 3.9
8.0 -1,217,378 6.0
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TABLA VII.8. BALANCE ACTUARIAL DE LOS SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAJO E INVALIDEZ Y
VIDA PARA UN PERIODO DE 100 ANOS
(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS DE 2016)

Seguro de Riesgos de Trabajo Seguro de Invalidez y Vida

Activo %VPSFY  Activo %VPSF/
(%) (%)
Reserva al 31 de diciembre de o Reserva al 31 de diciembre o
20167/ 12,141 0.01% de 20167 17,771 0.01%
i 3/ 0, i 3/

Aportaciones futuras 2632.688 1.84% Aportaciones futuras 3616.646 250%
Total activo 2,644,830 1.85% Total activo 3,634,417 2.51%
Pasivo Pasivo

Gasto por pensiones 617,074 0.43% Gasto por pensiones’/ 2,300,860 1.59%

Prestaciones en dinero de corto 353,549 0.25% 266,711 0.18%

plazo®

Prestaciones en especie®’ 224,870 0.16%

Costo de administracion 1,209,584 0.85%

Total pasivo 2,405,077 1.68% Total pasivo 2,567,571 1.77%
(Superavit)/Déficit -239,753  -0.17% (Superavit)/Déficit -1,066,847 -0.74%

1/ VPSF: Valor presente de los salarios futuros.

2/ Reserva Financiera y Actuarial de cada seguro.

3 Para el calculo de las aportaciones futuras para el Seguro de Riesgos de Trabajo se utilizé una prima de 1.84% de los salarios que corresponde a la
prima promedio obtenida en los Ultimos 3 anos. Para el Seguro de Invalidez y Vida se utilizé la prima de ingreso de 2.5% de los salarios que establece
la Ley del Seguro Social.

“/Incluye el gasto por sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el gasto por pensiones de incapacidad permanente
parcial y total con caracter provisional.

>/ E| gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gasto de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.

¢ EI gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirlrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y ortopedia, y
rehabilitacion.

’/Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal y el gasto por las pensiones temporales.

Fuente: IMSS.

este seguro no contemplan las prestaciones en dinero  Asimismo, como parte de la evaluacién financiera, se
por gastos de funeral, subsidios, ni los gastos médicos  realizd la estimacion de los pasivos laborales a cargo del
derivados de enfermedades y accidentes no laborales  IMSS en su caracter de patron!2, misma que contempla
gue eventualmente se generen por el fallecimiento ola  la evaluacién de: i) las obligaciones contractuales por el
invalidez del trabajador.

12 | a evaluacion de los pasivos laborales se realizd a través de la
“Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la
Prima de Antigliedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social, bajo la Norma de Informacion Financiera D-3
“Beneficios a los Empleados” al 31 de diciembre de 2016, misma que
fue realizada por el despacho AON México Business Support, S.A. de C.V.
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pago de prima de antigiiedad e indemnizaciones que se
otorganalos trabajadores al término de surelacion laboral
con el Instituto por jubilacion o pension, fallecimiento
de trabajadores, despido o renuncia, y i) plan de
pensiones de los trabajadores del Instituto, denominado
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RIP).

La evaluacion de la situacion financiera de los pasivos
a la fecha de valuacion se estima a través del costo
en valor presente de los pasivos laborales en términos
del pasivo devengado y en términos del pasivo total. El
pasivo devengado con cargo al IMSS en su caracter de
patron por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones y por
la Prima de Antigledad e Indemnizaciones asciende a
1.72 billones de pesos de 2016'* y el monto del pasivo
total asciende a 1.9 billones de pesos de 201614,

Para la estimacion del pasivo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones se consideré a 206,646 trabajadores y a
276,518 pensionados a diciembre de 2016. El nimero
de pensionados disminuira en el futuro, por motivos de
fallecimiento, mientras que el nimero de trabajadores
disminuira por fallecimiento, rotacion y cambios al estatus
de pensionado. De tal forma que el valor del pasivo total
ya no se incrementard por nuevas contrataciones de
trabajadores.

Por su parte, el pasivo devengado, que corresponde a los
beneficios de los trabajadores adquiridos por los afnos
de servicio prestados al Instituto, se ird incrementado
conforme los trabajadores en activo con derecho al
RJP vayan adquiriendo un afio mas de antigiiedad. Sin
embargo, este pasivo tampoco se incrementara por
nuevas contrataciones de trabajadores.

Del pasivo total del RIP, el cual asciende a 1.8 billones
de pesos, se tiene que 1.67 billones de pesos son pasivo
ya devengado (92.7% del total), quedando 0.13 billones
de pesos por devengar, que representan 7.3% del pasivo
total y seran devengados por los trabajadores en activo.
Asimismo, el pasivo devengado por 1.67 billones de
pesos se divide en 1.14 billones de pesos de la poblacién

13 El monto de 1.72 billones de pesos corresponde a las obligaciones
por beneficios definidos y esta integrado por 0.05 billones de pesos de los
beneficios por prima de antigliedad e indemnizaciones, mas 1.67 billones
de pesos de los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

4 El monto de 1.9 billones de pesos corresponde al valor presente de
obligaciones totales y esté integrado por 0.09 billones de pesos de los
beneficios por prima de antigiiedad e indemnizaciones, mas 1.8 billones
de pesos de los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
La suma de las cifras parciales no coincide con el total por motivos de
redondeo.
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pensionada, y 0.53 billones de los trabajadores en activo.
La grafica VII.5 muestra la estructura del pasivo total.

GRAFICA VII.5. DISTRIBUCION DEL VALOR
PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES DEL
REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES AL

31 DE DICIEMBRE DE 2016
(CIFRAS EN BILLONES DE PESOS DE 2016)

®Pensiones en curso de pago
Obligaciones devengadas de trabajadores activos
Obligaciones futuras por devengar de trabajadores activos

Fuente: Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y
Prima de Antigliedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del IMSS,
bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”,
al 31 de diciembre de 2016.

Los resultados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP)  presentados anteriormente incluyen las
obligaciones que corresponden a los trabajadores del
Programa IMSS-PROSPERA. Sin embargo, dado que es
un programa federal, los importes del RJP por pensiones
complementarias a la seguridad social se cubren con las
aportaciones y transferencias del Ramo 19, asi como con
las aportaciones que realizan los trabajadores a dicho
Régimen, es decir, no se toma de los ingresos por cuotas
del IMSS porque son fondeados con recursos de dicho
Programa.
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Por otra parte, con el proposito de atender lo que se
estipula en el Articulo tercero transitorio de la reforma del
11 deagostode 2004 ala Ley del Seguro Social se realizo,
por parte de un despacho externo, el Estudio Actuarial
para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales
de Caracter Legal o Contractual'® al 31 de diciembre de
20161, A través de este estudio se valla la suficiencia
financiera de los recursos actuales y futuros de la
subcuenta 2 del Fondo Laboral para el financiamiento
de las prestaciones por pensiones complementarias a
la seguridad social que se establecen en el Convenio de
20057,

De acuerdo con los resultados del estudio actuarial, los
pasivos por las pensiones complementarias, provenientes
del personal del Instituto contratado con derecho a
las prestaciones del Convenio de 2005, se encuentran
plenamente financiados con los activos que se depositan
en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral (tabla VII.9).

De la valuacion actuarial que se realizé para este estudio
se identificé un riesgo que pudiera modificar la situacion
financiera futura del plan de pensiones establecido en
el Convenio de 2005, el cual se deriva de una posible
desviacion en las estimaciones de las pensiones de la
seguridad social por los siguientes supuestos: a) la tasa
de rendimiento real de la subcuenta de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez; b) la acumulacion de recursos
en la subcuenta de vivienda, y c) la tasa de descuento
que se utilizara para el calculo de una renta vitalicia con
una compafia aseguradora. Esta situacién se genera
porque la mayoria de los trabajadores con derecho a este
convenio accederan a los beneficios por pensién que se
establecen bajo la Ley del Seguro Social vigente. De tal
forma que en el momento de alcanzar la edad de retiro, la
pension de la Ley estara en funcién del saldo acumulado
en la cuenta individual del trabajador y del costo de
adquisicién de la renta vitalicia.

1s Para efectos de este capitulo, Fondo Laboral se refiere al Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones de Caracter Legal o Contractual.

16 El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta
2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual al 31 de diciembre de 2016 fue elaborado por el
despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
17 En este capitulo se denomina Convenio de 2005 al “Convenio adicional
para las jubilaciones y pensiones de los trabajadores de base de nuevo
ingreso”, firmado el 14 de octubre de 2005 entre el Sindicato Nacional
de Trabajadores del Seguro Social y el IMSS.
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Paramedir elimpacto que se tendrfa al acumular un menor
saldo en la cuenta individual, se realiz6 un escenario
alterno en el que se modifica la tasa de rendimiento
real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez de 4% a 3.5% y ademas se considero
gue al momento de retiro no se cuenta con recursos en
la Subcuenta de Vivienda. Bajo este escenario se estima
que la tasa de rendimiento real anual para garantizar la
suficiencia financiera de este plan de pensiones serfa de
3.9%, conlo cual la tasa de 3.7% que tiene el IMSS como
meta para la inversion de los recursos de la Subcuenta
2 serfa insuficiente para generar los recursos necesarios
para el pago de jubilaciones y pensiones.

Por otra parte, para dar cumplimiento a lo que establece
el Articulo 273 de la Ley del Seguro Social respecto a
que el IMSS debe contar con un dictamen elaborado
por un despacho externo que certifique la evaluacién
de la situacion financiera de los seguros que administra
el Instituto y de sus reservas, asi como de los pasivos
laborales que comprometan su gasto por mas de un
ejercicio fiscal, durante el segundo semestre de 2017 se
llevara a cabo la contratacion plurianual por un periodo
de tres afios para la realizacion de los siguientes estudios:

+ La valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y de la Prima de Antigledad e
Indemnizaciones de los trabajadores del IMSS, bajo
la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a
los Empleados”, al 31 de diciembre de los afios 2017,
2018 y 2019.

+ Estudio actuarial para Medir la Suficiencia Financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual, al 31 de diciembre de los afos 2017,
2018 y 2019.
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TABLA VII.9. BALANCE ACTUARIAL DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL, AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2016, DESCONTADAS LAS OBLIGACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS DE 2016)

Saldo a diciembre de 2016 de la

VPOT? por los trabajadores incorporados bajo el

Subcuenta 2 del Fondo Laboral SR Convenio de 2005 230
Subtotal VPFAY de los trabajadores VPOT? por los pensionados en curso de pago
40,530 . . 213
bajo el Convenio de 2005
Déficit/(Superavit) actuarial?’ -600
Total activo 92,715 Total pasivo 92,715

Y VPFA: Valor presente de futuras aportaciones.

2/ La tasa de rendimiento requerida para garantizar la suficiencia financiera es de 3.7%, la cual es equivalente a la meta institucional.

3/ VPOT: Valor presente de obligaciones totales.
Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

+ Auditorfa Anual a la Valuacion Financiera y Actuarial al
31 de diciembre de los afios 2017, 2018 y 2019.

Asimismo, a finales de 2017 se informara al H. Consejo
Técnico sobre los resultados del Estudio para Revisar la
Formula para el Célculo de la Prima del Seguro de Riesgos
de Trabajo.

Durante el primer semestre de 2018 se procesara la
informacion para los estudios que se van a realizar con
los despachos actuariales externos y la que se utiliza
para la elaboracién de la valuacion financiera y actuarial
de los seguros que administra el IMSS. Asimismo, se
dara seguimiento a los estudios referidos, asf como a
sus resultados, mismos que se publican en los informes
oficiales institucionales.

Programa de Aseguramiento Integral y
Atencion e Indemnizaciones de Siniestros

La Direccién de Finanzas, a través de la Coordinacion de
Administracién de Riesgos Institucionales, conforma de
manera bienal el Programa de Aseguramiento Integral
(PAD) con fundamento en las siguientes disposiciones:
i) Capitulo IV “Aseguramiento” del Acuerdo por el que
se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 16 de julio de 2010 y sus
reformas; i) Articulo 5 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; iii) Ley
sobre el Contrato de Seguro y Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas; iv) Articulo 43 del Reglamento de
Resguardo Patrimonial del Contrato Colectivo de Trabajo
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del IMSS; v) Reglamento de Préstamos para el Fomento
de la Habitacion de los Trabajadores del Contrato
Colectivo de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y vi) Norma No. 6000-001-006, referente a las
“Disposiciones para integrar y autorizar el Programa de
Aseguramiento Integral del IMSS”.

El PAI tiene tres propositos principales: i) proteger el
patrimonio mediante pélizas de seguro que garantizan la
restitucion de las pérdidas que pueden generarse en los
activos institucionales como resultado de la ocurrencia
de diversos siniestros; ii) recuperar los saldos insolutos
de los créditos hipotecarios y de los préstamos a
mediano plazo o para enganche de casa habitacién, que
el Instituto otorga a sus trabajadores, pero que quedan
pendientes de pago cuando estos fallecen, se invalidan
0 se incapacitan, vy iii) proteger a los trabajadores
adscritos a la némina de mando de las contingencias
por fallecimiento o invalidez o incapacidad total y
permanente y por actos no dolosos cometidos durante el
desempefio de sus funciones. Actualmente el Programa
esta conformado por siete contratos del ramo de dafos
y tres del ramo de vida.

En el periodo comprendido de julio de 2016 a junio de
2017 sobresalen los siguientes resultados y logros:

« En el segundo semestre de 2016 se prepararon y
llevaron a cabo los procesos de licitacion publica
nacional y procedimiento de adjudicacién directa
para la formalizacién de los contratos de seguros
del PAl que estan dando cobertura al IMSS con
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vigencia plurianual (2017-2018)%, contando con la
aprobacion del Grupo de Trabajo de Seguros!® vy
con la participacion del Testigo Social designado
por la Secretaria de la Funcion Publica. Se adjudicaron
10 contratos con un costo de 1.7 mil millones de
pesos, en los que resalta: la disminucion de primas
en 6% (81 millones de pesos) con respecto al costo
de adjudicacion de las pdlizas del PAl 2015-2016;
gue considera la disminucién de primas en 10%
(119 millones de pesos) de la poliza empresarial?® y
la consolidacién de dos a un contrato de seguro que
protege el parque vehicular institucional, el cual a
partir de enero de 2017 esté a cargo de la Direccion
de Administracién. Los resultados de estos procesos
se presentaron al H. Consejo Técnico en su sesion
ordinaria del 22 de febrero de 20172L,

+ En febrero de 2017 se difundieron las condiciones
de los contratos de seguros que conforman el PAI
2017-2018 atodas las areas institucionales.

« En el segundo semestre de 2016 se participd en
la conformacion de los Lineamientos del Grupo de
Trabajo de Seguridad Institucional?? que tiene por
objeto establecer mecanismos en el ambito de
competencia de cada una de las areas integrantes,
con la finalidad de que actlen de manera coordinada
para la atencién inmediata de eventos que afecten
el patrimonio institucional?®>. También regula los
procedimientos de coordinacién como mecanismo de
operacién, que comprenden una serie de acciones en
las que se detalla la participacion de cada una de las
areas integrantes para la atencion de los eventos.
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+ En este marco de accion, se participd activamente
en la elaboracién  del procedimiento  de
coordinacién en materia de robo que aprobaron los
integrantes del Grupo de Trabajo, el cual describe las
acciones a realizar ante la comision del robo de bienes
muebles propiedad del Instituto Mexicano del Seguro
Social y establece las responsabilidades, tiempos
de actuacién y documentacion que debera aportar
cada una de las areas institucionales involucradas
en el proceso, para prevenir y atender rapida vy
coordinadamente los siniestros por robo a los bienes
institucionales para su recuperacion, estableciendo
una sola via de recuperacion del patrimonio afectado.
Ambos documentos fueron difundidos en el mes de
marzo de 2017 a todas las areas institucionales.

+ Enoctubre de 2016 se implemento, a nivel nacional, el
pago en especie?* de equipo de coémputo siniestrado
por parte de las aseguradoras, con lo cual se coadyuva
a la reposicion de los bienes vy al restablecimiento de la
prestacion de los servicios en el menor tiempo posible.

« En el primer semestre de 2017 se efectué la
capacitacion en materia de cobertura de seguros y
atencién de siniestros a las delegaciones y a las UMAE
que presentaron problematica para sustentar los
siniestros y las que registraron mayor siniestralidad;
con base en las Campafias de Difusién del Comité
de Comunicacion Interna, se implementaron los
avisos trimestrales a través del correo electrénico
institucional, tanto de las condiciones de las podlizas
que conforman el PAIl vigente como de los plazos
normados para reportar y documentar siniestros.

& Aprobado por el HCT en el ACDO.AS3.HCT.290616/156.P.DF del 29
de junio de 2016.

° Conformado por representantes de los Organos Normativos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y que desde febrero de 1997 se
reline para aprobar las modificaciones y/o propuestas de actualizacién a
los contratos de seguro patrimoniales y no patrimoniales que conforman
el Programa de Aseguramiento Integral del Instituto.

20 Seguro empresarial de incendio, dafios materiales, robo y
responsabilidad civil.

21 No. SCAP3.HCT.220217/18.P.DF.

22 Integrado por los representantes de la Direccion Juridica (Coordinaciones
de: Investigacion y Asuntos de Defraudacion, de Atencion a Quejas
y Orientacion al Derechohabiente y Laboral), Direcciéon de Finanzas
(Coordinacién de Administracion de Riesgos Institucionales), Direccién de
Administracién (Coordinaciones de: Conservacion y Servicios Generales, de
Relaciones Laborales, y del Proceso de Abasto) y Direccion de Prestaciones
Médicas (Divisién de Proyectos Especiales en Salud).

23 Robo, suplantacion y actos de corrupcién, fendbmenos sociales y
fenébmenos naturales como sismos, inundaciones, e incendios.
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24 £l cual aplica sobre los equipos de computo que son declarados pérdida
total y cuyas unidades afectadas cumplan con los tiempos normados
para documentar los siniestros. No aplica para la cobertura de robo sin
violencia.
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+ Entre julio de 2016 y junio de 2017 las areas de Nivel
Central, las delegaciones, las UMAE vy los Centros
Vacacionales del IMSS reportaron 804 siniestros
patrimoniales o de dafios por un importe de 648
millones de pesos. Las coberturas afectadas por la
ocurrencia de siniestros se muestran en la grafica VII.6.

GRAFICA VII.6. COBERTURAS AFECTADAS
POR LA OCURRENCIA DE SINIESTROS DEL
RAMO DE DANOS DE JULIO DE 2016 A
JUNIO DE 2017
(IMPORTE EN MILLONES DE PESOS)

®Fendmenos hidrometeoroldgicos
La accion directa de la energia eléctrica
Robo con violencia
Otros

Fuente: IMSS.

En la cobertura de fendémenos hidrometeoroldgicos
destaca el siniestro de inundacién por lluvias que afecto
principalmente el HGZ No. 1 de Durango, ocurrido el 30
de septiembre de 2016, con un importe preliminar de
danos de 238 millones de pesos (cifra que representa
66.5% del total de los dafos reportados en esta
cobertura), siendo el mayor siniestro por severidad que
ha registrado el IMSS, que afectd principalmente las areas
de Oncologfa, comedor, lavanderia, Rayos X y Patologia.

Se gestion6 con la aseguradora el pago en especie
de diversos bienes muebles y de consumo. Al mes de
junio de 2017 se han pagado en especie 6 equipos
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electromecanicos, 16 equipos médicos y de cémputo,
175 equipos electrodomésticos y mas de 51 mil articulos
de cocina y comedor, con un importe de 23.2 millones de
pesos, lo que ha permitido restablecer los servicios en el
corto plazo, generando un ahorro mensual por concepto
de subrogacion de servicios de 5 millones de pesos.

También se gestiond con la aseguradora el pago en
especie de equipos oncoldgicos, cuyo costo supera
los 107 millones de pesos, los cuales se encuentran
disponibles para su instalacién una vez que la Delegacién
Durango concluya con el proyecto de reubicacion de la
Unidad Oncolégica del HGZ No. 1.

En el segundo semestre de 2016 y primer semestre
de 2017 se dio seguimiento, con la Coordinacion
de Conservacion y Servicios Generales, para que
repliqgue en las unidades con mayor afectacion de
siniestralidad por esta cobertura los dos estudios que
realizé la Coordinacién de Administracion de Riesgos
Institucionales denominados: i) Estudio de analisis de
riesgos en aspectos eléctricos para equipos médicos
de imagenologfa, y ii) Estudio de termografia, y se
implementen las medidas correctivas y preventivas
correspondientes para disminuir dicha siniestralidad.

« Ademas, se atendieron 117 siniestros del ramo de vida
por un monto de dafios de 37.1 millones de pesos.

+ En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017 se
recibieron ingresos de 496.6 millones de pesos por
indemnizaciones de siniestros, intereses moratorios y
penas convencionales pagados por las aseguradoras.

- Se realizaron acciones orientadas a prevenir los
siniestros con mayor severidad y frecuencia, y se
refrendé a los Organos Normativos de Nivel Central,
delegaciones y UMAE cumplir con los tiempos
normados para reportar, documentar e integrar los
expedientes de los siniestros.

+ En el segundo semestre de 2016 se llevaron a cabo?®
las etapas de identificacion de requerimientos,
andlisis, disefio y construccién del Sistema de
Atencion de Siniestros, que permitira agilizar vy
simplificar los procesos de reporte y seguimiento,
tanto con las aseguradoras como con las diferentes

25 En conjunto con personal de la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud y Administrativos de la Direccién de Innovacion
y Desarrollo Tecnolégico.




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

areas institucionales afectadas por un siniestro,
para documentar y sustentar los dafios en los
plazos normados para resarcir los dafios causados al
patrimonio institucional.

En el periodo comprendido de julio de 2017 a junio de
2018 serealizaran las siguientes actividades y proyectos:

+ Entre agosto y noviembre de 2017 se llevaran a
cabo las pruebas de funcionamiento del Sistema de
Atencién de Siniestros.

« En el primer semestre de 2018 se iniciara con la
operacioén del Sistema de Administracion de Siniestros
y se efectuard la capacitacién a nivel nacional en
materia de seguros y atencion de siniestros, con el
personal de las areas involucradas en los procesos de
conformacion del PAl y de atencién de los siniestros
que afecten el patrimonio institucional.

+ En el primer semestre de 2018 se preparara el informe
de resultados de la administracion del PAl 2017,
gue incluye la atencién de siniestros y recuperacion
de indemnizaciones para su presentacion ante el H.
Consejo Técnico y se conformara el PAl para la vigencia
2019-2020, llevando a cabo la revisién y actualizacion
de las condiciones técnicas de los contratos de seguros.

+ También se concluird con los proyectos encaminados
a fortalecer la administracion del PAl para definir
el esquema y condiciones de aseguramiento
mas conveniente a los intereses institucionales,
promoviendo la cultura de prevencién de riesgos.

+ En el periodo de julio de 2017 a junio de 2018
se continuard dando atencién a los siniestros que
ocurran en las unidades institucionales y se realizaran
las acciones necesarias para que las areas de Nivel
Central, las delegaciones, las UMAE y los Centros
Vacacionales reporten y documenten los siniestros
dentro de los plazos normados vy lleven a cabo las
medidas preventivas y correctivas necesarias para la
disminucion de los siniestros que son controlables, asi
como las acciones orientadas a mitigar el efecto de
los fendmenos hidrometeorologicos en los inmuebles
y bienes institucionales, a fin de salvaguardar el
patrimonio del IMSS.
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VIL.6. Estrategia y Planeacion
Financiera

Planeacion Institucional

En febrero de 2017 se publicd en la pagina de Internet
del Instituto el informe de los logros obtenidos y las
actividades realizadas en 2016 de conformidad con los
objetivos, indicadores y metas definidas en el Programa
Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2014-2018. Lo anterior, en cumplimento a lo sefialado
en el numeral 29 de los Lineamientos para dictaminar
y dar seguimiento a los programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Del mismo modo, durante el primer bimestre de 2018,
se llevaran a cabo los trabajos para integrar el informe de
logros obtenidos y actividades realizadas en 2017.

Programas y Proyectos Plurianuales de Gasto
Corriente

La Coordinacion de Estrategia y Planeaciéon Financiera,
como parte de la Direccion de Finanzas, de acuerdo
con lo estipulado en el numeral 7.1.14 de la Norma
Presupuestaria, emite la opinion técnica sobre los
proyectos y programas plurianuales de gasto corriente
que se le presentan para su incorporacion al presupuesto
institucional o su instrumentacién. La opinion técnica
favorable de esta Coordinacién es necesaria para que
las areas responsables puedan solicitar la autorizacién
de dicho proyecto o programa al H. Consejo Técnico. El
control,seguimientoy evaluaciéntécnicay presupuestaria
de proyectos y programas integrales y subrogados asi
contratados quedan a cargo de las areas responsables,
en el ambito de su competencia, cuyos resultados los
hacen del conocimiento de esta Coordinacion.

Para garantizar el abasto estratégico en un marco
de eficiencia, efectividad, flexibilidad y adaptabilidad
de los servicios que presta, el IMSS ha recurrido a
la externalizacion de servicios a particulares, cuya
contratacién se hace de manera plurianual conforme a
su naturaleza y caracteristicas. De julio de 2016 a junio
de 2017 la Coordinacién de Estrategia y Planeacion
Financiera reviso, junto con las unidades promoventes, los
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expedientes y los proyectos para contratacion plurianual
de gasto corriente que le fueron presentados y emitié la
opinién técnica correspondiente.

Subsecuentemente aprobados por el H. Consejo Técnico,
los proyectos revisados en el periodo mencionado fueron
de servicios de tecnologfa de la informacién, que son
clave para la operacién del Instituto y la atencion al
derechohabiente; servicios subrogados de Guarderias
Infantiles de prestacion indirecta, tanto para renovar
contratos de las Guarderias existentes como para
ampliar en 30,015 lugares la capacidad del sistema;
servicios subrogados de indole médica para rehabilitacion
pediatrica; servicios de seguridad para las instalaciones
del Instituto, de mantenimiento correctivo y preventivo
de equipo médico, servicios de supervision de proyectos
y otros de tipo preventivo e inductivo de promocion
de la salud y bienestar social. Asimismo, a principios de
2017 inicié la instrumentacion del proyecto plurianual
de servicio integral de camas para cuidados intensivos.

Para la contratacion de polizas de aseguramiento del
patrimonio y las obligaciones institucionales también se
recurre actualmente a esquemas plurianuales.

De julio de 2017 a finales de 2018 se emitira la opinion
técnica de los proyectos plurianuales nuevos que se le
presenten, entre ellos varios de tipo estratégico para
la modernizacion tecnolégica del IMSS, cuyo ciclo de
contratacién finalizara y realizara el seguimiento de la
cartera de proyectos plurianuales vigentes.

Costos de Atencion de los Servicios y
Prestaciones

El sistema de costeo tiene como objetivos disefiar e
implementar un modelo de medicién que le permita al
Instituto conocer el costo de sus actividades sustantivas
y de los tramites, productos y/o servicios que otorga, asf
como contar con herramientas de apoyo para la toma
de decisiones para optimizar el gasto y contribuir a la
viabilidad financiera del IMSS.

El modelo de Costeo Basado en Actividades permite
analizar el comportamiento de los costos por actividad
sustantiva a partir de una vision organizada por procesos.

El costeo de los servicios institucionales, sobre todo
médicos, ha permitido conocer los costos de operacion
de los servicios vy, con ello, tener una base para acordar

224

2017

las tarifas referenciales para la universalizacion de los
servicios con las otras instituciones del sector y asf
coadyuvar a optimizar la capacidad instalada del sector y
mejorar la calidad y oportunidad de los servicios de salud.

El costeo de los servicios por unidad de servicio y
actividad especifica permite evaluar su desempefio en
cuanto al otorgamiento de los mismos y uso de recursos.

Como avances del desarrollo de este proyecto, durante
el primer semestre de 2017 se asignd el costo total
institucional a las cuatro areas sustantivas: Prestaciones
Médicas, Prestaciones Econémicas, Prestaciones Sociales
e Incorporacién y Recaudacion. A su vez, se costearon las
actividades sustantivas, hospitalarias y ambulatorias del
area médica en cada una de las unidades médicas.

Asimismo, se continla con los trabajos para determinar
el costo de los servicios de Prestaciones Médicas del afio
2016, el costo preliminar de los Grupos Relacionados con
el Diagndstico (GRD), de los servicios médicos por nivel
de atencion, de la capacidad instalada y de los estudios
auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Enelmesdemarzode 2017 se cumplié con lo establecido
en la Ley del Seguro Social y su Reglamento en Materia
de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y
Fiscalizacion mediante la publicacién, en el Diario Oficial
de la Federacién, de los Costos Unitarios por Nivel de
Atencién Médica para el afio 2017.

En cuanto al sistema de Costeo Basado en Actividades,
durante el segundo semestre de 2016 y primero de
2017 se realizaron mejoras a los hallazgos encontrados.
Actualmente, se estan construyendo nuevos reportes
con la herramienta Oracle Business Intelligence Enterprise
Edition para la mejor toma de decisiones, los cuales se
tendran listos para el segundo semestre de 2017.

En el primer semestre de 2017 iniciaron los trabajos para
costear el Programa “Codigo Infarto” del afio 2016, con
el propdsito de medir el impacto presupuestario para los
siguientes afios y establecer el control administrativo
y financiero, el cual se tiene programado concluir en el
segundo semestre de este afio.

Para el segundo semestre de 2017 y primero de 2018 se
tiene programado llevar a cabo el costeo de los servicios
de Prestaciones Médicas del afio 2017.
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Evaluacién de Medicamentos y Politicas
Integrales

En el marco de las actividades del procedimiento
normativo para la solicitud de inclusién de insumos en el
Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el grupo de trabajo conformado
por representantes de las Direcciones de Finanzas,
Prestaciones Médicas y Administracion analizé, evalud
y dictaminé las solicitudes enviadas por la industria
farmacéutica. La Coordinacion de Estrategia y Planeacion
Financiera, en representacion de la Direccion de Finanzas,
recibié 51 solicitudes de inclusion de medicamentos de la
industria farmacéutica en el periodo comprendido entre
juliode 2016 ajuniode 2017, con el propésito de realizar
el estudio de evaluacion econdémica correspondiente;
de las solicitudes recibidas, se realizé el analisis de
impacto presupuestario de 25 dentro del mismo periodo
y las restantes 26 se resolveran durante el segundo
semestre de 2017. Ademas, se terminé el andlisis de 29
solicitudes que estaban pendientes, lo que da un total de
54 solicitudes de inclusién de medicamentos evaluadas.

Durante el segundo semestre de 2017 y el primero de
2018 se emitiran las recomendaciones correspondientes
a las 26 solicitudes pendientes y se trabajara en las
nuevas solicitudes de la industria farmacéutica.

Durante el periodo que comprende este Informe se
trabajé en conjunto con la Direccién de Prestaciones
Médicas del Instituto en la evaluacién econdémica de
terapias de accion directa disponibles en México para el
tratamiento del virus de la hepatitis C. Como resultado,
en el primer semestre de 2017 el IMSS incluyé en su
Cuadro Basico dos medicamentos innovadores de accion
directa para el tratamiento de este tipo de virus: Harvoni®
o Jarvoni® (Sofosbuvir/Ledipasvir) y Viekira Pack®
(Ombistavir/Paritraprevir/Ritonavir + Dasabuvir). De
esta forma, el IMSS se convierte en la primera institucion
de salud publica que incluye en su Cuadro Basico dos
tratamientos innovadores de Ultima generacion con una
efectividad de hasta 95%, con lo que se esperan ahorros
en dias de hospitalizacion e incapacidades.

En este mismo periodo, la Direccion de Finanzas, a través
de la Coordinacién de Estrategia y Planeacion Financiera,
colabor6 en el Comité de Evaluacion Econdmica de la
Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios
de Medicamentos e Insumos para la Salud. En el segundo
semestre de 2016 participd elaborando el analisis
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econémico de un grupo de medicamentos del universo
total de negociacion, particularmente de medicamentos
de patente y fuente Unica.

Durante el primer semestre de 2017 la Coordinacion
de Estrategia y Planeacién Financiera participd en la
revision de opciones de politicas para la negociacion
de precios; asimismo, coadyuvo en la elaboracion del
informe denominado “Analisis econdémico de las claves
de la fase 1 a negociar en 20177, especialmente en
lo correspondiente a vacunas y medicamentos para
tuberculosis.

En el segundo semestre de 2017 esta Coordinacion
seguira colaborando con el grupo de trabajo
interinstitucional de evaluacion de tecnologias para la
salud, presidido por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud de la Secretaria de Salud.

Estrategia de Informacion Directiva

En el primer semestre de 2017 se integré la informacién
proveniente de las areas normativas para: i) el Cuarto
Informe de Ejecucién del Plan Nacional de Desarrollo
2013 2018 (cobertura de enero a diciembre de 2016);
i) el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Unién sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del IMSS
2016 2017, yiii) la Memoria Estadistica 2016. También
se iniciaron los trabajos de integracion del Informe
Financiero y Actuarial al 31 de diciembre de 2016 que
se presentara en la préxima Asamblea del IMSS, y de
las aportaciones del Instituto para el Quinto Informe
de Gobierno (informe escrito, anexo estadistico y logros)
que el C. Presidente entregara al H. Congreso de la Unién
en septiembre de 2017.

A principio de 2017 iniciaron los trabajos (firma de
convenio y actualizacion del cuestionario) para la
realizacién de la Encuesta Nacional de Empleoy Seguridad
Social, esfuerzo conjunto del IMSS vy del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, con el objetivo de
ofrecer informacidén estadistica sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion cubierta por las
instituciones de seguridad social y los servicios que
éstas proporcionan. El levantamiento de informacién se
realizaré en julio y agosto de 2017 para disponer de la
base de datos al final del afio.

Durante el segundo semestre de 2016 se efectuaron
las pruebas integrales de la actualizacion (upgrade) del
modulo de Informacién Directiva del PREI, quedando




concluida la migracion y operando en ambiente
productivo desde febrero de este afio. En el segundo
semestre de 2017 se procedera a actualizar las guias
funcionales del referido maédulo.

VII.7. Atencion y Seguimiento
a las Recomendaciones de la
H. Comision de Vigilancia

En la 107 Asamblea General Ordinaria del IMSS, la
H. Comision de Vigilancia emitié dos recomendaciones
que son competencia directa de la Direccion de Finanzas:
i) presentar, como parte del anteproyecto de
presupuesto de cada ejercicio fiscal, los criterios
de disciplina, productividad, ahorro, austeridad, eficacia,
eficiencia, desregulacion presupuestaria y transparencia
que establece la Ley del Seguro Social, y la justificacion
de su impacto en dicho anteproyecto (recomendacion
111D, y i) evaluar la operacién de los sistemas de control de
inversion de las reservas, para que las areas responsables
fortalezcan los mecanismos técnicos, de manera que se
prevengan situaciones de exceso en el limite de inversion
(recomendacién V). A la fecha de este Informe, como
se menciond anteriormente, la recomendacion V ya
fue atendida, mientras que la recomendacion Il esta en
proceso de atencion.
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~ CAPITULO VIl
VINCULACION INSTITUCIONAL D
Y EVALUACION DE DELEGACIONES IMSS

Con el proposito de apoyar el proceso de toma de
decisiones de la Direccion General para cumplir con los
g | compromisos institucionales y las metas de gobierno,
la Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluacion de
Delegaciones funge como enlace estratégico del Instituto
con los actores relevantes en su actuar cotidiano.
Para apoyar el desarrollo de esta responsabilidad, la
Direccion estd integrada por la Unidad de Evaluacion
de Delegaciones, la Unidad de Comunicacién Social y la
Coordinacién de Vinculaciéon Institucional.

Lz
sy

Dentro de sus atribuciones se establecen: determinar
esquemas de evaluacién a fin de conocer si el
funcionamiento de las delegaciones y sus organos
operativos permiten alcanzar las metas institucionales;
dirigir las estrategias y programas de trabajo en materia de
comunicacion social para el manejo y fortalecimiento de la
imagen institucional ante la opinion publica y los medios
de comunicacién, y coordinar las relaciones del Instituto
con las autoridades federales, estatales y municipales, con
el H. Congreso de la Unién, asi como con organizaciones
publicas, privadas y sociales en el pais.

VIII.1. Evaluacion de
Delegaciones

Esta Direccién se encarga de evaluar el cumplimiento
de procesos y metas en la prestacién de los servicios
que brinda el Instituto a través de las delegaciones,
las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) vy las
unidades del Programa IMSS-PROSPERA, tarea que es
realizada por la Unidad de Evaluacion de Delegaciones.
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Evaluaciones IMSS Régimen Ordinario Entre julio de 2016 y junio de 2017, se realizaron
37 visitas ordinarias a las delegaciones y 23 a UMAE, en

Con el propésito de apoyar el proceso de evaluacién, las que se evaluaron un total de 286 unidades médicas

para el periodo 2016-2017 se acordd con seis areas y no médicas, de acuerdo con los resultados que se

normativas un total de 188 indicadores para evaluar a  presentan en las tablas VIIL.1 y VIII.2.

las delegaciones, asi como 84 indicadores médicos y

administrativos para la evaluacion de UMAE.

TABLA VIII.1. DELEGACIONES, UMAE Y UNIDADES EVALUADAS EN VISITA ORDINARIA
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Unidades Unidades

1 Aguascalientes?” Veracruz Norte 9
2 Baja California Sur 8 29 Veracruz Sur 8
3 Campeche 8 30  Yucatan 9
4 Chiapas 7 31 Zacatecas 7
5 Chihuahua 9 33 Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 Monterrey, N. L.2/ 1
6 Colima 6 34 Hospital de General, Centro Médico Nacional "La Raza"?/ 1
7 D. F. Norte 8 35 Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"?/ 1
8 D. F. Sur 8 36 Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "Siglo XX|"% 1
9 Durango 6 37 Hospital de Oncologfa, Centro Médico Nacional "Siglo XXI" 1
10 Guanajuato 6 38 !Tiosp|tal quTraumatolo?a y Ortopedia, Centro Médico Nacional 1
Manuel Avila Camacho", Puebla
11 Guerrero? 11 39  Hospital de Gineco Pediatria 48, Ledn, Gto. 1
12 Hidalgo 6 40 Hospital de Especialidades Mérida? 1
13 Jalisco 9 41 Hospital de Especialidades No. 2 Ciudad Obregon 1
14 México Oriente 8 42 Hospital de Traumatologia y Ortopedia, No. 21 Monterrey, N. L.2/ 1
15 México Poniente 7 43 Hospital de Gineco Obstetricia No. 4% 1
16 Michoacan 9 44 Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional 1
‘La Raza"
17 Morelos 9 45 Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente? 1
18 ) 46 Hospital de Gineco Obstetricia, Centro Médico Nacional de
Nayarit 6 ; 0 1
Occidente
19 Nuevo Le6n?/ 17 47 Hospital de Traumatologfa y Ortopedia "Lomas Verdes"? 1
20 . 7 48 Ho}spltzlavl de Traumatologia y Ortopedia "Magdalena de las 1
Salinas"#
21 Puebla 9 49 Hospital de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del 1
Bajio, Ledn, Gto.”
22 Querétaro? 13 50 Hospital de Especialidades No. 12, Puebla 1
23 San Luis Potosf 9 51 Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "La Raza"* 1
24 ) 52 Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de
Sinaloa 9 ! 1
Occidente?
25 Sonora 7 53 Hospital de Especialidades No. 14 Veracruz? 1
26 Tabasco?” 7 54 Hospital de Especialidades No. 25, Monterrey, N. L. 1
27 Tamaulipas?/ 7 55 Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "Manuel 1
Avila Camacho", Puebla
Total de unidades visitadas 286

1/ Suma de unidades médicas, subdelegaciones, centros de seguridad social y guarderias visitadas en evaluacién ordinaria.
?/ Delegaciones con dos visitas ordinarias.
Fuente: IMSS.

230




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

2017

TABLA VIII.2. UNIDADES VISITADAS EN LAS EVALUACIONES
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Tipo de Unidad Unlc!aples eva!uac!as
en visitas ordinarias

Area Delegacional

Subdelegacién

Unidad de Medicina Familiar
Hospital General Regional

Hospital General de Zona

Hospital de Gineco Pediatria
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria
Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro de Seguridad Social
Guarderfa

Teatro

Total de unidades evaluadas

Fuente: IMSS.

Visitas Especiales

Adicionalmente, durante el primer semestre de 2017
se llevaron a cabo dos tipos de visitas especiales, que
tienen por objetivo recabar informacién en un contexto
no previsible sobre el funcionamiento de los principales
procesos médicos y administrativos para atender
problematicas particulares de cada hospital o delegacion;
ambos tipos de visitas se contabilizan como tareas
adicionales a las reportadas en las tablas previas.

Elprimer tipo devisitas sonaquellasrealizadas ahospitales
a través de equipos multidisciplinarios conformados
por personal médico y administrativo de la Unidad
de Evaluacién de Delegaciones, asi como especialistas de
las Direcciones de Administracion, Prestaciones Médicas
y de Planeacién Estratégica Institucional. Al cierre de
junio de 2017 se han visitado 11 hospitales en seis
delegaciones, como se muestra en la tabla VIII.3.

El segundo tipo consiste en visitas de supervision que
los delegados realizan a Unidades de Medicina Familiar y
hospitales en sus demarcaciones. En el primer semestre
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3
286

de 2017 se registraron 1,162 visitas de este tipo, como
se muestra en la grafica VIII.1.

Programa IMSS-PROSPERA

La Unidad de Evaluacion de Delegaciones llevé a cabo la
optimizacion, modernizacion y alineacién de los métodos
de evaluacion del Programa IMSS-PROSPERA, para que, en
apego a las Reglas de Operacion del mismo, se contribuya
a impulsar y fortalecer los componentes de Atencién
Integral a la Salud, Accién Comunitaria, Enfermeria,
Paraclinicos, Trabajo Social y Gestion Administrativa.
Bajo este esquema, de julio de 2016 a junio de 2017 se
visitaron 129 unidades en 19 delegaciones (tabla VIIl.4).

Entre 2016 y 2017 la Unidad del Programa IMSS-
PROSPERA  solicitd evaluar proyectos especificos
determinados a través de seis niveles: i) metas de
desempefio de los directores de los Hospitales Rurales;
i) desempefio de los equipos multidisciplinarios;
iii) gestién y calidad en el servicio del laboratorio clinico;
iv) avances en la certificacion de los Hospitales Rurales
ante el Consejo de Salubridad General; v) uso racional
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TABLA VIII.3. HOSPITALES VISITADOS
(ENERO DE 2017 A JUNIO DE 2017)

“ Hospital NUmero de visitas a hospitales

HGR No. 1 "Carlos Mac Gregor" D. F. Sur
2 HGR No. 25 "Zaragoza" D. F. Norte 5
3 HGR No. 220 "Toluca" Estado de México Poniente 5
4 HGZ No. 71 "Chalco" Estado de México Oriente 5
5 HGR No. 72 "Vicente Santos” Estado de México Oriente 5
6 HGZ No. 1-A "Venados" D. F. Sur 4
7 HGZ No. 27 "Tlatelolco" D. F. Norte 4
8 HGZ No. 58 “Manuel Avila Camacho” Estado de México Poniente 4
9 HGR No. 1 "Chihuahua" Chihuahua 1
10 HGZ No. 35 "Ciudad Juarez" Chihuahua 1
11 HGZ No. 36 "San Alejandro" Puebla 1
Total de visitas 41
Fuente: IMSS.

GRAFICA VIIL.1. VISITAS REALIZADAS POR LOS DELEGADOS
(ENERO A JUNIO DE 2017)
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Fuente: IMSS.
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TABLA VIil.4. DELEGACIONES VISITADAS PROGRAMA IMSS-PROSPERA
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)

Finalidad de las evaluaciones

Procesos
sustantivos de
apoyo

Delegacién

1 Baja California

2 Campeche °
3 Chiapas °
4 Chihuahua °
5 Coahuila °
6 Durango

7 Guerrero °
8 Hidalgo °
9 Michoacén .
10 Nayarit °
11 Oaxaca °
12 Puebla .
13 San Luis Potosf .
14 Sinaloa

15 Tamaulipas °
16 Veracruz Norte [
17 Veracruz Sur

18 Yucatan .
19 Zacatecas °

Total de unidades visitadas

Fuente: IMSS.

de medicamentos, y vi) eficiencia en el ejercicio del
presupuesto. Estos niveles buscan promover las reglas
de operacion del Programa en mencién, del Plan
Nacional de Desarrollo (Acceso a los Servicios de Salud,
Equitativos e Incluyentes), del Programa Institucional
del IMSS y del Programa Sectorial de Salud.

Programa Peso por Peso

Este Programa tiene como finalidad mejorar el servicio
y la imagen institucional de las unidades médicas
del Instituto, para con ello incidir en la mejora de la
satisfaccion de los derechohabientes. En el segundo
semestre de 2016 se aprobaron e implementaron
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106 proyectos en beneficio de 19 delegaciones (con
92 proyectos) y seis UMAE (con 14 proyectos),
por un monto total de 319.9 millones de pesos
(grafica VII.2). Los recursos fueron destinados,
principalmente, a la remodelacién y mantenimiento
de diversas &reas de atencion a derechohabientes,
como consultorios, quirdfanos, areas de Urgencias
y Hospitalizacion; pasillos y bafios publicos; y a la
adquisicion de bancas tandem, sillas y equipo médico.

De enero a junio de 2017, se han autorizado
50 proyectos correspondientes a 13 delegaciones y
cuatro UMAE por un monto total de 149.9 millones de
pesos.
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GRAFICA VIil.2. MONTO POR DELEGACION, UMAE Y NUMERO DE PROYECTOS
(SEGUNDO SEMESTRE DE 2016)
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Programa Estimulo al Ingreso

El Programa Estimulo al Ingreso, implementado por las
Direcciones de Vinculacion Institucional y Evaluacién
de Delegaciones, y de Incorporaciéon y Recaudacion
(DIR), consiste en otorgar un estimulo presupuestario
a las delegaciones que obtuvieron un ingreso por
recaudacion de cuotas obrero-patronales superior a la
meta establecida por la DIR en el ejercicio fiscal inmediato
anterior, el cual deber ser destinado principalmente
a proyectos que apoyen la Estrategia Integral para
Fortalecer la Atencién Médica (Decélogo de iniciativas
prioritarias) de la Direccién General y a proyectos de
conservacion en las subdelegaciones del Instituto.

En 2016 este Programa tuvo un presupuesto de casi
530 millones de pesos, destinado a 29 delegaciones.
Durante el segundo semestre de 2016 se autorizaron
e implementaron 344 proyectos (grafica VII.3),
entre los cuales se encontraron: 193 proyectos
para la remodelacion de subdelegaciones (56.1%),
104 proyectos destinados a fortalecer el Decélogo
de iniciativas prioritarias (30.2%) y 47 proyectos
para la adquisicibn de mobiliario administrativo,
mantenimiento y remodelaciéon de diversas areas
delegacionales (13.7%).
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No. de Proyectos

Para 2017 se autorizd un presupuesto de 400 millones
de pesos destinado a 29 delegaciones. De enero a
junio de 2017 se han autorizado 138 proyectos por un
monto total de 233,648 millones de pesos, de los cuales
se encuentran en proceso de ejecucion: 42 proyectos
para remodelacion de subdelegaciones (30.4%),
90 proyectos destinados a fortalecer el Decalogo
(65.2%) y a mejorar la imagen institucional de Unidades
Médicas Familiares y hospitales, y seis proyectos
destinados a otras areas (4.4%).

De julio de 2017 a junio de 2018 se contempla realizar
35 visitas a delegaciones para evaluar el Régimen
Ordinario del IMSS, 20 visitas a delegaciones para
evaluar el Régimen IMSS-PROSPERA y 25 evaluaciones
a Unidades Médicas de Alta Especialidad. Ademas,
se realizaran al menos cinco visitas de seguimiento a
delegaciones, y 21 visitas de seguimiento a hospitales
para fortalecer la implementacidon de las iniciativas
prioritarias del Decalogo.

Adicionalmente, se vinculara a las delegaciones con las
areas normativas del Instituto para recibir orientacion
y apoyo en la elaboracién de planes de mejora que
indiquen las acciones que éstas realizaran para mejorar
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GRAFICA VIIl.3. MONTO POR TIPO DE PROYECTOS APROBADOS
(SEGUNDO SEMESTRE DE 2016)
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los procesos y alcanzar las metas institucionales. Estos
planes también seran objeto de seguimiento por parte
de la Unidad de Evaluacion de Delegaciones durante las
visitas ordinarias de 2018.

VIII.2. Comunicacion Social

En el periodo de julio de 2016 a junio de 2017, el Plan
Integral de Comunicacion Estratégica avanzé conforme
a los objetivos trazados. La estrategia de comunicacion
se basa en las prioridades del Gobierno de la Republica
y de la Direccion General del IMSS, apegandose a los
lineamientos que establece la Secretaria de Gobernacion.
Para lograr una comunicacién efectiva y mejorar la
imagen institucional el modelo de comunicacion se finca
en cinco ejes: i) Informacion; i) Comunicacion Digital;
i) Comunicacién Interna; iv) Campafas publicitarias, y
v) Disefio e Impresion.

Ante los grandes desafios de la comunicacion en el siglo
XXl y la revolucion digital, la filosofia de la estrategia
parte de una premisa muy clara, “si no comunicamaos, no
existimos, y si no emocionamos, no conectamos”.

Los avances en los cinco ejes de accion arrojan resultados
sin precedente en lo cuantitativo y lo cualitativo. Una
comunicacion disruptiva en medios digitales, alineada

193 pesos)

Subdelegaciones
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a un intenso Programa Anual de Comunicacion Social,
con campafias publicitarias en medios de comunicacion
con alcances masivos, un alto perfil informativo vy
de relaciones publicas, asertividad en los mensajes
para crear sentido de pertenencia y sensibilizar a los
trabajadores en la implementacién de los programas
institucionales, y la unificacion de la marca institucional
en materiales impresos, constituyen el motor que esta
moviendo al IMSS hacia una mejor percepcién de la
imagen y servicios que brinda a sus usuarios, sociedad y
medios de comunicacion.

Informacion

El eje de Informacion se integra de dos grandes pilares,
el primero de ellos es la contencién de informacion,
que consiste en prevenir, identificar y evitar crisis
mediaticas a través del monitoreo y andlisis constante
de lo publicado en medios. El segundo pilar lo constituye
la promocion de informacion institucional basada
en las prioridades de comunicacion que el Instituto
requiere posicionar. Para tal efecto, en este periodo se
emitieron 326 comunicados de prensa, 134% mas en
contraste con los 139 emitidos en el periodo anterior;
se obtuvo 89% de incremento en entrevistas, al pasar
de 316 a 599 en este afio; ademas, se realizaron
20 conferencias de prensa, 254 coberturas informativas
a eventos, lo que se reflejo6 en un incremento de
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108% en la captura de fotograffas, contrastando las
84,611 tomadas en este periodo contra 40,536
del periodo pasado. Finalmente, con el objetivo de
alcanzar mayores audiencias, se produjeron 407 videos
que promovieron los servicios que presta el Instituto
Mexicano del Seguro Social, de los cuales 125 se editaron
con formato especial para redes sociales, 84% mas que
el periodo pasado.

La eficacia de la estrategia se materializd en
28,744 impactos en el periodo del presente Informe,
contra 10,750 en el mismo periodo del ejercicio 2016
(gréfica VIII.4), consolidando un incremento de 167.4%
de notas de prensa que retomaron informacion del
Instituto, donde 95.2% fueron positivas y Unicamente
4.8% negativas (grafica VIIL.5).

2017

A nivel nacional, y con el apoyo de las Coordinaciones
Delegacionales de Comunicacion Social y Comunicacion
Interna, este periodo reporta incrementos considerables
en su productividad y resultados, muestra de ello es el
aumento de 989% en la produccién de comunicados
de prensa, pasando de 667 a 7,269 comunicados
locales en el ciclo que se reporta. De igual forma, las
6,507 entrevistas realizadas en este afio contrastan
con las 722 del afo pasado, arrojando un incremento de
801%. Un producto de comunicacién de alto impacto
y portabilidad de difusién son las historias de éxito que
este afio amplificaron su produccion en 1,556%, al pasar
de 16 a 265 en el ciclo reportado.

GRAFICA VIil.4. COMPARATIVO DE IMPACTOS MEDIATICOS
(JULIO DE 2015-JUNIO DE 2016 COMPARADO CON JULIO DE 2016-JUNIO DE 2017)
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Fuente: IMSS.

GRAFICA VIIL.5. PULSO DE IMPACTOS MEDIATICOS
(JULIODE 2016 A JUNIO DE 2017)
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Un dato relevante son las 140 conferencias de prensa
realizadas en las delegaciones estatales, plataforma
informativa que se incorporé a partir de 2017. Derivado
de las acciones anteriormente enunciadas, la imagen
institucional a nivel nacional continla la trayectoria hacia
mejorar la percepcion de los usuarios de los servicios del
IMSS, asi como de la sociedad y de la opinion publica,
evidencia de ello son los 69,303 impactos positivos en
contraste con los 949 impactos negativos.

Comunicacion Digital

Los retos que imponen la era digital y la guerra de
contenidos hacen cada vez mas dificil comunicar un

2017

logro institucional o contener una crisis. Para atender
estos desafios, este eje contempla un acelerado uso de
medios digitales con mensajes dirigidos al consumo de
sus audiencias. En este periodo, la cuenta de Facebook
alcanzd 1°225,048 seguidores al 30 de junio de 2017
(gréfica VII.6), y como resultado de la estrategia en el
eje Digital se obtuvo unincremento de 59.6% en posteos
mensuales y de 98.9% en mensajes, en comparacion con
el periodo registrado entre julio de 2015 y junio de 2016
(tabla VIII.5).

Twitter registré 255,100 seguidores al 30 de junio de
2017, que equivale a 44,800 mas que en el periodo
anterior (grafica VII.7), gracias a una publicacién de

GRAFICA VIIL.6. SEGUIDORES DE FACEBOOK
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)
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TABLA VIII.5. ACCIONES EN FACEBOOK
(JULIO DE 2015-JUNIO DE 2016 VS. JULIO DE 2016-JUNIO DE 2017)

Concepto Julio de 2015- Julio de 2016- Variacién
P Junio de 2016 Junio de 2017

Promedio de posteos por mes
Mensajes
Transmisiones en Facebook live

Campana sexenal “Chécate, Midete, Muévete”
(“likes™)

Fuente: IMSS.

59.6%

1,081 2,150 98.9%
10 175 1,650.0%
233,800 241,403 3.3%
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460 tuits al mes. La estrategia incluy6 285 publicaciones
en Instagram y 221 transmisiones en vivo, a través de
Periscope, de las diversas actividades institucionales
de relevancia, como la difusién especial a la
presentacion del Nuevo Modelo Preventivo de
Enfermedades Crénicas y la cobertura del proceso y
resultados de la Licitacion del Servicio de Seguridad
Privada (tabla VIII.6).

2017

La gran carga de contenidos en redes sociales con noticias
falsas vinculadas al IMSS se contrarresta publicando
informacion atractiva y de utilidad para los internautas.
Para tal efecto, se utilizaron aproximadamente
84,611 fotografias y 47 GIF (Graphic Interchange
Format), en contraste con 19 del periodo anterior, y
se cargaron 240 videos en YouTube en oposicién con

GRAFICA VIIL.7. SEGUIDORES DE TWITTER
(CIFRAS EN MILES)
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TABLA VIIl.6. ACCIONES EN TWITTER
(JULIO DE 2015-JUNIO DE 2016 A JULIO DE 2016-JUNIO DE 2017)

Concepto Julio de 2015- Julio de 2016- Variacién
P Junio de 2016 Junio de 2017

Seguidores

Tweets
Transmisiones en vivo periscope

Campana sexenal “Chécate, Midete, Muévete”
(“seguidores”)

Fuente: IMSS.
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3,197 5,098 59.5%
17 221 1,200.0%
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57 el periodo pasado, arrojando diferenciales de
147% y 321%, respectivamente. Esto se reflejo en
mas de 2 millones de alcances al mes en la cuenta
institucional de Twitter y mas de 10 millones de

alcances al mes en la cuenta de Facebook, llegando a
su punto mas alto en mayo con 39°756,241 alcances
(gréficas VIIL.8 y VIIL9).

GRAFICA VII1.8. ALCANCES FACEBOOK
(JULIO DE 2016 A JUNIO DE 2017)
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La efectividad de la estrategia de Comunicacion Digital
se concreto al obtener, este afio, el Primer Lugar Nacional
de Influencia y el Tercer Lugar Nacional en seguidores
en la cuenta institucional en Facebook, del ranking de
dependencias de la Administracion Publica Federal,
de acuerdo con la plataforma Hootsuite alimentada
por las dependencias de gob.mx. Todo lo anterior no se
habria conseguido sin la oportuna colaboracion de las
direcciones normativas, a través del Grupo de Trabajo
en Materia de Comunicacion Digital que, a un afo de
su integracion, contribuye a la creacién y planeacion
de contenidos digitales de los servicios interdisciplinarios
que el IMSS ofrece.

Comunicacion Interna

El reto de la Comunicacién Interna se centra en un
universo de 440 mil trabajadores. Para tal efecto
se disefid el Plan Integral de Comunicacién Interna
2016-2018, asf como los Programas de Comunicacion
Interna 2016 y 2017, para fortalecer la identidad
institucional e informar puntualmente al personal sobre
los programas institucionales que se instrumentan. Este
Plan se compone de cuatro ejes de accién: i) informacién
y capacitacion; ii) vinculacion del Director General con el
personal; iii) fortalecimiento del sentido de pertenencia,
y iv) fomento de la prevencion y autocuidado de la salud.

La creacion del Grupo de Trabajo en Materia de
Comunicacion Interna en 2016, integrado por enlaces
de las direcciones normativas del IMSS, rinde frutos al
intensificar las acciones de comunicacién al personal,
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alcanzando en el presente periodo la implementacién de
137 campafias, ademas de 41 mas que forman parte
de la planeacién anual y estan en proceso de desarrollo,
lo que contrasta con las 12 campafas registradas en el
periodo pasado. Asimismo, en este periodo se realiz6
el disefio de 10 Campafas Prioritarias de Informacién
proximas a implementarse, dirigidas a la sensibilizacion
y concientizacion del personal institucional (tabla VIII.7).

Este afio se desarrollé la App de Comunicacion Interna
para transmitir mensajes clave al personal a través de sus
dispositivos méviles, proyecto que, ademas de innovador,
permite mantener contacto directo con los trabajadores.

A fin de promover mensajes alineados con los ejes del
Plan Integral de Comunicacién Interna, se han publicado
403 mensajesde correoelectrénico,delos cuales 374 han
sido en apoyo a proyectos institucionales y del Gobierno
Federal, 22 de informacion relevante y de interés de los
Comunicados de Prensa y siete transmisiones en vivo de
eventos del Director General del IMSS.

En materia de impresos, en este periodo se movilizaron
mas de 88,066 kilogramos en papel, a través de la
distribucion a nivel nacional de 3'466,774 materiales de
comunicacion interna, entre carteles, folletos, volantes,
lonas, y otros, vinculados a 40 proyectos institucionales
y del Gobierno Federal.

En este ciclo se publicaron seis ediciones de la Revista
Tu IMSS, que derivé en la distribucion nacional de
360 mil ejemplares en su version impresa. La version

TABLA VIII.7. CAMPANAS PRIORITARIAS DE INFORMACION
(CALENDARIO DE IMPLEMENTACION, AGOSTO-NOVIEMBRE DE 2017)

Campana Implementacion Campana Implementacion

SER IMSS Agosto Agosto de 2017

Unifila/Transferencia de

pacientes sin cita AEDEE E 2007

Gestién de Camas Septiembre de 2017

Croénicas
Uso de Quir6fanos Octubre de 2017
Urgencias/Triage Noviembre de 2017

Fuente: IMSS.

IMSS Digital
Infraestructura

Nuevo Modelo Preventivo de Enfermedades

Higiene de Manos

Olimpiadas de la Innovacion, 22 Edicién
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Octubre de 2017

Septiembre de 2017

Agosto de 2017

Agosto de 2017

Noviembre de 2017
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digital registr6 58,879 visitas contra 17,383 en el
periodo anterior, lo que representa un incremento de
238.7%, superando la meta planteada.

Los 628 BoletIMSS delegacionales son un instrumento
importante para fomentar el sentido de pertenencia en
los trabajadores del IMSS, y en este periodo registraron
57,205 visitas en su pagina de Intranet, contra las
10,400 del ano pasado.

Difusion

La Estrategia y el Programa de Comunicacién Social
2016-2017, autorizados por la Secretaria de
Gobernacion, integraron campafias publicitarias para dar
a conocer los derechos de los asegurados del IMSS, la
reduccién de tiempos de espera, la calidad de servicios
ofrecidos, la digitalizacién de tramites y servicios, y la
campafa sexenal dirigida a sensibilizar y concientizar
a la poblacion sobre problemas de obesidad.

En 2016-2017 se continué con la difusion de la
campafa “Chécate, Midete, Muévete”, en coordinacion
con la Secretaria de Salud y el ISSSTE, transmitida del
11 dejulioal 31 de diciembre en 2016 y del 24 de abril al
5 dejunio de 2017.

Durante 2016 también se lanzé la campana “Derechos
de los Asegurados” a nivel nacional, con el objetivo de
dar a conocer a los asegurados los beneficios a los que
tienen derecho por estar afiliados al Seguro Social. Se
difundié en dos etapas: la primera del 25 de julioal 19 de
agosto y la segunda del 7 de septiembre al 3 de octubre.
Se realiz6 a través de la mezcla de medios tradicionales,
digitales y complementarios que alcanzé un total de
49°773,629 impactos. Posterior a la campafa, se
realizé una investigacion cuantitativa (post-test), cuyos
resultados mostraron que 67% del publico menciond
haber utilizado el servicio IMSS en el Ultimo afio y méas de
la mitad considera al IMSS como una dependencia muy
buena/buena.

Considerando la perspectiva del publico acerca de los
beneficios que otorga el IMSS, 82% tiene conocimiento
sobre “pago de incapacidades (accidente/enfermedad)”,
74% sobre “ahorro para pension”, y 71% acerca de “el
pago de incapacidad por maternidad”.

Durante el periodo del 25 de agosto al 6 de septiembre
de 2016, en materia de avances en salud y seguridad
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social, se lanzo la campafia “4° Informe de Gobierno” a
fin de comunicar a la poblacién mexicana sobre los logros
obtenidos por el IMSS y las acciones realizadas durante
el cuarto afio de gobierno; la difusion fue a nivel nacional,
registrando 1,041 impactos a través de las principales
cadenas televisivas, diarios nacionales y locales.

La campafia “Reduciendo tiempos de espera con buen
trato” tuvo difusion a nivel nacional durante el periodo
del 7 de noviembre al 22 de diciembre de 2016, cuya
transmision se realizd por television, radio, prensa,
revistas, digitales y complementarios obteniendo en
total 41°495,006 impactos.

La campafna IMSS Digital estuvo al aire durante el periodo
del 16 de noviembre al 22 de diciembre de 2016, a nivel
nacional a través de televisién, radio, prensa, revistas,
digitales y complementarios que generaron un total
de 35’553,024 impactos. La comunicacion se orientd
a promover la digitalizacion de tramites y servicios, la
simplificacion de los procesos vy las plataformas digitales
para realizar los tramites. Para medir la efectividad de
esta campafa, se realizé una investigacion cuantitativa
(post-test), donde 85% de los encuestados han realizado
tramites por Internet y nueve de cada 10 dijeron sentirse
satisfechos. En cuanto al nivel de agrado de los mensajes,
71% menciond que le gust6/gustd mucho, 82% logrd
tener conciencia sobre los nuevos beneficios y servicios
que brinda el IMSS, y 74% opina que le da mucha
confianza realizar los tramites por Internet ante el IMSS.

En los meses de marzo y abril de 2017 se programaron
las campafias “Devolviendo Ahorros de AFORE a
adultos mayores” y “Contrastes”. La primera se difundié
por television, radio, prensa, revistas, digitales vy
complementarios a nivel nacional, del 13 de marzo al
1° de abril de 2017, arrojando un total de 9°498,265
impactos. El objetivo de comunicacion fue concientizar
a los adultos mayores que los recursos acumulados en
el SAR son parte de su patrimonio y tienen la posibilidad
de hacer uso de los mismos; de esta manera, se motivo
el interés para realizar los tramites conducentes para el
retiro de los mismos.

Del estudio realizado para medir la efectividad de esta
campafa se determind que 62% recuerda (con apoyo),
haber visto o escuchado algin mensaje. El impacto que
generd la campafa entre la poblacion fue positivo para
53%. El nivel de agrado tuvo una repercusion positiva
en 83%. La transmision del mensaje logrd ser efectiva
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en 96%, ya que se mostré un gran interés entre las
personas mayores de 65 afios para que puedan recuperar
los ahorros de su AFORE.

La segunda campafa denominada “Contrastes”, se
transmitio por television y radio a nivel nacional durante
el periodo del 24 de marzo al 1° de abril, generando un
total de 10,391 impactos. El objetivo fundamental fue
evidenciar los beneficios que se obtienen a través de los
empleos formales. Con ello, el trabajador tiene acceso
a servicios de salud, cobertura de riesgos de trabajo,
incapacidad por maternidad, prestaciones sociales,
servicios de Guarderia y pension para el retiro.

Disefo y Produccion Editorial

El disefio y la produccion de impresos en el IMSS es
fundamental para difundir los programas institucionales y
llevar los mensajes a quienes no utilizan medios digitales.
Uno de los objetivos principales del Programa Editorial
del IMSS consiste en unificar la imagen institucional
brindando apoyo a las direcciones normativas y areas del
Instituto que asi lo requieran para la edicion de diversas
publicaciones y materiales.

Entre ellos destacan el Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unién sobre la Situacion Financiera y los
Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
se realiza cada ano; el Informe de Labores y Programa
de Actividades para cada Asamblea General Ordinaria
del IMSS; las Guias de Practica Clinica; libros, breviarios
epidemiolégicos, desplegados de prensa estatales con
avisos a patrones, entre otros.

2017

En respuesta a los requerimientos de las areas del
IMSS se produjeron diversos materiales impresos
vinculados a programas institucionales, con el
compromiso de mantener informada y orientada a la
poblacién derechohabiente y publico en general sobre
acontecimientos y temas relevantes acerca de la salud y
su prevencién (tabla VIII1.8).

En el periodo del Informe se logré unificar la imagen
institucional en eventos oficiales, como la Asamblea
General Ordinaria del IMSS, las Semanas de la Seguridad
Social en las Camaras de Diputados y de Senadores, las
entregas de constancias SEP de Preescolar en Guarderias
del IMSS en cada estado, y en las firmas de convenios del
IMSS con otras instituciones y organismaos.

Asimismo, se posiciond la imagen del IMSS al obtener el
segundo lugar en el Congreso Internacional de Control
de Infecciones en Ginebra, Suiza, concurso en el que el
IMSS participé con el cartel y video sobre la estrategia de
“Higiene de Manos”.

A un afio de la instauracién del Grupo de Trabajo en
Materia Editorial, se ha fortalecido el plan de trabajo
con las areas involucradas del Instituto, logrando la
optimizacion de tiempos y acciones de todas aquellas
publicaciones que se requieran.

La imagen grafica del IMSS estd consolidada tanto
en los medios de comunicacion como en la poblacién
asegurada y publico en general, por lo que es importante
garantizar el uso adecuado del logosimbolo que identifica
a la institucion. En atencién al Acuerdo del H. Consejo

TABLA VIIL.8. DISENO Y PRODUCCION EDITORIAL
(JULIODE 2016 A JUNIO DE 2017)

Produccién de materiales impresos Disefos para impresos

Eventos institucionales 91
Impresos 2,738,121
Promocionales 463,475
Total general 3,201,687

Fuente: IMSS.
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Desplegados 307
Eventos institucionales 278
Impresos 593
Otros (Iogotipos, etiquetas, 46
presentaciones)

Total general 1,224
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Técnico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
23 de enero de 2017, la Unidad de Comunicacion Social
cumple con la instruccion de supervisar, homologar y
validar su aplicacién en todos los medios impresos
y electronicos. Por ello, se ha dado a la tarea de que, en
conjunto con las areas normativas y delegacionales, los
materiales que se utilicen en eventos oficiales y en la
difusion de programas en los que aparezca el logosimbolo
institucional se sometan a validacién, a fin de evitar
alteraciones o distorsiones del mismo.

En conclusion, la proactiva Estrategia de Comunicacién
del IMSS estd funcionando y avanza conforme a las
metas previstas. En la era digital el IMSS innova y disefa
mensajes disruptivos para lograr una comunicacion mas
efectiva con sus audiencias. Las acciones oportunas de
contencién han prevenido crisis mediaticas y la agenda
de relaciones publicas favorece la promocion de iniciativas
destacadas. De acuerdo con las encuestas disponibles,
la imagen institucional mejora ante la opinién publica.
Por ello, se seguiran reforzando las acciones
comunicativas a nivel nacional y las medidas para prevenir
riesgos mediaticos.

VIIIL.3. Vinculacion Institucional

Conlafinalidad de apoyar la operacién global del Instituto,
la Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluacion de
Delegaciones realiz6 diversas acciones para fortalecer las
relaciones del Instituto con el H. Congreso de la Unién, asf
como con las organizaciones publicas, privadas y sociales
que conforman el entorno del Instituto.

Vinculacion con el H. Congreso de la Union

En relacién con los temas discutidos en el H. Congreso
de la Unidn, y que inciden en el ambito de competencia
del IMSS, como son: derechos laborales, servicios de
salud, cuotas y pensiones, servicio de Guarderia, entre
otros, en el periodo que comprende este Informe se ha
dado seguimiento a 383 iniciativas que se encuentran
pendientes de dictamen en comisiones legislativas
(270 en la Camara de Diputados y 101 en el Senado)
y 307 proposiciones con Punto de Acuerdo en materia
de salud, de las cuales 71 han hecho referencia
directamente al Instituto.

En cumplimiento a la glosa del 4° Informe de Gobierno del
C. Presidente de la RepUblica, el Director General sostuvo
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reuniones de trabajo con la Comision de Seguridad Social
del Senado el 16 de noviembre de 2016. Adicionalmente,
destaca la participacion del titular del IMSS en el evento
anual que se realiza en cada una de las Camaras durante
el mes de abril de 2017, como parte de la Semana
Nacional de la Seguridad Social.

La Coordinacién de Vinculacion Institucional mantiene
un seguimiento puntual al proceso legislativo de los
asuntos de impacto para el IMSS vy, por ello, mantiene un
dialogo permanente con los érganos v legisladores que
integran la LXIII Legislatura, con el objetivo de impulsar
los proyectos legislativos que atiendan las necesidades
de los derechohabientes y fortalezcan los objetivos del
Instituto.

Vinculacion con Organizaciones Publicas,
Privadas y Sociales

La Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluacion
de Delegaciones, en el ejercicio de su atribucién para
dirigir y conducir las relaciones con las organizaciones
pUblicas, privadas y sociales, bajo el establecimiento de
mecanismos de coordinacion con las areas normativas del
Instituto y con estricto apego a la normatividad vigente,
a través de la Coordinaciéon Técnica de Vinculacion
con Organizaciones Publicas, Privadas y Sociales, se
ha encargado de otorgar atencién y respuesta a las
solicitudes realizadas por los organismos y camaras
empresariales, empresas, sindicatos, grupos y sociedad
civil organizada, con quienes se trabaja constantemente
para difundir los programas y proyectos prioritarios del
Instituto. Es asi que de junio de 2016 a julio de 2017 se
llevaron a cabo mas de 124 reuniones de este tipo.

Para reforzar la Estrategia PREVENIMSS en Empresas, se
trabajo de manera conjunta con la Secretaria General
del IMSS para sumar actores del sector obrero a esta
estrategia, logrando llevar a cabo la firma de convenios
PREVENIMSS con la Confederacién de Trabajadores de
México (CTM), con la Confederacién Regional Obrera
Mexicana (CROM) y con la Confederacién Nacional de
Propietarios Rurales (CNPR). En esta linea, se ratificé el
convenio de colaboracién firmado con la Confederacién
Revolucionaria de Obreros y Campesinos (CROC) y con
la Confederacion de Trabajadores y Campesinos (CTO).

En el marco de los convenios PREVENIMSS, se apoy6 la
carrera “Corriendo por mi Salud” impulsada por la CROC;
se coordinaron Jornadas Preventivas de Salud en centros
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de trabajo, con la finalidad de hacer chequeos médicos
y promover los servicios del Instituto, y se incorporo
al Grupo GEPP al programa “Trabajo de campo para
médicos residentes de medicina del trabajo y ambiental
en empresas de convenio del Instituto Mexicano del
Seguro Social” cuyo objetivo es disminuir la tasa de
riesgos en enfermedades y accidentes laborales.

Ademas, en los meses de abril, mayo y junio, la Direccion
de Vinculacion Institucional y Evaluacion de Delegaciones
enfocd sus esfuerzos para informar y dar a conocer al
sector empresarial los beneficios del nuevo Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas, impulsado por
esta Administracién, logrando la firma de convenios
con siete grupos empresariales (Alfa, Xignux, Banorte,
Proeza, Soriana, Deloitte y Frisa) que en total representan
62 empresas para implementar el Modelo.

Asimismo, se brind6 atencion a los siguientes organismos
empresariales: Confederacién de Camaras Nacionales de
Comercio Servicios y Turismo; Confederacién Patronal
de la Republica Mexicana; Consejo Empresarial Mexicano
de Comercio Exterior; Asociacién Nacional de Tiendas de
Servicioy Departamentales, A. C. Al tenor de la Estrategia
PREVENIMSS se realizaron reuniones de Control vy
Seguimiento con: Cemex de México, Coca-Cola Femsa,
General Electric, Grupo GEPP, Grupo La Comer, Jumex,
Liverpool, Pefafiel, Walmart de México.

Se celebré un Convenio Marco de Colaboracion entre el
IMSS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
en México, con el objetivo de organizar e implementar
actividades pertinentes que redunden en favor de la
poblacion en general, especialmente de nifios, nifas
y adolescentes.

Se efectud la firma de Convenio de Colaboracion entre
el IMSS vy la Fundacién UNAM para realizar actividades
de actualizacion, formacion y desarrollo profesional de
recursos humanos, asi como para generar actividades
cientificas y culturales a nivel nacional.

Ademds, a través de la Coordinacién Técnica de
Vinculacién con Organizaciones Publicas, Privadas vy
Sociales, se participé en las reuniones mensuales del
Grupo Interinstitucional de Concertacién Politica y
Atencion Ciudadana, que coordina la Secretaria de
Gobernacion; el Comité Institucional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad; los Grupos de Trabajo
de Accesibilidad, Legislacion y PreDiSenCaDi; el Grupo de
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Trabajo “Abasto y Entrega de ARV” y el Centro Nacional
para la Prevencién y el Control del VIH y el Sida.

La creaciéon y el fortalecimiento de las relaciones del
Instituto con organizaciones del sector publico, privado y
social, asi como el seguimiento continuo de las acciones
desplegadas en materia de salud y seguridad social,
constituyen un compromiso permanente y visionario
que la actual Administracion proyecta a través de la
Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluacién de
Delegaciones, por lo que se trabaja para mantener esta
politica de atencion y continuar generando sinergias con
estas organizaciones.

Organizacion de Eventos y Giras

La Direccién de Vinculacién Institucional y Evaluacion de
Delegaciones es responsable de la organizaciény logistica
de los eventos y giras del Director General del IMSS, a
través de los cuales se transmite a los derechohabientes,
trabajadores y publico en general, las acciones que el
Instituto realiza para mejorar la calidad de la atencion
médica, y los servicios que presta el Instituto, ademas de
supervisar las unidades médicas y administrativas para
asegurar su buen desempefo.

En el periodo julio de 2016 a junio de 2017, el Director
General asistio a 28 eventos y giras presidenciales (una
de ellas internacional), y realizé 88 giras de trabajo
en distintas entidades federativas, en las cuales ha
sostenido reuniones de trabajo con secretarios de Estado,
gobernadores y grupos empresariales. Ademas, ha
supervisado diversos Encuentros Médico-Quirdrgicos de
Oftalmologfa, Gineco-Obstetricia, Urologfa, Ginecologia
Oncoldgica, Cirugia Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia
Pediatrica, y ha entregado Pdlizas de Cobertura en Salud
IMSS-PROSPERA en comunidades rurales.

Resalta la participacién del C. Presidente de la Republica
en las giras de inauguracion del Albergue Comunitario
“Chata de Terrazas” y del Hospital Rural No. 16
“Santa Catarina” en San Luis Potosi; la inauguracion
del Hospital General de Zona No. 1 Villa de Alvarez,
Colima; la inauguracién de la Unidad de Medicina Familiar
No. 51 de San Luis Potosi, y su participacion en la
Centésima Séptima Asamblea General Ordinaria
del IMSS.

Durante el segundo semestre de 2016 se realizaron
siete eventos de Afiliacién de Estudiantes de Nivel Medio
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Superior y Superior al IMSS en los estados de Veracruz,
Tlaxcala, Sonora, Tamaulipas, Chiapas, Aguascalientes
y Oaxaca, para culminar la entrega de 6.6 millones de
afiliaciones al Instituto.

Continuando con la estrategia de acercamiento con
jovenes, entre octubre de 2016 y junio de 2017, el
Director General del IMSS clausuré 17 Encuentros con
Adolescentes en diversos estados de la Republica,
con estudiantes de nivel medio superior y superior, en
los cuales inform6 que, por mandato del Presidente
de la Republica, cuentan con acceso a los servicios
médicos del IMSS mientras cursen sus estudios y los
invitd a acudir a sus Unidades de Medicina Familiar, al
menos dos veces por afo, para evitar enfermedades
crénico-degenerativas, y obtener apoyo e informacion
con el fin de prevenir adicciones y embarazos no
planeados. &)
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~ CAPITULO IX
PLANEACION ESTRATEGICA &3
INSTITUCIONAL

Ante los retos que enfrenta el Instituto Mexicano del
Seguro Social, producto de las transiciones demografica
y epidemioldgica que provocan enfermedades cronico-
degenerativas, las cuales exigen cada vez mayores
recursos para su prevencion y tratamiento, aunado a la
presiéon ejercida por el pago de pensiones, se detecto
la necesidad de crear un area que, bajo una perspectiva
transversal e integral, canalizara los esfuerzos
institucionales hacia el cumplimiento de los tres ejes que
el Instituto tiene encomendados por instrucciones del
Presidente de la Republica.

En consecuencia, el H. Consejo Técnico del IMSS, durante
la sesion ordinaria celebrada el 31 de agosto de 2016,
autorizé la desaparicién de la Unidad de Planeacion
Estratégica Institucional, para crear la Direccion de
Planeacion Estratégica Institucional (DPEI), a partir del
1° de septiembre de 2016.

De conformidad con el Acuerdo ACDO.AS2.
HCT.310816/218.P.DA emitido por dicho Consejo
Técnico, de esta Direccion dependen, a partir de esa
fecha, las Coordinaciones de Andlisis y Planeacion en
Innovacién, de Investigacion Estratégica, de Seguimiento
Interinstitucional e Internacional, y de Administracion.

La Direccion de Planeacion Estratégica Institucional se
encarga, asi, de establecer relaciones permanentes con
las demas direcciones normativas del IMSS, a fin de
asegurar el enfoque transversal, sectorial y global
de temas estratégicos; garantizar la alineacion de las
acciones, programas Yy estrategias institucionales a
las directrices gubernamentales en el marco de la
ley; realizar estudios e investigaciones que permitan
identificar el desempefo de las politicas institucionales, e
informar a la Direccion General y al H. Consejo Técnico los
avances registrados en los temas torales y estratégicos a
fin de apoyar la toma de decisiones y facilitar la rendicién
de cuentas.
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Establece ademas, relaciones permanentes con
autoridades federales, estatales y municipales, para
alcanzar objetivos comunes en materia de salud vy
seguridad social, y define la participacion del Instituto
en la escena internacional para posicionarlo como un
referente de la seguridad social.

IX.1. Directrices Institucionales

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo
pUblico descentralizado encargado de la seguridad social,
esto es, de garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual
y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién
que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, serd garantizada por el Estado, tal y como lo
establece la Ley del Seguro Social.

La razén de ser del Instituto y la forma en que se
visualiza en el largo plazo se plasman en la mision y vision
institucionales.

Misidn

Ser el instrumento béasico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional,
para todos los trabajadores y sus familias.

Vision
Por un México con mas y mejor seguridad social.

En este sentido, las acciones y estrategias generales
giran en torno a estas directrices institucionales, siempre
alineadas al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
asi como con los Programas Especiales Transversales
derivados del mismo, como se establece en el Programa
Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2014-2018%

1 Este Informe se encuentra publicado en: http://www.imss.gob.mx/
sites/all/statics/pdf/PIIMSS_2014-2018_FINAL_230414 pdf
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IX.2. Seguimiento y Difusion de
Temas Estratégicos

Con el propésito de apoyar al andlisis y difusion de
los temas estratégicos del Instituto bajo un enfoque
transversal, la Direccion de Planeacién Estratégica
Institucional ha puesto en operacion herramientas que
facilitan el seguimiento y monitoreo de las acciones
sustantivas realizadas durante el periodo de este Informe.
Los temas con mayor difusién durante el periodo que se
reporta pueden ser englobados en los tres ejes asociados
alas instrucciones del Presidente de la Republica, en cuya
ejecucion participan todas las direcciones normativas del
Instituto.

Eje 1. Fortalecimiento Financiero

En el primer eje de fortalecimiento financiero se ha dado
seguimiento y difusion a las acciones relacionadas con el
control del gasto y el incremento de los ingresos.

Gasto

En materia de gasto, el Instituto enfocd sus esfuerzos
a impulsar medidas basadas en el manejo responsable
del gasto, a fin de generar eficiencias que pudieran ser
orientadas a ofrecer mas y mejores servicios.

En 2012 el Instituto presentaba un déficit de 8% de
su gasto total que lo ponia en riesgo de declararse en
quiebra y tener un horizonte de viabilidad de corto
plazo. Las medidas de responsabilidad financiera
implementadas dieron como resultado que el cierre de
2016 se convirtiera en el primero de los Ultimos ocho
afios en registrar un superavit de 6,400 millones de
pesos, sin necesidad de hacer uso de sus reservas.

El Presupuesto Anual de Egresos de la Federacién (PEF)
de 2016 contemplé el uso de 4.3% de las reservas del
Instituto, mismas que no fueron utilizadas al cierre
de ese afo. Para 2017 se estima usar reservas hasta
por 3.3% del PEF, equivalentes a 12,707 millones de
pesos, por lo que se requiere mantener los esfuerzos
decontroldelgastoparaconsolidarlaestabilidadfinanciera
(grafica IX.1).
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GRAFICA IX.1. USO DE RESERVAS, 2007-2017
(MILLONES DE PESOS)
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Fuente: IMSS.

Los esfuerzos realizados en el control del gasto durante  Entrelas medidas asociadas al uso racional de los recursos
2016 dieron como resultado un menor ejercicio del institucionales destacan los ahorros por compras
gasto corriente respecto al autorizado en el PEF para ese  consolidadas y contratacion de servicios integrales
afio equivalente a 7,305 millones de pesos. Lo anterior ~ (hemodidlisis ambulatoria, servicios de laboratorio,
representa una disminucion real en el gasto corriente de  banco de sangre y minima invasion).

1.9% en relacién con 2015 (grafica IX.2).

GRAFICA IX.2. GASTO CORRIENTE, 2007-2016
(MILLONES DE PESOS DE 2016)
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El esquema de compras consolidadas de medicamentos,
vacunas y materiales de curacion, permitié economizar
3,352 millones de pesos en 2017 a todas las
dependencias del Sector, Entidades Federativas e
Institutos —2,291 millones corresponden exclusivamente
al IMSS—, que de manera acumulada en lo que va de esta
Administracion suman 14,214 millones de pesos. Para
la compra consolidada 2017-2018 se contempla la
participacion de 49 entidades publicas, la adquisicion de
2,239 millones de unidades, con un monto de 558,764
millones de pesos.

De igual forma, mediante la Contratacion de Servicios
Integrales se generaron ahorros totales en terapias
de sustitucién renal de hasta 1,477 millones de pesos
anuales y 1,492 millones de pesos derivados de las
licitaciones de los servicios de laboratorio clinico, minima
invasiéon y banco de sangre.

Ingresos

Asimismo, se dio difusién a la generacion de ingresos,
que en 2016 fueron de 262,033 millones de pesos, lo
que representd un crecimiento nominal de 37% respecto
a 2012. Estos resultados se basan, principalmente, en la
implementacién de mejoras operativas en la recaudacion
y fiscalizacién y en el acelerado proceso de formalizacion
del empleo.

2017

A lo largo de la presente Administracion, las cifras de
empleo han mostrado resultados favorables. En 2016
se crearon 732,591 empleos formales, 88,145 mas
que los reportados al cierre de 2015y 250,344 mas que
el aumento promedio reportado en los 10 anos previos.
El periodo de enero a junio de 2017 es el mejor primer
semestre reportado desde que se tenga registro, con
la creacion de 517,434 puestos, 17.1% superior al
mismo periodo de 2016. Y ampliando el periodo hasta
julio, se mantiene la trayectoria positiva, con la creacion
de 555,598 puestos, que es el tercer mejor aumento
reportado desde que se tenga registro en periodos
iguales.

Asi, en los primeros cuatro afios y ocho meses de la
actual Administracion se registra la creacion historica de
2'877,286 empleos que representan 2.5 veces mas a
lo registrado en este mismo lapso del gobierno anterior
(1’150,018) e incluso mayor que lo creado en los seis
afos de cualquiera de las administraciones pasadas
(grafica IX.3).

Estos resultados inciden en el manejo ordenado y
responsable de las finanzas del Instituto, cuyos ahorros
e ingresos extraordinarios permitieron la reasignacion
de recursos que se han reflejado en el aumento de los
servicios médicos en beneficio de los derechohabientes.

GRAFICA IX.3. CREACION DE EMPLEO EN EL IMSSY/
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”No se incluyen administraciones anteriores al periodo 1982-1988, ya que no se dispone de cifras mensuales de empleo.
/' Se considera el periodo del 31 de diciembre de 2012 al 31 de julio de 2017.

Fuente: IMSS.

250




INFORME DE

LABO

RES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

Durante 2016, se generaron ahorros en gasto corriente
por 7,305 millones de pesos, mismos que seran
reinvertidos en infraestructura y equipo médico (gréfica
IX.4). De esta forma, se ha monitoreado el Programa para
la ampliacion de infraestructura, equipo y mejoramiento

2017

de instalaciones, que contempla la construccion de
12 hospitales nuevos y 40 Unidades de Medicina Familiar
(UMF) antes de que concluya la presente Administracion.
Durante 2016y 2017, yase haninaugurado 13 unidades
médicas y un hospital (tabla IX.1).

GRAFICA IX.4. INVERSION EN INFRAESTRUCTURA, EQUIPO Y MEJORAMIENTO DE
INSTALACIONES POR EL IMSS
(COMPARATIVO 2012-2015 VS. 2016-2018, MILLONES DE PESOS)
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TABLA IX.1. HOSPITALES Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

INAUGURADAS O P
(2016-2

Hospitales

2017: 3
- Villa de Alvarez, Colima
(inaugurado el 10 de mayo de 2017).

Préximas Inauguraciones
2017:
- Nogales, Sonora.
- Aguascalientes, Aguascalientes.

2018:
- Ixtapan de la Sal, Estado de México.
- El Marqués, Querétaro.
- Ledn, Guanajuato.
- Pachuca, Hidalgo.
- Ciudad Acufa, Coahuila.
- Bahia de Banderas, Nayarit.
- Monterrey, Nuevo Ledn.
- Tepotzotlan, Estado de México.
- Tapachula, Chiapas.

Fuente: IMSS.
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Unidades de Medicina Familiar

2016:

- Uruapan, Michoacan.

2017:

- San Pablo Huitzo, Oaxaca.

- Magdalena Apasco, Oaxaca.
- San Marcos, Guerrero.

- Maria Cecilia, San Luis Potosi.
- Villa Coapa, Ciudad de México Sur.
- Angostura, Sinaloa.

- Tacicuaro, Michoacan.

- Colinas del Padre, Zacatecas.
- Pachuca, Hidalgo.

- Tesistan, Jalisco.

- Atotonilco de Tula, Hidalgo.

- Santa Ana, Sonora.
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Eje 2. Acelerar los procesos de simplificacion y
digitalizacion de tramites

El segundo eje contempla un amplio proceso
de simplificacién administrativa y digitalizacion,
cuyo objetivo primordial es el de facilitar el cumplimiento
de derechos y obligaciones que tiene el Instituto con
sus afiliados, a fin de que derechohabientes y patrones
cuenten con canales alternativos, mas eficientes y agiles
para facilitar la interaccion entre ambos.

De esta forma, en apego a la Estrategia Digital Nacional,
se dio seguimiento a los avances asociados al programa
IMSS Digital, el cual busca mejorar la atencién a los
usuarios e impulsar la digitalizacion y reduccion en la
complejidad de tramites.

A la fecha del presente Informe, se han digitalizado
18 de los 23 tramites registrados ante la COFEMER
relacionados con la afiliacion y recaudacién, lo que
representa un avance de 78%. Tan so6lo de 2013 a
2017, se han realizado mas de 156 millones de tramites
y servicios digitales (grafica IX.5).

2017

En marzo de 2017 se anuncié la digitalizacion y
simplificacion del tramite “Correccion de datos del
asegurado”, conlo que se logré reducir 100% las visitas al
IMSS, evitando 1.5 millones de atenciones en ventanillas
al afio, aproximadamente.

De igual manera, se dio difusion al nuevo “Servicio
Integral de Registro de Obras de Construcciéon”y al nuevo
“Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS”, cumpliendo
con las instrucciones del Presidente de la Republica de
mantener y acelerar los procesos de simplificacion
de tramites.

La primera aplicacién movil del Instituto “App IMSS
Digital” permiti6 ampliar la cobertura y llegar a la
poblacion usuaria de teléfonos méviles. Esta aplicacion se
ha descargado 1.3 millones de veces durante el periodo
de marzo de 2015 a junio de 2017 (se registraron
1.7 millones a agosto de 2017), consolidandose como
la aplicacién nimero 1 en salud a nivel nacional y ocupa
el lugar 15 de las aplicaciones mas descargadas (grafica
IX.6). A través de esta App se han programado mas
de 1.3 millones de citas al cierre de agosto de 2017
(grafica IX.7).

GRAFICA IX.5. TRAMITES Y SERVICIOS DIGITALES, 2012-2017V
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GRAFICA IX.6. APLICACIONES DIGITALES (APP): NUMERO DE DESCARGAS
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Fuente: IMSS.
GRAFICA IX.7. APP IMSS DIGITAL: CITA MEDICA
(2015-2017Y)
1.32 millones de citas
300'000 1
médicas en total 267,000
1 228,000
250,000 220,000
200,000 + 191,000
(%]
8 142,000
$ 150,000 T+ 132,000 i
o
o
g 100,000 1 78,000
=]
< 44,000
50,000 T
17,000
0 : ;
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
de 2016 de 2017 de 2017 de 2017 de 2017 de 2017 de 2017 de 2017 de 2017

1/ Cifras al cierre de agosto de 2017.
Fuente: IMSS.

253




INFORME DE
LABORES

Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

2016 -

Otro de los tramites que han facilitado la relacion
de los derechohabientes con el Instituto es el de la
Comprobacion de Supervivencia, donde los pensionados
ya no tienen que acudir a las ventanillas para realizar
este tramite, lo que ha beneficiado a 3.5 millones de
pensionados.

Las mujeres embarazadas que deciden atender su parto
fuera del IMSS se han beneficiado con la simplificacién del
tramite de incapacidad por maternidad, pues sélo tendran
que acudir a una revisién médica durante la semana 34
de su embarazo, con lo que han eliminado 350 mil visitas
a unidades médicas del IMSS, que representan un uso
eficiente de 284 millones de pesos.

Por otra parte, las madres trabajadoras que hacen uso del
servicio de Guarderias del IMSS se han beneficiado con
las medidas implementadas para prevenir el sobrepeso y
la obesidad al forjar habitos saludables desde temprana
edad; desde mayo de 2016 se ofrece un mend mas sano
paralos mas de 200 mil nifios enlas 1,376 guarderias del
IMSS, libre de azlcares afadidos y sustancias procesadas,
incorporando granos enteros integrales, acidos grasos
esenciales y agua natural.

Adicionalmente, en septiembre de 2016 comenzé el
Programa Nacional de Certificacion de Guarderias, el cual

2017

forma parte de la Agenda de Inclusion del Presidente de la
Republica. Asi, al mes de agosto de 2017, 30 estados de
la Republica ya cuentan con el reconocimiento de la SEP,
beneficiando a 163,506 nifios de madres trabajadoras
(graficas IX.8).

Eje 3. Mejorar la calidad y calidez de los
servicios médicos

El tercer eje busca responder a un esfuerzo para dar
continuidad y seguir mejorando los servicios de salud
que ofrece el Instituto, asi como la experiencia de
los derechohabientes en cuanto al trato y servicios
brindados.

A raiz de un andlisis de las causas de insatisfaccion de
los derechohabientes, asi como de los distintos procesos
de atencion médica en el IMSS, se disefiaron una serie de
iniciativas para mejorar la calidad de los servicios y la
atencién médica.

El objetivo de las mismas es la disminucion de los
tiempos de espera para recibir atenciéon médica, ademas
de utilizar de manera mas eficiente los recursos con los
gue cuenta el Instituto para brindar una atencién médica
mas oportuna.

GRAFICA IX.8. NUMERO DE ESTADOS CON CERTIFICADOS DE EDUCACION PREESCOLAR
(2016-2017%)
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La realizacion de varios pilotos en todo el pais durante
2015 sirvieron de base para acordar el despliegue
nacional de las iniciativas de “Unifila: Pacientes sin cita”
y “Referencias a segundo nivel de atencién” en Unidades
de Medicina Familiar, asf como de las iniciativas de
Gestion de Camas, de Mejora de Urgencias/Triage y Uso
Eficiente en Quir6fanos para los hospitales de segundo
nivel.

De esta forma, las denominadas Iniciativas para el
Fortalecimiento del Proceso de Atencion Médica se
convirtieron en un tema estratégico en la gestién
del Instituto, cuya implementacién es liderada, en
sus distintas etapas, por la Direccién de Planeacién
Estratégica Institucional.

Unifila: Pacientes sin cita

La iniciativa Unifila tiene como finalidad disminuir
los tiempos de espera de los derechohabientes que
acuden sin cita a las Unidades de Medicina Familiar.
Con esta iniciativa se reorganizan las agendas médicas
y se designan espacios exclusivos para la atencion de
pacientes espontaneos. Adicionalmente, se cancelan las
citas de pacientes que no se presentan, reasignando ese
lugar a los pacientes sin cita en espera de atencion.

Asi, el paciente sin cita cuenta con tres opciones de
atencién al llegar a su consultorio de adscripcién:
i) programar una cita con su médico familiar el mismo dia,

2017

sujeto a disponibilidad de espacio y horario; i) programar
su cita con su médico familiar en la fecha mas cercana, o
iii) pasar al médulo de Unifila y recibir atencion médica en
otro consultorio ese mismo dia.

La implementacion de la primera etapa de Unifila se
llevé a cabo de marzo de 2016 a julio de 2017 en
263 UMF de 10 o mas consultorios, que sumadas a las
unidades piloto en 2015, se alcanzd una cobertura de
300 Unidades (gréafica IX.9). Durante esta primera fase,
se beneficiaron 38.5 millones de derechohabientes,
que representan 70% de la poblacion adscrita a UMF y
el tiempo promedio de espera de los pacientes sin cita
disminuy6 de 133 minutos a 58 minutos.

En abril de 2017 inici6 la segunda etapa de
implementacion de Unifila, Transferencia de pacientes sin
cita, para UMF de 5 a 9 consultorios. En esta nueva fase
de lainiciativa las asistentes médicas de cada consultorio
pueden ver los horarios disponibles en los diferentes
consultorios a través de la pantalla panoramica y ofertar
a los derechohabientes las tres diferentes opciones de
atencidn, sin el uso de un moédulo de Unifila.

Aagostode 2017 seimplementaron 149 UMF y se espera
que esta segunda fase concluya en el Ultimo trimestre
de 2017 en 168 UMF. Esta iniciativa ha beneficiado
a 7.5 millones de derechohabientes adicionales que
representan 15% de la poblacion adscrita a UMF
(graficaIX.10).

GRAFICA. IX.9. AVANCES DE LA IMPLEMENTACION DE UNIFILA: PACIENTES SIN CITA
(UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR IMPLEMENTADAS)
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GRAFICA. IX.10. AVANCES DE LA IMPLEMENTACION DE TRANSFERENCIA DE
PACIENTES SIN CITA
(UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR IMPLEMENTADAS)
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Fuente: IMSS.

Referencias a Segundo Nivel de Atencion

Estainiciativa consiste en el uso de un sistema electrénico
pararealizarla solicitud de citas con médicos especialistas
de segundo nivel de atencion y la eliminacién de dos
requisitos para realizar este tramite: la firma del Jefe de
Servicio y el sello de vigencia de derechos.

Julio-Diciembre de 2017

De marzo de 2016 a enero de 2017 se realizd su
implementacién en 142 hospitales de segundo nivel y
sus respectivas UMF, con las que se alcanzé un total de
176 hospitales (grafica IX.11)? , beneficiando a 54.3
millones de derechohabientes, es decir, 100% de la
poblaciéntotal adscritaa UMF, lo que ha permitido realizar
la programacion de citas con médicos especialistas en
hospitales de segundo nivel de atencién el mismo dia de
la cita con el médico familiar y en menos de 30 minutos.

GRAFICA. IX.11. AVANCES DE LA IMPLEMENTAC[C)N DE REFERENCIAS A SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION
(HOSPITALES IMPLEMENTADOS)
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Para optimizar su implementacién, en el primer semestre
de 2017 se realizaron actividades de seguimiento
y reforzamiento a la misma, y a partir del segundo
semestre de ese afo y durante 2018 se mantendran
dichas actividades, a fin de consolidar el funcionamiento
de Referencias a segundo nivel de atencién en las
unidades en las que ya opera este sistema.

Programa de Gestion de Camas

Esta iniciativa busca reducir el tiempo en que las camas
permanecen vacfas en los pisos de hospitalizacion entre
el egreso de un paciente y el ingreso de uno nuevo,
agilizando la desocupacién y ocupacion de las camas.

De julio de 2016 a marzo de 2017 la iniciativa
se implementd en 94 hospitales de segundo nivel
de atencioén, alcanzando una cobertura de 154 hospitales
regionales y de zona3, lo que representa un beneficio
para 100% de la poblacién derechohabiente adscrita a
UMF (grafica IX.12).

El tiempo promedio de espera entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro pasé de 22 horas por egreso
en 2015 a 6 horas en mayo de 2017, lo que representa
una disminucion de 73% del tiempo que una cama
hospitalaria permanencia desocupada.

2017

De igual forma, de abril a junio de 2017, se han
realizado 35 visitas de seguimiento y reforzamiento
de la metodologia a los hospitales con mayores areas de
oportunidad en la implementaciéon de esta iniciativa, por
lo que de julio de 2017 a 2018, se pretende continuar
con el apoyo a aquellos hospitales con bajo desempefo.

Para ampliar esta estrategia al tercer nivel de atencion, en
mayo de 2017 dio inicio la implementacion del Programa
de Gestion de Camas en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) del Instituto. De esta forma, para
el mes de agosto de 2017 esta iniciativa se lleva a cabo
en 18 UMAE vy se tiene previsto alcanzar una cobertura
de 25 UMAE implementadas para septiembre de este
mismo afo.

Adicionalmente, se tiene programado implementar un
sistema electrénico de gestion de camas para facilitar
la realizacion de la iniciativa y agilizar la recoleccién
de informacién y llegar, en 2018, a por lo menos
35 hospitales de segundo nivel, uno por delegacion.

GRAFICA. IX.12. AVANCES DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION DE CAMAS
(HOSPITALES IMPLEMENTADOS)
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3 Incluye las unidades implementadas en el piloto de 2015.
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Programa de Mejora de Urgencias/Triage

La iniciativa para mejorar el servicio de Urgencias a partir
del Triage se desarroll6 para asegurar que la primera
accion al arribo de los pacientes a Urgencias sea su
valoracion vy clasificacién de acuerdo con su estado de
salud. Con esta iniciativa se ha logrado que la atencion
de los pacientes sea por su nivel de gravedad y no
por el orden de llegada, teniendo como meta que los
derechohabientes sean clasificados en menos de cinco
minutos de su arribo al hospital.

De julio de 2016 a marzo de 2017 la iniciativa se
implementé en 98 hospitales de segundo nivel de
atencién, concluyendo con 154 hospitales regionales y
de zona*, beneficiando al total de la poblacién adscrita a
UMF (grafica IX.13).

En mayo de 2017 inici6 la implementacién del Programa de
Mejora de Urgencias/Triage en las Unidades Médicas
de Alta Especialidad del Instituto para ampliar esta
estrategia al tercer nivel de atencién. En agosto de 2017
este programa se ha implementado en 11 UMAE de las
12 que se contemplan para el mes de septiembre.

Asimismo, de abril a junio de 2017 se realizaron
35 visitas de seguimiento y reforzamiento de la
metodologia a los hospitales con menor desempefio en

2017

esta iniciativa. A partir del segundo semestre de 2017
y durante 2018 se dara continuidad a estas actividades
para mejorar el desempefio de los hospitales que lo
requieran.

Gestion del Desempefo

Con el fin de dar seguimiento al funcionamiento de las
iniciativas implementadas en las unidades y lograr su
consolidacion en las unidades médicas del Instituto, en
junio de 2016 la Direccion de Planeacion Estratégica
Institucional disefd un esquema de visitas periddicas a
las delegaciones que consiste en cuatro etapas:

+ Observador oculto (para Unifila y Referencias) o visita
sorpresa de acompafamiento (para Gestion de Camas
y Mejora de Urgencias/Triage) para verificar el apego
a la metodologfa de las iniciativas.

+ Reunion con el delegado y cuerpo de gobierno
delegacional para presentar los hallazgos de la primera
fase y acordar el apoyo a las unidades que requieren
reforzamiento de la metodologia de las iniciativas.

+ Reuniones de retroalimentacion con los cuerpos de
gobierno de Unidades de Medicina Familiar y hospitales
seleccionados para analizar las areas de oportunidad y
acordar compromisos con cada unidad médica.

GRAFICA. IX.13. AVANCES DE LA IMPLEMENTACION DE MEJORA DE
URGENCIAS/TRIAGE
(HOSPITALES IMPLEMENTADOS)
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*Incluye las unidades implementadas en el piloto de 2015.
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+ Elaboracién de un plan de trabajo con el objetivo de
recopilar los acuerdos y compromisos que asumiran
la delegacion y las unidades médicas para mejorar
el funcionamiento de las iniciativas, con acciones a
desarrollar y fechas clave de cumplimiento.

Del inicio de estas actividades a junio de 2017 se han
realizado 320 visitas a UMF y 172 a hospitales en las
35 delegaciones, que han permitido resolver, in situ,
las probleméticas detectadas que no se lograron atender
durante el periodo de implementacion, lo que permite
una mejor adopcion de la iniciativa y mayores resultados.

Dejuliode 2017 afinales de 2018 se pretende continuar
con estas visitas para abarcar el total de las 46 8 unidades
de primer nivel y los 154 hospitales de segundo nivel
implementados.

A partir de enero de 2017 por iniciativa de la Direccién
General, se realizan visitas especiales a diferentes
unidades del &rea metropolitana en un contexto no
previsible, lideradas por la Unidad de Evaluacion de
Delegaciones, con la participacion de las Direcciones
de Prestaciones Médicas, de Administracién y de

Planeacién Estratégica Institucional; estas visitas
tienen por objetivo realizar una revision general
del funcionamiento de los procesos médicos vy

administrativos, asi como la correcta implementacién de
iniciativas prioritarias.

Se eligieron un total de ocho hospitales de segundo nivel
utilizando como criterios de seleccion, los altos niveles de
atencion y de indice de quejas y demandas, asi como la
necesidad de optimizar procesos y recursos.

A lo largo del afio, se contempla la realizacién de
6 a 8 visitas de seguimiento a cada unidad metropolitana,
extendiendo el ejercicio aunidades de Pueblay Chihuahua.
A septiembre de 2017 se hanrealizado 51 visitas, dando
como resultado el fortalecimiento de las iniciativas y la
vinculacion de los procesos administrativos y médicos.

Uso Eficiente de Quiréfanos

Para agilizar los tiempos de espera en las cirugias y dar un
uso éptimo a los quiréfanos con que cuenta el Instituto,
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en abril de 2016 se puso en operacion esta iniciativa,
que plantea el uso de los quir6fanos de los hospitales del
IMSS los fines de semana. Con esta medida, el tiempo de
espera de cirugia pas6 de 60 a 10 dias en promedio, una
reduccién de 83% vy el tiempo de espera por consulta
pasé de 90 a 6 dias, 93% menos.

La primera etapa inicié a mediados de abrilde 2016 enlas
delegaciones de la Cuidad de México, Jalisco, Chihuahua
y Estado de México v los resultados a agosto de 2017
indican la realizacion de 10,827 cirugias, un promedio de
150 cirugias cada fin de semana (grafica IX.14).

Programa Cadigo Infarto

En linea con el objetivo de apoyar la mejora enla calidad y
calidez de los servicios médicos, se le ha dado difusion al
Programa Codigo Infarto, un protocolo dirigido a mejorar
la calidad de la atencién enlos servicios de Urgencias. Este
programa busca garantizar el diagndstico y tratamiento
en menor tiempo, a pacientes que requieren atencion
por infarto, de manera que se les realice la reperfusion
0 apertura de la arteria antes de 90 minutos en una sala
de Hemodinamia (hospitales de tercer nivel) o la terapia
fibrinolitica (hospitales de segundo nivel) en los primeros
30 minutos de su llegada al servicio.

Este programa se implementd a nivel nacional en 2016,
logrando consolidar 12 redes de atencién especializada
gue incluyé 170 Unidades del IMSS que dan cobertura
a 25 delegaciones®, beneficiando a una poblacion de
44.1 millones de derechohabientes (grafica IX.15).
Durante 2017 se esta realizando la implementacion de
10redesdeatencion especializadaenlas 10 delegaciones
restantes.

Estrategia de Abasto de Medicamentos

Otro aspecto que incide en el otorgamiento de los
servicios y la atencién de calidad es contar con el
abasto oportuno y completo de medicamentos. Por
ello, la estrategia de abasto del IMSS abarca, entre
otras acciones, el fortalecimiento del suministro
de medicamentos a través del Programa de Vales de
Medicamentos y de la Receta Resurtible.

5 Estas delegaciones son: Baja California, Ciudad de México Norte y
Sur, Campeche, Colima, Estado de México Poniente y Oriente, Jalisco,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora,
Tlaxcala, Veracruz Norte y Sur, Yucatan, Coahuila, Durango, Zacatecas,
Tabasco, Guanajuato y Aguascalientes.
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GRAFICA IX.14. CIRUGIAS DE FIN DE SEMANA ACUMULADAS
(ABRIL DE 2016-AGOSTO DE 2017)
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GRAFIQA IX.15. AVANCE DE LA IMPLEMENTACION 2016
(NUMERO DE REDES DE ATENCION ESPECIALIZADA)
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El Programa “Tu Receta es Tu Vale”, iniciado en marzo
de 2015, consiste en que cuando algiin medicamento no
se encuentra disponible en la farmacia de la UMF que le
corresponde al derechohabiente, la receta se activa como
un vale que podra canjear por sus medicinas el mismo dia
en cualquiera de las 60 farmacias del IMSS o en el Centro
de Canje habilitado para este fin.

Gracias a este programa, el indice de atencion a recetas
en la Ciudad de México pas6 de 97.5% a 99.8%. Cabe
mencionar que previamente este indice se habfa elevado
26 puntos porcentuales (de 70% a 96%) gracias al uso
de receta electrénica.

Dado el éxito obtenido en la Ciudad de México,
en marzo de 2017, el Presidente de la Republica
anuncié la ampliacién del Programa “Tu Receta es
Tu Vale”, al incorporar al programa a 4.3 millones
de derechohabientes de la Delegacion Oriente del Estado de
México. Con esta ampliacion, se llega a una cobertura
de 10 millones de derechohabientes (un incremento de
75% en la cobertura).

Por otra parte, se ha dado seguimiento puntual al
surtimiento de recetas, donde el Programa de Receta
Resurtible permite a los enfermos créonicos controlados

2017

de 10 patologias distintas obtener una sola receta que
les permitira tener medicamento hasta por 3 meses, en
lugar de tener que acudir cada vez a su unidad médica
s6lo para surtirlo.

Gracias a esta iniciativa, al cierre de 2016, se liberaron
mas de 9 millones de consultas de primer nivel a través
de la emisién de 4.6 millones de recetas resurtibles, lo
gue equivale a un crecimiento de 16.3% de consultas
liberadas respecto a 2015 (grafica I1X.16), asi como
97,510 consultas de Segundo Nivel derivado de su
implementacion en 60 hospitales.

Modelo Preventivo de Enfermedades Crdnicas

De julio de 2016 a mayo de 2017, la Direccion de
Planeacién Estratégica Institucional colaboré con la
Direccion de Prestaciones Médicas en el andlisis del
contexto epidemiolégico y en el disefio de un nuevo
Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas, con
la finalidad de atender la carga que presentan las
enfermedades crénicas no trasmisibles, que constituyen
81% de la carga de enfermedad de la poblacion del IMSS
y generan gastos de atencién de 81 mil millones de
pesose.

GRAFICA IX.16. RECETAS EMITIDAS Y CONSULTAS LIBERADAS EN PRIMER NIVEL
(CIFRAS AL CIERRE DEL ANO)
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¢ Como se indica en el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Unidén Sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano
del Seguro Social 2016-2017, de seguir la tendencia actual, se espera
una erogacion de 344 mil millones de pesos en 2050.
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Ademaés de las complejidades y costos asociados a estas
enfermedades crénicas, actualmente representan la
mayor carga de discapacidad y mortalidad (tabla 1X.2).
Entre 1970 y 1980, las defunciones se concentraban
en padecimientos transmisibles y aquellos atribuibles
a paises con menores niveles de desarrollo. En 1976,
las tres principales causas de muerte fueron: neumonia
(8.6%), afecciones del periodo perinatal (12.4%) e
infecciones intestinales (15%). En la actualidad, la mayor
mortalidad se concentra en enfermedades cronicas, pues
las tres principales causas de muerte en 2015 fueron:
diabetes mellitus (16.8%), cardiopatia isquémica (8.7 %)
y enfermedad cardiovascular (6.5%).

El incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles se debe a una transicion demografica
ocasionada por el progresivo envejecimiento de la
poblaciény el descenso de la tasa de fecundidad, asi como
a profundos cambios en la industrializacion, globalizacion
y urbanizacion por los que ha atravesado el pals, lo que
ha incrementado los factores de riesgo de la poblacion,
entre los que destacan el sedentarismo, el bajo consumo
de frutas y verduras, el tabaquismo, entre otros.

El sistema de atencién actual no esta preparado para
el manejo integral de los padecimientos crénicos, el
cual requiere un enfoque horizontal e integrado con
el paciente, la familia y la comunidad como participantes
activos, ademas de un abordaje de largo plazo que
coordine esfuerzos de especialistas de los distintos
niveles y servicios sociales de educacién para la salud
que permitan atender el espectro completo de salud de
la poblacion, desde la prevencion hasta la rehabilitacion.

Ante este panorama, en mayo de 2017 se lanzé el nuevo
Modelo Preventivo de Enfermedades Croénicas, cuyo
objetivo es reorientar los servicios de salud para prevenir
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la enfermedad y para minimizar el impacto de la misma
entre la poblacion que ya la padece.

Los cuatro ejes que considera este modelo incluyen: i) la
identificacion y estratificacion de la poblacién en distintos
niveles de riesgo de presentar una enfermedad; i) la
focalizacion para implementar estrategias especificas
para cada estrato de riesgo (por ejemplo, prediabéticos,
diabéticos no complicados, diabéticos complicados,
de acuerdo con las necesidades de cada grupo); iii) el
seguimiento proactivo para monitorear el apego de los
pacientes al tratamiento y poder incidir oportunamente
y prevenir una fatalidad, y iv) la vinculacién con empresas
a través de la firma de convenios, para incrementar la
participacion de sus trabajadores.

La puesta en marcha de este modelo incluira también la
creacién de dos unidades. Por un lado se contard con
una Unidad de Control Metabdlico, en donde seran
canalizados pacientes que no pudieron lograr sus metas
de control metabdlico a pesar de participar en el modelo.
Ahi recibiran atencion fortalecida con enfoques tanto
individual como grupal. Por otra parte, habra una Unidad
de Inteligencia Preventiva encargada de monitorear
los resultados del modelo y la coordinacién con
todos los involucrados.

La implementacién de la primera fase del Modelo se
realiza en Nuevo Ledn, al ser una delegacién que cuenta
con las caracterfsticas epidemioldgicas y administrativas
adecuadas para llevarlo a cabo. Iniciara atendiendo
la diabetes mellitus, para posteriormente incluir
enfermedades cardiovasculares, cancer de mama vy
cancer de prostata.

En esta primera fase se estima incrementar 80% la
identificacion de los derechohabientes en los cuatro

TABLA 1X.2. CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES INICIALES INCLUIDAS EN EL MODELO
PREVENTIVO DE ENFERMEDADES CRONICAS, 2016

Causa de muerte Muertes

Cardiovasculares

Diabetes 22
Cancer de mama 62
Cancer de préstata 82

22 enfermedad crénica de mayor gasto total

105 12enfermedad crénica de mayor gasto total
7 42 enfermedad crénica de mayor gasto total
7

Fuente: Evaluacion de Riesgos Financieros Considerados en el Programa de Administracion de Riesgos Institucionales, 2016.
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padecimientos iniciales que contempla el modelo
(diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas, cancer
de mamay cancer de prostata); aumentar la deteccion de
cancer de mama, e iniciar con el tamizaje para detectar
cancer de préstata. En todo el modelo, se fortalecera la
combinacién de tratamiento farmacolégico y educativo
a los pacientes y el monitoreo continuo para asegurar el
progreso de los mismos.

Afiliacion de Estudiantes

Ahora bien, derivado de los retos demograficos y
epidemiolégicos que enfrenta el Instituto, el viraje
de un modelo curativo a preventivo ha sido un tema
fundamental en la gestién. Por ello, se le ha dado
seguimiento a la Afiliaciéon de Estudiantes de nivel
medio superior y superior, a fin de que puedan acceder
a los servicios de salud, de manera gratuita y durante su
periodo estudiantil. Este programa logré el registro de
los 6 millones 626 mil estudiantes de las 32 entidades
federativas (grafica IX.17).

2017

IX.3. Evaluacion e Investigacion

Entre las funciones de la Direccién de Planeacion
Estratégica Institucional se encuentran también la
evaluacién e investigacion respecto a los servicios que
ofrece el Instituto para proponer y desarrollar nuevas
acciones en beneficio de los derechohabientes. En estos
temas, se destacan las siguientes actividades realizadas
en el periodo del Informe.

Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos

Una herramienta clave que sirve como termoémetro
de la calidad de los servicios médicos que se otorgan
en el IMSS es la Encuesta Nacional de Satisfaccion
para conocer la opinion de los derechohabientes y sus
principales demandas, detectar areas de oportunidad y
con ello, realizar los ajustes necesarios en los procesos,
programas y acciones, que incidan en una percepcién
positiva de mejora del servicio.

GRAFICA IX.17. GENERACION Y ENTREGA DE NUMEROS DE SEGURIDAD SOCIAL
A ESTUDIANTES, 2016
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Por ello, desde 2009, el IMSS aplica a nivel nacional la
EncuestaNacional de Satisfaccion alos Derechohabientes
Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT), un sondeo de
salida que se aplica en una muestra de unidades médicas
seleccionadas probabilisticamente, a derechohabientes
mayores de 18 afios y a tutores o acompafiantes de
menores de edad que son seleccionados de manera
aleatoria en un horario de 8:00 a 20:00 horas, lo cual
representa un dia tipico de servicio.

De julio de 2016 a junio de 2017 se realizaron cuatro
levantamientos de la ENSAT, los dos primeros vy el
cuarto tuvieron representatividad nacional, delegacional
y por unidad, y el tercero, sélo nacional y delegacional,
dando cumplimiento a las actividades programadas para
dicho periodo.

Enjuliode 2016, porprimeravez enlahistoriadela ENSAT,
se realizd un ejercicio tipo censo en el que se visitaron
1,372 unidades médicas y se realizaron mas de 99 mil
entrevistas cara a cara a derechohabientes usuarios. La
muestra de unidades a visitar fue seleccionada de manera
probabilistica, tomando en cuenta el marco enviado por
la Direccién de Prestaciones Médicas al cierre de 2015.

Los resultados de esta medicién revelaron que 81%
de los derechohabientes que hicieron uso de los servicios
médicos del IMSS estan muy satisfechos o satisfechos con
la atencion recibida, cifra superior en 2 puntos
porcentuales a la medicién de noviembre de 2015
(graficaIX.18).

Asimismo, mostré una tendencia positiva en materia
de surtimiento de medicamentos, pues la proporcion de
derechohabientes que declararon recibir todos sus
medicamentos pasaron de 85% a 91%; ademas, 91% de
los derechohabientes declararon haber recibido un trato
excelente o bueno durante su visita a la unidad, 3 puntos
porcentuales por encima del resultado obtenido en la
medicién previa (grafica IX.19).

El segundo levantamiento se llevo a cabo en noviembre
de 2016 en una muestra de 474 unidades y estuvo
constituida por 43,917 entrevistas. De acuerdo con los
resultados, se mantuvo el nivel de satisfaccién de
los derechohabientes con la atencién recibida y el trato
excelente o bueno en las unidades (grafica IX.18), y se
ratificd la tendencia positiva en materia de surtimiento
de medicamentos, ya que 93% de los derechohabientes
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declararon recibir todos sus medicamentos. Esta cifra
fue 2 puntos porcentuales superior a la medicién de julio
de 2016 y 8 puntos porcentuales mayor a la cifra que se
obtuvo en noviembre de 2015 (grafica IX.19).

La tercera medicién se llevd a cabo en abril de 2017,
en 381 unidades en las que se entrevistaron a 24,757
derechohabientes, con el objetivo de monitorear el
desempefio de los principales indicadores del servicio
médico desde el punto de vista de los usuarios.

De acuerdo con los resultados, se mantuvo la percepcion
positiva del servicio médico que se otorgd en el
Instituto, donde 82% de los derechohabientes estaban
muy satisfechos o satisfechos con la atencion recibida
(grafica 1X.18), 95% declard haber recibido todos sus
medicamentos (grafica 1X.19), resultado 2 puntos
porcentuales mayor a lo registrado en noviembre de
2016,y 90% manifestd que recibié un trato excelente o
bueno durante su visita a la unidad médica.

Como parte de las acciones de continuidad de procesos
que permiten al Instituto contar con herramientas para
la toma de decisiones con base en la percepcién del
derechohabiente y dos mediciones de seguimiento
de la ENSAT, en junio de 2017 se realiz6 el segundo
levantamiento tipo censo, en el cual se visitaron
1,380 unidades y se realizaron 99,210 entrevistas.

Conforme a los resultados, el nivel de satisfaccion de los
usuarios con el servicio otorgado por el IMSS aument6
y alcanzd el maximo histérico de 83% (grafica 1X.18),
94% declaré haber recibido todos sus medicamentos
(grafica IX.19) y 92% manifestd que recibié un trato
excelente o bueno durante su visita a la unidad médica.

Cabe sefalar que los resultados mas relevantes de la
Encuesta se pueden consultar en el portal institucional
http://www.imss.gob.mx/encuesta-nacional/sistema-
integral-de-medicion-de-la-satisfaccion-de-usuarios,
la cual atiende a un ejercicio de transparencia y rendicién
de cuentas por parte del Instituto.

En septiembre y noviembre de 2017 se realizardn dos
mediciones muestrales adicionales para verificar la
satisfaccion de los derechohabientes con los servicios
médicos.
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GRAFICA 1X.18. SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA QUE OTORGA EL IMSS
(PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES MUY SATISFECHOS O SATISFECHOS)

H Nacional

Fuente: IMSS.

GRAFICA IX.19. SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS
(PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE LES SURTIERON TODOS SUS MEDICAMENTOS)
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Adicionalmente, en octubre de 2017 se realizard un
monitoreo cuantitativo de las iniciativas prioritarias de
Unifila, Referencia a segundo nivel de atencion, y Atencién
oportuna en Urgencias (Triage), a fin de monitorear su
desempefio y recabar informacién confiable y precisa que
fomenten la calidad y calidez de los servicios médicos.

Encuesta Nacional de Guarderias

Con la finalidad de conocer la opinién de los usuarios
sobre la calidad del servicio de Guarderias, desde 2010 se
realiza anualmente la Encuesta Nacional de Satisfaccién
a Usuarios de Guarderias.

En septiembre de 2016 se llevd a cabo el levantamiento
de dicha encuesta, en la cual se entrevistaron a
16,795 padres de familia, tutores o personas autorizadas
para llevar o recoger a los menores en 426 guarderias de
prestacion directa e indirecta del Instituto, seleccionadas
de manera aleatoria de un total de 1,381 que se
encontraban en operacién, con una representatividad
nacional y por delegacion.

Los resultados indican que 98% de los usuarios
estan muy satisfechos o satisfechos con el servicio
(grafica 1X.20), y el mismo porcentaje considera que el
trato que reciben por parte del personal de la guarderia
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es excelente o bueno. Por otro lado, 73% de los usuarios
manifestaron haber esperado menos de un mes para que
su menor ingresara a la guarderia.

Asimismo, continuando con el rumbo trazado por el
Instituto para la simplificacién y agilizacién de los tramites
en cada uno de los servicios otorgados, la encuesta mostro
que 24% de los usuarios realizaron la solicitud de inscripcion
de la guarderia a través de Internet, 4 puntos porcentuales
por encima de lo registrado en septiembre de 2015.

Por otro lado, la encuesta revelé que 94% de los
usuarios aprueban el cambio en la politica alimentaria
implementada por el Instituto en 2016 para prevenir la
obesidad infantil. Adicionalmente, 98% manifestd estar
de acuerdo con el cambio en el proceso de valoracion
médica llevada a cabo durante 2016, mediante el cual
es posible que un médico particular valore al menor en
caso de presentar alguna enfermedad, y dictamine su
reincorporacién a la guarderia sin necesidad de acudir a
su Unidad de Medicina Familiar.

Los principales resultados, la metodologia, los
cuestionarios y bases de datos se encuentran disponibles
para consulta en: http://www.imss.gob.mx/encuesta-
nacional/encuesta-de-satisfaccion-usuarios-de-
guarderias.

GRAFICA IX.20. SATISFACCION CON EL SERVICIO DE GUARDERIAS DEL IMSS
(PORCENTAIJE DE USUARIOS MUY SATISFECHOS O SATISFECHOS)
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A partir del segundo semestre de 2017 y durante
2018 se continuara con el levantamiento de la
encuesta correspondiente a 2017, la cual contara con
representatividad delegacional, y permitird recabar
informacion oportuna y confiable, dar seguimiento al
desempefo de los principales que faciliten la toma de
decisiones.

Transparencia y Rendicion de Cuentas

En un ejercicio permanente de transparencia y rendicién
de cuentas, la Direccion de Planeacién Estratégica
Institucional elabora tres documentos para su
presentacion al H. Consejo Técnico.

A partir de la reestructura que dio origen a esta Direccion,
elabora mensualmente un reporte con la informacion
mas sobresaliente de los eventos y giras realizadas por
el titular del Instituto, el cual sirve de insumo para las
sesiones de Consejo.

Asimismo, durante el periodo comprendido entre julio de
2016 vy junio de 2017, se llevd a cabo la compilacion
de informacion de las distintas direcciones normativas,
a fin de integrar el Informe de Labores y Programa
de Actividades 2015-2016 que el titular del IMSS
someti6 a la consideracién del H. Consejo Técnico en
su sesion ordinaria del dia 28 de septiembre de 2016,
mismo que fue aprobado mediante acuerdo ACDO.IN2.
HCT.280916/253.P.DG, para su posterior publicacion’.

A partir de julio de 2017 inicié el proceso para la
elaboracion del Informe de Labores y Programa de
Actividades 2016-2017 que deberd someterse a la
consideracion de la Centésima Octava Asamblea General
Ordinaria del IMSS, conforme alo previsto en los Articulos
261y 268 de la Ley del Seguro Social.

En el mismo periodo del Informe, se trabajé de
manera coordinada con la Direccién de Finanzas
en la elaboracién del apartado de Reflexiones vy
Consideraciones Finales del Informe al Ejecutivo Federal
y el Congreso de la Unién sobre la Situacién Financiera y
los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
se presentd en junio de 2017.

7 Este Informe puede ser consultado en: http://www.imss.gob.mx/sites/
all/statics/pdf/informes/2016/2016_informe_labores_actividades.
pdf.
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Por otra parte, se ha dado puntual seguimiento vy
respuesta a las solicitudes de informacion, asi como a
los requerimientos de los érganos fiscalizadores, que son
competencia de la Direccion de Planeacién Estratégica
Institucional, conforme a las directivas de la Direccién
Juridica, por lo que a la fecha, no se tienen solicitudes
pendientes de solventar, conforme a la normatividad en
la materia.

IX.4. Vinculacion
Interinstitucional
e Internacional

Relacién con la Administracion Publica Federal

La Direccién de Planeacién Estratégica Institucional funge
también como enlace con las distintas dependencias
y entidades de la Administracion Pulblica Federal,
incluyendo la Presidencia de la Republica, para aportar
y atender los distintos requerimientos en el ambito de
competencia del Instituto.

En el marco del Eje México Incluyente, esta Direccion
coordina la participacion del Instituto en los grupos de
trabajo de los que forma parte, en cumplimiento al Plan
Nacional de Desarrollo de la actual Administracion.

De esta forma, se dio seguimiento oportuno a temas
especificos con la Presidencia de la Republica, respecto
a los Compromisos de Gobierno e Instrucciones
Presidenciales que son responsabilidad del IMSS, siempre
en estrecha coordinacion con las direcciones normativas.

Cabe sefalar que, durante el periodo reportado, se dio
cabal cumplimiento a tres Instrucciones Presidenciales
(IP): la IP-322 “En 2015, al menos 30 millones de
derechohabientes se hagan el chequeo de PREVENIMSS”;
laIP-427 “Lograr la afiliacién, entregando alguna cédula a
7 millones de estudiantes y que eso les garantice acceso
a los servicios de salud que presta el IMSS”, y la IP-487
“Seguir consolidando el proyecto del IMSS Digital”.
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Ademaés, se reportaron las actividades mas relevantes del
Director General del IMSS, se mantuvieron actualizados
los sistemas presidenciales que opera esta Direccion,
y se realizd la integracion de informacion sustantiva y
normativa para las giras del Presidente de la RepuUblica
y reuniones con Gobernadores, conforme fueron
requeridas.

Como enlace con las dependencias y entidades del
Gobierno Federal, se canalizaron, validaron y atendieron
las solicitudes de informacion, gestiones e invitaciones
al Director General del IMSS que fueron turnadas a
esta Direccion. Asimismo, con informacion de las areas
normativas responsables, se integraron los reportes
e informes de acciones realizadas por el Instituto en el
ano 2016, para el cumplimiento de diversos Programas
Nacionales.

Entre julio de 2017 vy junio de 2018 esta Direccién
seguira fomentando la relacién permanente del Instituto
con las dependencias y entidades del Gobierno Federal,
y reportando en tiempo y forma los avances de todas
aquellas acciones y programas encomendados al IMSS.

Relacion con Organizaciones
No Gubernamentales

En agosto de 2016 se cre6 la Comision de Control
y Seguimiento para dar continuidad al Convenio
establecido entre la Alianza Médica para la Salud (AMSA)
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y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en julio
de 2016. Dicho convenio tiene como objetivo principal la
colaboracién para la participacién de personal médico del
IMSS en capacitaciones en el extranjero.

La Direccion de Planeacién Estratégica Institucional,
como parte de la Comision mencionada, tiene entre sus
principales funciones el seguimiento de los acuerdos del
convenio, asi como la mediacién entre las partes para la
definicién de criterios y mecanismos de capacitacion.

En 2016, como resultado de este convenio, 61 médicos
recomendados por la Division de Educacién Continua del
IMSS asistieron a los seminarios en Salzburgo, Austria,
impartidos por el Open Medical Institute, ademas de
308 médicos que fueron capacitados en México. A junio
de 2017, 30 médicos han sido aceptados por dicho
Instituto para su participacién en los seminarios en el
extranjero y 94 médicos han sido capacitados en México,
lo que suma un total de 439 médicos capacitados desde
el inicio del convenio en 2016 (grafica IX.21).

Para finales de 2017, se tiene contemplada la
capacitacion de 65 médicos en el extranjero y 900
médicos en México, y en 2018 se espera la asistencia
a seminarios de 1,200 médicos del IMSS, 65 en el
extranjeroy 1,135 en el pais.

De igual forma, con el objetivo de promover el uso de
mecanismos innovadores que faciliten la definicion,

GRAFICA 1X.21. MEDICOS CAPACITADOS TRAS CONVENIO
(PERSONAL MEDICO DEL IMSS CAPACITADO)
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Fuente: IMSS.
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desarrollo y seguimiento de estrategias institucionales,
se han desarrollado actividades de colaboracion en
el marco de los acuerdos suscritos entre diferentes
asociaciones de la industria y el Instituto.

Estas actividades consideran alinear las propuestas
de actores externos a las prioridades institucionales y
evaluar su viabilidad. A partir del segundo semestre de
2017 se dara continuidad a este ejercicio con el propésito
de fomentar la disponibilidad de insumos innovadores y
eficaces para la poblacion derechohabiente.

Relaciones Internacionales

Adicionalmente, la Direccién de Planeacién Estratégica
Institucional fortalecio las relaciones internacionales del
Instituto, promoviendo su participacién con distintos
actores, a fin de impulsar la agenda y cooperacion
institucional.

Durante el periodo reportado, el Instituto promovié
el intercambio de buenas practicas y cooperacion
internacional a través de la visita de delegaciones de:
Alemania, Chile, Costa Rica, Dinamarca, Espafa, Francia,
Guatemala, Irdn, Panama, Portugal, Reino Unido, Rusia y
los Estados Unidos de América, en las que se abordaron
temas de interés comun en materia de salud y seguridad
social.

El Director General del Instituto participé el 3 de octubre
de 2016 en la Reunion del Consejo Estratégico Franco
Mexicano celebrada en Parfs, Francia, en cuyo marco
se renovd el Acuerdo Base de Cooperacién Técnica
Internacional entre el IMSS y la Asistencia Publica-
Hospitales de Paris, suscrito en julio de 2014. Dicho
acuerdo ha permitido el desarrollo de estancias de
observacién y capacitaciéon de médicos del IMSS en
materia de geriatria, nutricion y obesidad, telepatologia y
atencion de urgencias en universidades francesas.

El 5 de octubre de 2016 participd como ponente en el
Foro de Internacionalizacion de Euskadi INTERGUNE
durante la sesion “México: panorama de los sectores
salud y eléctrico. Ser mas competitivo fabricando en
México” en Bilbao, Espafa, donde también se reunid
con distintas autoridades de la Consejeria de Salud del
Gobierno Vasco para revisar temas de interés comdn en
salud y posibles areas de cooperacion.

El 30 de diciembre de 2016 el Instituto firmd un
Memorandum de Entendimiento con la Superintendencia
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de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de
Fondos de Pensiones de la Republica de Perl, lo que
permitira el intercambio de buenas practicas y otras
acciones de cooperacion internacional en materia de
prestaciones econdmicas.

Los dias 6 y 7 de junio de 2017 el Director General formd
parte de la comitiva que acompand al Presidente de la
Republica en su Visita de Estado a Guatemala, donde
se firmé un Memorandum de Entendimiento entre el
IMSS y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
que permitira fortalecer la seguridad social entre ambos
paises a través de acciones de cooperacion técnica y del
intercambio de buenas practicas en diversas areas de la
gestion de la seguridad social.

Los dias 15 y 16 de junio de 2017 el Director General
participo, junto con los Secretarios de Salud y Economia,
en una visita a Cuba en la que el IMSS firmé un
Memorandum de Entendimiento con el Ministerio de
Salud Publica de la Republica de Cuba, cuyo objetivo es
establecer el marco juridico de referencia que permitiran
al IMSS y al Ministerio de Salud Piblica de la Republica de
Cuba desarrollar actividades de cooperacién técnica en
areas de interés comun.

Como miembro titular de México ante la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social, el IMSS tuvo una
activa participaciéon en el Foro Mundial de la Seguridad
Social realizado en la ciudad de Panama del 14 al 18 de
noviembre de 2016. Durante dicho Foro se celebro la
322 Reunién de la Asamblea General y 362 Sesion del
Consejo de la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social, en la que se aprob6 el programa de actividades
y presupuesto de la Asociacion y se eligieron las
autoridades para el trienio 2017-2019.

Los dias 7 y 8 de junio de 2017, el IMSS participé en
la reunion de la Comision Americana de Organizacion
y Sistemas Administrativos de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social realizada en Saint
Philip, Barbados, en la que se realizé una sesién de
planeacion estratégica para la ejecucion del programa
de actividades 2016-20138.

Los dias 28 y 29 de junio de 2017, en Ginebra, Suiza, el
IMSS participd en la 1152 Reunién de la Mesa Directiva y
en el Simposio realizado en ocasién del 90° Aniversario
de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social.
Durante la primera reunién se ratificd al IMSS como
miembro de la Mesa Directiva y del Comité de Examen
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de Candidaturas, lo que permitird al Instituto votar
en el seno del 6rgano de direccién de la Asociacion, el
cual define, entre otros, el plan de accién, el calendario
y las directivas para la elaboracién del programa de
actividades y del presupuesto de la Asociacion, y fija
las prioridades del programa, controla y evalla las
realizaciones concretas.

Del 17 al 21 de octubre de 2016, el IMSS impartié
en El Salvador un curso de capacitacion en materia de
medicina del trabajo, en la especialidad de Traumatologia
y Ortopedia, para 12 médicos del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social.

Respecto a la aplicacion de los Convenios de Seguridad
Social suscritos por México con Canada y Espafa,
entre el 1° de septiembre de 2016 y el 20 de junio de
2017 fueron atendidas 153 solicitudes de pensiones y
1,659 solicitudes de desplazamientos.

Entre las actividades a desarrollar de julio de 2017 a
junio de 2018 se encuentran:

+ Realizacion de un Taller de Trabajo con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social sobre temas de
salud y seguridad social (14 de julio de 2017 en la
Ciudad de Guatemala).

+ Participacion Institucional en el “Foro Franco Mexicano
de la Salud 2017” (noviembre de 2017), y en las
proximas sesiones del Consejo Estratégico Franco
Mexicano.

+ Participacion del Director General en el 75° Aniversario
de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
gue reunird a sus érganos estatutarios (9 y 10 de
noviembre de 2017 en Cancln, México).

- Realizacion de una gira de trabajo del Director General
que incluira visitas a universidades y empresas de
innovacién tecnoldgica en materia de salud en el area
de Silicon Valley, California (noviembre de 2017).

- Participacion en el Foro Regional de la Seguridad
Social para las Américas de la Asociacion Internacional
de la Seguridad Social (22 al 24 de noviembre en
Montevideo, Uruguay).
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+ Gira de trabajo a La Habana, Cuba, a fin de dar
seguimiento a la implementacién del Memorandum de
Entendimiento con el Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Cuba, firmado en junio de 2017 (fecha
por definir).

Estas acciones han permitido intensificar la vinculacion
internacional del IMSS, y con ello, fomentar el intercambio
de buenas practicas internacionales que favorezcan la
formacion de profesionales de la salud del Instituto, la
mejora de procesos, entre otros beneficios derivados
de una mayor cooperacion internacional. Por lo que se
continuara con el esfuerzo para posicionar a México
en materia de salud y seguridad social en la agenda
internacional.
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AMSA
ANTAD
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AVISA
CARA
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CDI

CNDH
CNPR
COFECE
COFEMER
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CONACYT
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CONEVAL
CONRICYT

CONSAR
CREAN
CROC
CROM
CTC
CT™M
CURP
DIF
DIR
DPEI
DPES
DPM
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ENSAT
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HGOP

Administradoras de Fondos para el Retiro

Alianza Médica para la Salud

AsociacionNacionalde Tiendas de Autoservicioy Departamentales
Auditoria Superior de la Federacion

Afos de Vida Saludables Perdidos

Centros de Atencion Rural al Adolescente

Catélogo Universal de Servicios de Salud

Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Comision Nacional de los Derechos Humanos

Confederacién Nacional de Propietarios Rurales

Comisién Federal de Competencia Econdmica

Comisién Federal de Mejora Regulatoria

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y
Tecnolégica

Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro

Centros de Referencia Estatal para la Atencién del Nifio
Confederacién Revolucionaria de Obreros y Campesinos
Confederacién Regional Obrera Mexicana

Confederacién de Trabajadores y Campesinos

Confederacién de Trabajadores de México

Clave Unica de Registro de Poblacién

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Direccién de Incorporacién y Recaudacion

Direccién de Planeacion Estratégica Institucional

Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales

Direccién de Prestaciones Médicas

Encuesta de Clima y Cultura Organizacional

Encuesta Nacional de Satisfaccion a los Derechohabientes
Usuarios de Servicios Médicos

Grupos Relacionados con el Diagnéstico

Hospital de Gineco-Obstetricia y Pediatria.
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HGZ
IDSE
IMPI
IMSS
INAI

INDAUTOR
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NAFINSA
NSS
OCDE
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PAI

PEF

PIB

PREI
PRODECON
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RFC
RIP
SAT

Seguro Popular

SEP

SFP
SHCP
SIDA
SIDEIMSS
SIPARE
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IMSS
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Hospital General Regional

Hospital General de Subzona

Hospital General de Zona

IMSS Desde su Empresa

Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccién de Datos Personales

Instituto Nacional del Derecho de Autor

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Nacional Financiera, S. N. C.

NUmero de Seguridad Social

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
Organizacién Mundial de la Salud

Programa de Aseguramiento Integral

Presupuesto Anual de Egresos de la Federacion

Producto Interno Bruto

Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales

Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

Registro Nacional de Poblacién e Identificacién Personal
Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y
Tecnolégicas

Registro Federal de Contribuyentes

Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Servicio de Administracion Tributaria

Sistema de Proteccion Social en Salud

Secretarfa de Educacién Pdblica

Secretarfa de la Funcion Publica

Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Sistema de Pago Referenciado



SNTSS
SPDP
SRT
STPS
TAF
TAOD
TESOFE
TIC
UMAA
UMAE
UMF
UMM
UMR
UNISDR
VaR
VIH
VPH

Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
Sistema de Profesionalizacién y Desarrollo de Personal
Seguro de Riesgos de Trabajo

Secretaria del Trabajo y Previsién Social
Transformacion de la Administracién Financiera
Técnicasy Técnicos en Atencidény Orientacion al Derechohabiente
Tesorerfa de la Federacién

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

Unidad Médica de Alta Especialidad

Unidad de Medicina Familiar

Unidades Médicas Moviles

Unidades Médicas Rurales

Organizacién de las Naciones Unidas

Valor en Riesgo

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano






