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1 Presentacion

1.1 Marco legal del informe

Este apartado se mantiene en los mismos términos en que se presento en la

primera etapa.
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1.2 Descripcion de los servicios y funciones del Instituto

Este apartado se mantiene en los mismos términos en que se presento en la

primera etapa.
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1.3 Los objetivos institucionales y su vinculacién con el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Este apartado se mantiene en los mismos términos en que se presento en la

primera etapa.
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2 Marco juridico de actuacion

Con independencia del Marco Juridico de actuacion citado en el anexo 1 de la
primera etapa de este Informe, que se encuentra disponible para consulta en la

direccion electronica http://www.imss.gob.mx/transparencia/Pages/rendicion.aspx

a continuacion se enlistan los ordenamientos que resultan aplicables al Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuya vigencia inici6 durante el periodo que se

informa:

- Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012.

- Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal 2012.

- Ley de Firma Electronica Avanzada.

- Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas.

- Ley General de Proteccion Civil.
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3 Las acciones y los resultados relevantes
obtenidos durante el periodo comprendido del 1 de

enero al 30 de junio de 2012

3.1 Prestaciones Médicas
3.1.1 PREVENIMSS

De enero a junio de 2012 se otorgd Atencién Preventiva Integrada a 12'644,823
derechohabientes, que comparados con los registrados el mismo periodo del afio
anterior (11’339,135) representa un aumento de 11.5 por ciento. En lo que
respecta a la cobertura de Atencién Integral PREVENIMSS por grupo de edad los
mayores incrementos porcentuales se registraron en: Adultos mayores (14.2 por
ciento), Adolescentes de 10 a 19 afos (11.7 por ciento) y Hombres (8.3 por
ciento). Ver siguiente grafica.

COBERTURA DE DERECHOHABIENTES CON ATENCION INTEGRAL PREVENIMSS
JUNIO 2011 - 2012. (Porcentaje)

80 1
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58.5 58.8
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Nifio Adolescente Mujer Hombre Adulto Mayor Total

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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Se ha mantenido la tendencia descendente del indice de Atencion Preventiva

Integrada (API) por consultas de Medicina Familiar, durante el primer semestre de

2012 por cada API se otorgaron 3.3 consultas de atencién curativa.

3.1.1.1 Programa Integrado de Salud de niflas y ninos menores de

10 anos

o Promocion de la Salud

Mediante la estrategia de educacion participativa CHIQUITIMSS se impartieron
2,602 cursos en guarderias institucionales, escuelas de nivel educativo pre escolar

y unidades de medicina familiar, con 34,814 nifios y 25,868 padres graduados.

o Seguimiento inicial de CHIQUITIMSS
o Nutricion

Lactancia materna. Se continlan las actividades educativas y de consejeria
sobre lactancia materna durante el embarazo, en el post evento obstétrico y en la
cita segura que se otorga para la Atencién Preventiva Integrada del recién nacido
antes de que cumpla la primera semana de vida con una cobertura de alrededor
del 80 por ciento. Se dio inicio a la capacitacién para implementar en el segundo
semestre de 2012 la estrategia sectorial de Certificacion de Hospitales Amigos del
Nifio y de la Nifia, que tiene el propdsito de fortalecer la lactancia materna a nivel

nacional.

Mega dosis de vitamina A. En el primer semestre de 2012, se mantiene la
cobertura al 100 por ciento en los recién nacidos y durante la 22 Semana Nacional

de Salud se otorgd este suplemento a 2°383,914 nifios menores de cinco afios.
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Prevencion de anemia. Por su parte de enero a junio de 2012, se han
beneficiado con la suplementacion de hierro 457,159 menores de un afio de edad,
al mantenerse coberturas cercanas al 90 por ciento, lo que representa 7 por ciento

mas de los nifios atendidos con esta accion en el mismo periodo de 2011.

Vigilancia del estado nutricional. Durante el primer semestre de 2012, se
realizé evaluacion del estado de nutricién en 3'360,694 niflos menores de 10 afos,

con un incremento del 18 por ciento respecto al mismo periodo del afio anterior.
o Prevencion de enfermedades.

Vacunacion. Durante el primer semestre de 2012, la cobertura alcanzada con
esquema completo de vacunacién en nifios de un afio de edad, en areas de
responsabilidad institucional (derechohabientes y no derechohabientes) fue de
95.3 por ciento, cifra ligeramente superior a la meta establecida por el Consejo

Nacional de Vacunacion (95 por ciento).

Con el propdsito de conocer las coberturas en la poblacion derechohabiente se
actualizo el Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS), lo que
permitira a partir del mes de julio de 2012 generar los reportes correspondientes

desde el nivel de unidad médica.

En la Primera y Segunda Semanas Nacionales de Salud que se llevaron a cabo
durante el primer semestre de 2012, se aplicaron 5.6 millones de dosis de vacuna
antipoliomielitica oral Sabin, se capacitaron 3.6 millones de madres de nifios
menores de cinco afos en prevencion y signos de alerta en diarreas e infecciones
respiratorias agudas, se entregaron de manera informada 4.8 millones de sobres
vida suero oral para la prevencion de la deshidratacion por diarreas y se
complementaron esquemas de vacunacion en nifios menores de cinco afios con
vacuna pentavalente acelular, D.P.T., B.C.G., antihepatitis B, triple viral,

antirotavirus, antineumococcica conjugada y toxoide tetanico diftérico.
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Salud bucal. En el periodo informado se incremento ligeramente la cobertura
obtenida en 2011 (95.5 por ciento) en los nifios de tres afios de edad, lo que

representa 2,054 nifios mas beneficiados.
o Deteccion de enfermedades

Tamiz neonatal. Se realizaron 215,166 detecciones de hipotiroidismo congénito
y tamiz neonatal ampliado, la cobertura alcanzada fue de 99.3 por ciento. Se
identificaron 54 nifios con hipotiroidismo congénito, 6 con hiperplasia adrenal
congeénita, 1 con deficiencia de biotinidasa y 3 con galactosemia clésica, lo anterior

durante el periodo de enero a junio de 2012.
o Defectos visuales

Para el primer semestre de 2012, se observd un incremento de 14.1 por ciento
en el numero de nifios de cuatro y seis afios de edad, a quienes se les realizd esta
deteccidén con lo que se espera a fin de afio superar la cobertura de 96.3 por

ciento obtenida en 2011.

o Impactos

Hasta junio de 2012, se ha mantenido la erradicacion de la poliomielitis; la
eliminacion de la difteria y el sarampidn; el control epidemiolégico de la rubéola, el
tétanos, la tuberculosis meningea, la tos ferina y las infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae tipo b. En lo que respecta a otros impactos en salud no se
observan variaciones importantes con respecto a los comportamientos analizados
en el informe anterior, sin embargo se considera pertinente evaluar su tendencia al

cierre de afio, cuando se disponga de la informacion final de casos y defunciones.
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3.1.1.2 Programa de Salud del Adolescente

o JUVENIMSS.

En el periodo que se informa, en 341 Centros JUVENIMSS activos se
impartieron 1,207 cursos en unidades de medicina familiar y escuelas de nivel
medio superior, con 35,266 promotores adolescentes graduados. Se realizaron 24
encuentros juveniles con la participacion de 729 adolescentes, los temas centrales
de dichos encuentros fueron: la prevencion de adicciones, accidentes y violencias,

asi como la salud sexual y reproductiva.
o PREVENIMSS en escuelas.

Mediante la consolidacion del Convenio con la Subsecretaria de Educacion
Media Superior al desarrollar acciones PREVENIMSS, en 197 planteles de esta
dependencia y la continuidad del trabajo coordinado con 98 universidades y
escuelas de ensefianza de enero a julio de 2012, se tuvieron los siguientes

avances:

e 406 planteles escolares participantes

e 210, 841 estudiantes incorporados a su Programa de Salud PREVENIMSS

e 15,625 Promotores Adolescentes formados en 174 escuelas

e En el marco del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) se
trabajo en 406 escuelas con los siguientes resultados. Ver siguiente cuadro.

ACCIONES EN ESCUELAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

Actividad Namero %
Con bebederos de agua potable funcionando 182 44.8
Con oferta de alimentos saludables 232 57.1
Con espacio o circuito de pasos para la practica de actividad fisica 136 33.5

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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o Nutriciéon

Vigilancia del estado nutricional. De enero a junio de 2012, se realizo
evaluacion del estado nutricional a 2’101,471 adolescentes, lo que representa un

incremento de 20 por ciento respecto al mismo periodo del afio anterior.
o Prevencion de Enfermedades

Vacunacioén. Al 30 de junio de 2012, se mantienen las coberturas de 100 por
ciento en las vacunas antihepatitis B, toxoide tetanico diftérico y antisarampién

rubéola, incluidas en el esquema basico de este grupo de edad.

Salud bucal. En el primer semestre de 2012, los avances en las actividades de
deteccidén de placa dentobacteriana, ensefianza de la técnica de cepillado y auto
aplicacion de flaor, son similares a los del mismo periodo de 2011, con lo que se

beneficio a poco mas de un millon de adolescentes.

Enfermedades de transmisién sexual. Durante el primer semestre de 2012,
se dio continuidad a la entrega informada de preservativos, como una estrategia
de comprobada eficacia para la prevencion de enfermedades de transmision
sexual y de embarazos no planificados. El nimero de condones entregados en el
periodo fue de 4°219,044.

o Deteccion de enfermedades

Agudeza visual. A la fecha de corte de esta la segunda etapa, esta actividad
se realiz6 en 244,077 adolescentes de 12 afos de edad, de continuar con este
comportamiento se espera superar el logro de 2011.
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o Salud Reproductiva

Para el periodo de enero a junio de 2012, se mantuvo la promocién del uso de
conddén durante las relaciones sexuales, se orienta sobre el uso de
anticonceptivos, en este rubro se tuvieron 33,347 adolescentes aceptantes, lo que
representa un incremento de 5.7 por ciento con respecto a lo registrado en el

mismo periodo del afio anterior.

En lo que respecta a vigilancia prenatal se otorgd este servicio a 31,391
adolescentes embarazadas, de las cuales cerca del 91 por ciento recibieron hierro

y acido folico y 100 por ciento aplicacion de toxoide tetanico diftérico.
3.1.1.3 Programa Integrado de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios

No obstante que el numero de acciones realizadas es mayor que las registradas
en afos previos, no se observan incrementos de cobertura sustantivos, ya que en
este grupo la poblaciéon adscrita a médico familiar se incrementd en cerca de un
millon de mujeres, a continuacion se describen los principales resultados en el

periodo enero — junio 2012.
o Promocién de la Salud

Durante el primer semestre de 2012, se continda con acciones educativas en
los temas incluidos en las Cartillas Nacionales de Salud, con el apoyo de la
Coordinacion de Bienestar Social se fortalece la estrategia educativa Pasos por la
Salud, con el propdsito de disminuir las prevalencias de sobrepeso y obesidad
mediante la practica diaria de actividad fisica.
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o Nutriciéon

Vigilancia del estado nutricional. Durante el primer semestre de 2012, se
realizo la evaluacidon nutricional a 6'098,449 mujeres, con un incremento del 5.5

por ciento con respecto a lo reportado el mismo periodo del afio anterior.

Suplementacion con éacido folico. Durante el primer semestre de 2012, se
mantuvo la suplementacion con acido folico en embarazadas, beneficiandose a
506,139 mujeres.

o Prevencion de enfermedades

Vacunacion. En el periodo que comprende enero a junio de 2012, la
vacunacion con toxoide tetanico diftérico y antisarampion - rubéola se mantiene
con coberturas de 100 por ciento. En lo que respecta a la vacunacion anti
influenza, durante el periodo invernal 2011 — 2012 se protegieron 229,542 mujeres
embarazadas, lo que corresponde al 100 por ciento de la meta programada.

Salud bucal. Para 2012, se continu6 con las acciones de prevencién de caries
dental y enfermedad periodontal en las mujeres de 20 a 59 afios, el logro obtenido
fue similar al registrado en el mismo periodo del afio anterior, con lo que se

alcanzé la cobertura programada (15 por ciento) al 30 de junio de 2012.
o Deteccion de enfermedades

Diabetes mellitus. Para el primer semestre de 2012, se realizaron 359,516
detecciones en mujeres de 45 a 59 afios de edad, cifra ligeramente superior a la
registrada en el mismo periodo del afio anterior (357,789). Debido al importante
incremento de poblacién en este grupo de edad se requiere un incremento mayor
en el numero de detecciones para alcanzar una cobertura semejante a la del afio

anterior.
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Hipertension arterial. Con esta deteccion durante enero a junio de 2012, se
beneficiaron 3'689,986 mujeres de 30 a 59 afios de edad, con una cobertura de
57.7 por ciento, cifra superior a la reportada de enero a junio de 2011 (56.3 por

ciento).

Céncer cérvico uterino. En el mismo periodo de enero a junio de 2012 se
realizo estudio de Papanicolaou a 1'716,302 mujeres de 25 a 64 afios de edad, lo
que representa una cobertura de 17.4 por ciento, de mantenerse este
comportamiento al término de 2012 se rebasard la meta programada (30 por
ciento).

Cancer de mama. Se efectué durante el primer semestre de 2012, la
exploracion clinica de la mama a 3'388,420 mujeres de 25 a 69 afos, en beneficio
de 202,214 mujeres mas que las reportadas en el mismo periodo de 2011. En
relacion a la deteccion de cancer de mama por mastografia se realizaron 435,893
estudios en mujeres de 50 a 69 afios con una cobertura de 11.2 por ciento, lo que
determina la necesidad de incrementar esta actividad para cumplir la cobertura
programada de 25.0 por ciento.

o Salud Reproductiva

Proporcién de Aceptantes de Métodos Anticonceptivos. Para el primer
semestre de 2012, se mantuvo el comportamiento observado en los ultimos afios
en la eleccién del tipo de método anticonceptivo por parte de los usuarios:
dispositivo intrauterino 43.8 por ciento, hormonales orales 18.7 por ciento, oclusion
tubaria bilateral 18.0 por ciento, hormonales inyectables 17.0 por ciento, y

vasectomia 2.5 por ciento.
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Cobertura de protecciébn anticonceptiva posparto. Durante el primer
semestre de 2012 se continud con la tendencia ascendente de este indicador,
para el periodo informado se alcanzé una cobertura de 83.9 por ciento, superior a
la meta establecida (80 por ciento). La proporcion de aceptantes de métodos
hormonales en el posparto presenta un comportamiento descendente, con 5.0 por
ciento en el primer semestre de este afio, la menor cifra reportada durante la

administracion, sin embargo se mantiene por arriba del 2 por ciento normado.

Cobertura de proteccion anticonceptiva postaborto. Al 30 de junio de 2012,
se alcanzé una cobertura de 87.7 por ciento, el mayor logro registrado en los

altimos afios y superior al 80 por ciento programado.

Tasa de partos por mil mujeres en edad fértil. El referente nacional para el
afo 2012 es de 52.9 partos por mil mujeres en edad fértil, a junio se alcanzé una
tasa de 46.4, con lo que se mantiene la tendencia descendente.

Tasa de abortos por mil mujeres en edad fértil. A diciembre de 2011 se tenia
una tasa de abortos de 6.8 por cada 1000 mujeres, a junio de 2012, se mantiene

la tendencia descendente al obtenerse una tasa de 6.4 casos.

Género y Salud. Durante el primer semestre de 2012, se continda con la
capacitacion al personal de salud, requisito indispensable para lograr la
transversalizacion de la perspectiva de género en los servicios de salud

institucionales.

3.1.1.4 Programa Integrado de Salud del Hombre de 20 a 59 afos

La cobertura de Atencion Integral PREVENIMSS se incrementé 8.3 por ciento

en este grupo con los siguientes resultados relevantes de enero a junio de 2012.
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o Nutriciéon

Vigilancia del estado nutricional. De enero a junio de 2012, se realizaron
3'875,053 evaluaciones del estado nutricional a los derechohabientes de este
grupo, lo que representa un incremento de 17 por ciento respecto a lo registrado

en el mismo periodo del afio anterior.
o Prevencion de enfermedades

Vacunacién. Para junio de 2012, se mantiene el control epidemioldgico de las
enfermedades inmunoprevenibles en este grupo, debido a las altas coberturas
obtenidas con toxoide tetanico diftérico y vacuna anti influenza, esta ultima durante

la temporada invernal.

Enfermedades de transmision sexual y de VIH/SIDA. De enero a junio de
2012, la entrega de preservativos se mantiene en cantidades semejantes a las del
mismo periodo del afio anterior (6.3 millones), sin embargo se observa un
incremento de 17 por ciento en infecciones por VIH, al pasar de 358 seropositivos
en el primer semestre de 2011 a 418 en el mismo periodo de 2012, por lo que se

fortalecen las acciones educativas y de consejeria.
o Deteccion de enfermedades

Diabetes mellitus. Se realizaron durante el primer semestre de 2012, 249,194
detecciones en hombres de 45 a 59 afios de edad, lo que corresponde a una
cobertura de 11.3 por ciento y 15,148 derechohabientes mas que los beneficiados
con esta actividad en el mismo periodo de 2011.

Hipertension arterial. En esta deteccibn durante 2012, se observa un
incremento importante de la cobertura, al pasar de 35.9 por ciento en el primer
semestre de 2011 a 40.6 por ciento en el mismo periodo de 2012, con 2'317,365

detecciones realizadas, 427,874 mas que en el afio anterior.
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3.1.1.5 PREVENIMSS en Empresas

En el primer semestre del afio 2012 se atendieron 313,408 trabajadores en sus
lugares de trabajo, cifra semejante a la registrada en el mismo periodo del afio
anterior (313,082 trabajadores).

En atencién a las recomendaciones especificas de la Cll Asamblea General del
IMSS, se han fortalecido las acciones de PREVENIMSS en la micro, pequefia y
mediana empresa y se entrega un informe bimestral de avances a la H Comision
de Vigilancia. Al segundo bimestre de 2012, se informaron 84,060 trabajadores

atendidos, para el tercer bimestre esta cifra se increment6 a 219,386.

3.1.1.6 Programa del Adulto Mayor de 59 afos
o Promocién de la Salud

Para junio de 2012, la estrategia educativa GERIATRIMSS para la promocién
del envejecimiento activo y saludable no ha podido implementarse a nivel nacional
ya que el proceso de adquisicion de los materiales educativos necesarios no se ha
llevado a cabo. La capacitaciéon al personal delegacional, en esta y todas las

estrategias de promocion de la salud, se concluyé al 100 por ciento.
o GERIATRIMSS

Al mes de junio de 2012 se tienen los siguientes avances en GERIATRIMSS:

e Se elaboraron y validaron las herramientas requeridas para implementar la
estrategia de envejecimiento activo:
o Memorama y Serpientes y Escaleras
o Guia de Sesiones Educativas de envejecimiento Saludable

o Guia de Envejecimiento Saludable
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e Con relacibn a la estrategia de envejecimiento activo antes citada, se
capacitd a 180 personas encargadas de los procesos educativos en las 35
Delegaciones acerca de envejecimiento activo y saludable.

e Se elabor6 el Modelo Interconsultante de Atencion Geriatrica en Unidades
de primer y segundo nivel.

e Se capacitd a 747 personas del equipo multidisciplinario directivo y
operativo, de las 35 Delegaciones con la finalidad de implementar la prueba
piloto de la atencién geriatrica en unidades médicas de segundo nivel.

e Se seleccionaron 18 Delegaciones con base en la prueba piloto y se
realizaron reuniones de trabajo con personal directivo de estas
delegaciones con la finalidad de identificar areas de oportunidad para
implementar la atencidn geriatrica.

¢ Iniciaron 10 nuevas sedes formadoras de geriatras, adicionales a 3 sedes
existentes. Egresaron 20 Médicos Geriatras.

e Iniciaron 5 sedes formadoras de Enfermeras Especialistas en Geriatria.
Egresaron 90 enfermeras especialistas en geriatria.

e Se realizaron 39 cursos de educacion continua con temas geriatricos con
una asistencia de 501 trabajadores.

e Egresaron dos enfermeras del XI Diplomado de Investigacién Clinica
Geriatrica en Enfermeria.

e Se elaboraron los Programas de formacion de Maestros y Doctores en
Geriatria.

e Dos proyectos desarrollados en el Xl Diplomado de Investigacion Clinica
Geriatrica en Enfermeria se encuentran en proceso de publicacion en la
Revista de Enfermeria del IMSS.

e Se afiliaron los Programas de formacion de Maestros y Doctores en
Geriatria a la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico y al Instituto
Politécnico Nacional.
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o Nutriciéon

Vigilancia del estado nutricional. Al 30 de junio de 2012, se realizaron
3'935,929 evaluaciones del estado nutricional a los derechohabientes de este
grupo, lo que representa un incremento de 14.6 por ciento respecto a lo registrado

en el mismo periodo del afio anterior.
o Prevencion de enfermedades

Vacunacion. En el periodo de enero a junio de 2012, las acciones permanentes
y en la fase intensiva de vacunacion en temporada invernal, alcanzaron el 100 por
ciento de cumplimiento en las metas establecidas para los adultos mayores, tanto

con la vacuna antineumococcica 23 valente como con la anti influenza estacional.

Salud bucal. Como parte de la Atencidn Preventiva Integrada en el primer
semestre de 2012, se mantuvieron las actividades de deteccidon de placa
dentobacteriana, orientacién en técnica de cepillado y uso de hilo dental, asi como
revision de tejidos bucales e higiene de prétesis. Con estas acciones se logro

atender a cerca de 1.5 millones de adultos mayores.
o Deteccion de enfermedades

Diabetes mellitus. Se efectuaron durante el primer semestre del aflos 462,792
detecciones con una cobertura de 10.5 por ciento, cifra por debajo del valor de
referencia de 15 por ciento, y similar al desempefio a junio de 2011 (10.9 por

ciento).

Hipertension arterial. En esta deteccion se observa un incremento de 5.0 por
ciento, al pasar de una cobertura de 53.7 por ciento en el primer semestre de 2011
a 56.5 por ciento en el mismo periodo de 2012, con 1'854,096 detecciones

realizadas, 146,216 mas que en el afio anterior.
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o Certificacidén de supervivencia

Se destaca que en el periodo enero a junio de 2012 se realiz6 la prueba piloto
programada para los ajustes finales del sistema de enlace entre SIAIS y el de
Prestaciones EconOmicas para la certificacion de supervivencia, se gestionaron
las impresoras para los servicios de medicina preventiva y se capacito al personal
delegacional responsable de la implementacion del proyecto en las delegaciones.
La implementacion operativa dara inicio en cuanto el Instituto alcance el acuerdo

correspondiente con el SNTSS.

3.1.1.7 Proyectos Especiales

o Prevencidon universal de adicciones

Durante el primer semestre de 2012, a través de la estrategia educativa
JUVENIMSS, se logro incorporar a mas de 35 mil promotores adolescentes, todos
ellos informados en prevencion de adicciones. Ademas se realizaron encuentros
JUVENIMSS regionales y locales, para el intercambio de experiencias y
conocimientos, en las delegaciones de Jalisco, Tamaulipas, Veracruz Sur, Baja
California, y México Oriente, con la participacion de mas de 1500 jovenes
provenientes de diferentes estados de la republica y el apoyo de los Centros
Nueva Vida. Especial mencion merecen los encuentros JUVENIMSS que se
llevaron a cabo en los Campamento recreativo del DIF de Nayarit, Veracruz y
Guanajuato con méas de 300 participantes, cubriendo el 100 por ciento de su

capacidad.

En lo que respecta a la concertacion con otras Instituciones del Sector Salud
destaca la firma del convenio IMSS-DIF-CENADIC, que se llevo a cabo el 9 de
febrero de 2012, con la participacion de la Lic. Margarita Zavala, Presidenta del
DIF Nacional y que tiene el propédsito de alinear los recursos de las tres

Instituciones para fortalecer la prevencion universal de adicciones en todo el pais.
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Se concluyé el documento titulado “PREVENIMSS en la Prevencién Universal
de Adicciones” como parte de una publicacién sectorial coordinada por el
Comisionado Nacional para la Prevencién de Adicciones, que se integrard a las
evidencias documentales sobre el trabajo desarrollado por las Instituciones de

Salud en la lucha contra las adicciones.

o Plan Oncoldégico

Durante el primer semestre de 2012 Se ha dado seguimiento a la instalacion de
los 15 aceleradores lineales que adquirid el Instituto, incluyendo el acelerador
lineal dedicado a radiocirugia robética (Cyberknife) que se termind de instalar en la
UMAE Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI en el mes de mayo. Ver siguiente

cuadro.

PROGRAMA ONCOLOGICO - ACELERADORES LINEALES 2011-2012
(MILLONES DE PESOS)

Tipo de Equipo Articulos Importe MDP
Acelerador Lineal de Baja Energia 2 202.2
UMAE HO CMN SXXI 2 202.2

Acelerador Lineal de Alta Energia con
Sistema de Radiocirugia

UMAE HE 25 Monterrey

w

394.7

1343

UMAE HO CMN SXXI

UMAE HE Puebla

Acelerador Lineal de Alta Energia con
Braquiterapia

UMAE HE CMNO Guadalajara

UMAE HE Ledn

UMAE HO CMN SXXI

HGR20 Tijuana B.C.

UMAE HE Mérida Yucatan

Acelerador Lineal de Alta Energia

UMAE HE CMNO Guadalajara

UMAE HE CMNO Guadalajara

HGR1 Cd. Obregén Sonora

UMAE HE71 Torreén Coahuila

Acelerador Lineal Robotizado (CYBERIKNIFE)
y equipo de dosimetria

UMAE HO CMN SXXI

126.1
1343

646.8

1115
119.7
119.8
147.9
147.9
522.9
119.6
1235
139.8
140

P R R R R AR R RRRER O R R R

156.3

-

156.3

Total de Aceleradores 15 1,923

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas.

Para el manejo de estos complejos equipos, el Instituto ha instrumentado
programas capacitacion dentro de sus instalaciones (intramuros), los cuales
comprenden el manejo inicial del acelerador lineal. Estas capacitaciones se estan

llevando a cabo en dos etapas. La primera, con una duracion de seis meses y una
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inversion en viaticos de 2.1 mdp, ya finalizé e incluyé el adiestramiento de 6 fisicos
meédicos, 6 técnicos radioterapeutas, 2 dosimetristas y 1 médico radioterapeuta. La
segunda, en la que se encuentran en capacitacion 8 fisicos medicos, 11 técnicos
radioterapeutas, 6 dosimetristas y 1 médico radioterapeuta, finalizara en el

segundo semestre de 2012, con una inversion aproximada de 600 mil pesos.

Por otro lado, se requiere de una capacitacion avanzada de proteccidn
radiolégica nivel ESR (Encargado de Seguridad Radioldgica), la cual debe ser
tomada en Instalaciones externas, altamente especializadas como el Instituto
Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ). Este proceso inicié en los primeros
meses de 2012, con la participacion de 17 fisicos y 3 dosimetristas y finalizara

durante el segundo semestre de 2012.

o Universalizacion del tamizaje de cancer de mama por

mastografia

Dentro del periodo de enero a junio de 2012, se concluy6 el diagndstico
situacional de recursos sectoriales para la deteccibn de cancer de mama por
mastografia. En sesion del Comité Nacional de Cancer en la Mujer, se presento la
propuesta para incrementar la eficiencia de la infraestructura disponible y alcanzar
en el primer afio una cobertura de deteccion de 2lpor ciento en las mujeres
mexicanas de 50 a 69 afios. Se inicio el trabajo coordinado con el comité sectorial
responsable del acuerdo general de colaboracion para el intercambio de servicios,
para que incluya en éste la mastografia de deteccion.

o Fortalecimiento de la infraestructura

Recurso humano. En 2012 se autorizaron 360 plazas de nueva creacion para
Auxiliares de Enfermeria en Salud Publica (AESP), de las 300 asignadas

inicialmente se lleva un avance de 81 por ciento con 243 ocupadas.
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Las 60 plazas adicionales corresponden a las que se habian programado para
Promotores de Salud N21, mismas que con el proposito de fortalecer la atencion
preventiva integrada otorgada por el personal de enfermeria, se transformaron a
plazas de AESP, los techos presupuestales se ubicaron en la segunda quincena

de junio, por lo que en el mes de agosto se ocuparan al 100 por ciento.

Red de frio. A fines del primer semestre de 2012 se autorizd presupuesto para la
adquisicién de 869 refrigerados y de termos, vasos contenedores de vacunas y
termémetros de vastago, entre otros recursos necesarios para la conservacion de
las vacunas y otros biolégicos con un costo aproximado de 40.1 mdp para los
refrigeradores y de 14.8 mdp para el resto de los insumos. Se iniciaron los tramites

para su adquisicion.
o PREVENIMSS en Linea

Se concluyé el modelo del sitio y la aportacién de los documentos educativos
que debe incluir, sin embargo la alta prioridad que se dio a la conclusién del
expediente clinico electronico retrasoé la liberacion para el segundo semestre de
2012.

3.1.2 Vigilancia epidemioldgicay apoyo en contingencias

Con la autorizacion del H. Consejo Técnico, a partir del 1 de abril de 2012
cambié la denominacién de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica y Apoyo
a Contingencias por la de Coordinacion de Vigilancia Epidemiol6gica; asimismo,
se reubicé y cambio la nomenclatura de la Division de Atencion a Contingencias
por la de Area de Contingencias Epidemioldgicas, dependiente de la Division de

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles.

Los objetivos establecidos para el primer semestre del afio son:
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e Estimar la carga epidemiologica de las enfermedades cronicas de interés
institucional, mediante indicadores que permiten medir las necesidades de
salud de la poblacion, evaluar las intervenciones en salud y apoyar la
determinacién de prioridades de atencion y de investigacion en salud.

e Analizar y publicar la Encuesta Nacional de Coberturas y Prevalencias (ENCO
PREVENIMSS 2010) en poblacién derechohabiente que aporte informacién atil
y complementaria a la disponible en los sistemas de informacion institucional,
asi como evaluar el desempefio de los servicios de salud institucionales, medir
la prevalencia de padecimientos y factores de riesgo seleccionados, entre

otros.
3.1.2.1 Vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles

Durante el primer semestre de 2012 los indicadores de que permiten conocer el
comportamiento epidemioldgico de enfermedades transmisibles, cabe destacar
que en el periodo se registraron 7°742,336 casos nuevos. Ver cuadro 3.11 DPM.

CUADRO 3.11 DPM, INDICADORES DE LA NOTIFICACION DE CASOS NUEVOS DE
ENFERMEDADES JUNIO 2012*

2012

Cumplimiento >98% 99.3
Cobertura oportuna > 95% 98.5
Consistencia > 90% 85.3
Red negativa

Oportunidad > 98.5 98.6
Cobertura > 80% 99.5
No. Unidades Notificantes 1.352
Total de casos notificados 7,742,336

*Informacién de Enero a Junio de 2012
Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

3.1.2.5 Sistema de vigilancia epidemiolégica de sindrome

coqueluchoide y tos ferina

De enero a junio de 2012 se han estudiado 460 casos de Sindrome

coqueluchoide, de los cuales 36 han sido confirmados como casos de tos ferina.
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3.1.2.6 Sistema especial de vigilancia epidemiolégica de VIH-SIDA

Un logro en este sistema en 2012, lo constituye la implementacion de pruebas
rapidas para la deteccién cualitativa de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en sangre, suero o plasma mediante prueba rapida y
su confirmacion diagnéstica en las unidades médicas, dirigidas a mujeres
embarazadas atendidas en las unidades médicas para identificar tempranamente
en el binomio madre-hijo que requiera de tratamiento ARV y se corte la
transmision de la madre al hijo, a mujeres en edad fértil con Infecciones de

Transmision Sexual (ITS) y a poblacion con factores de riesgo.
3.1.2.10 Notificacion de brotes en guarderias

De enero a junio 2012 se notificaron 373 brotes de diferentes padecimientos
transmisibles; se registraron 3,460 casos en una poblacién expuesta de 57,375
personas, lo que significa una tasa de ataque del 6.0 por ciento. El padecimiento
que predomina es la varicela y representa el 75.9 por ciento (2,940 casos). Ver
siguiente cuadro.

BROTES EN GUARDERIAS DEL IMSS ENERO A JUNIO DEL 2012
(NUMERO DE BROTES, POBLACION EXPUESTA Y CASOS)

Padecimiento Brotes Poblacién Casos
Varicela 283 42,639 2,940
Pediculosis 20 2,873 112
Conjuntivitis viral 19 2,665 101
Diarrea y Gastroenteristis de Presunto Origen Infeccioso 11 2,107 85
Enfermedad de boca-mano-pie 10 1,650 60
Hepatitis Aguda Tipo A 7 1,491 35
Enfermedad Febril Exantemética 6 1,021 15
Escarlatina 4 631 13
Enteritis Debida a Rotavirus 2 433 33
Exantema subito 2 413 12
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 2 233 12
Influenza Virus Influenza No Identificado 2 601 8
Rinofaringitis aguda 2 266 14
Dermatitis vesicular herpética (labial) 1 30 9
Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpética 1 32 9
Parotiditis Infecciosa 1 290 2
Total general 373 57,375 3,460

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 26 de 233



%g
IMSS

Las delegaciones que informaron mayor numero de brotes fueron Chihuahua,
D.F. Norte, Guanajuato, San Luis Potosi y Veracruz Norte, que en su conjunto

acumularon el 39.4 por ciento de las notificaciones.

3.1.2.11 Vigilancia epidemioldgica de la influenza

De enero a junio de 2012, se reportaron 20,940 casos de ETI e IRAG. La curva
epidémica muestra un pico maximo en la semana cuatro del afio 2012. Se
manejaron en forma ambulatoria 12,951 casos sospechosos y se hospitalizaron
8,832 casos. Se confirmaron 2,483 casos de Influenza A(H1N1)pdmO09, de los
cuales 1,082 corresponden a casos hospitalizados y se registraron 136
defunciones confirmadas a influenza A(H1N1)pdmQ09, con una letalidad

hospitalaria de confirmados de 12.56 por ciento.

De los diferentes tipos de virus circulantes en el periodo de enero a junio 2012
el laboratorio confirmé 2,827 casos positivos a influenza, 2,483 casos positivos a
Influenza A(H1N1)pdmO09, 274 casos a Influenza A, 53 casos del tipo Influenza
AH3N2, 8 de influenza tipo B y 9 no tipificados; con una positividad de 44.3 por

ciento.

El incremento gradual de casos que ameritaron hospitalizacién tuvo un maximo
en la semana epidemiolégica cuatro (501 casos), con descenso y estabilizaciéon a
partir de la semana nueve hasta el final de esta temporada invernal en el mes de
marzo, posterior a la cual se registran en promedio 14 hospitalizaciones por de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave, con casos confirmados esporadicos, el 24 de

abril se tiene el ultimo caso confirmado. Ver siguiente grafica.
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas

Las Delegaciones con mayor tasa de incidencia de casos de Enfermedad Tipo
Influenza son Baja California, Querétaro, Oaxaca, Colima y San Luis Potosi. Ver
siguiente gréfica.

TASA DE INCIDENCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA E INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR
DELEGACION. IMSS. ENERO- JUNIO 2012
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Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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Un componente fundamental de la vigilancia epidemiolégica es mantener el
monitoreo viral a través de la toma de muestra para identificar los virus de mayor
circulacion entre la poblacidn y estar preparados ante nuevos brotes epidémicos,
ademas de detectar oportunamente la presencia de nuevas cepas de riesgo

epidemioldgico en nuestro pais como la influenza triple recombinante o la aviar.

Los grupos de edad mas afectados por Influenza A(H1IN1)pdmO9 son los
menores de 5 afios y los comprendidos entre 20 a 29 afios, con una disminucion a
partir de los mayores de 60 afios, posiblemente debido a la aplicacidn intensiva de

vacuna contra influenza en este Gltimo grupo. Ver siguiente gréfica.

TASAS DE INCIDENCIA DE INFLUENZA A(H1IN1)pdm09 POR GRUPOS DE EDAD
ENERO-JUNIO 2012
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Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

3.1.2.19 Ensayos realizados por el LCE para el diagnostico de

dengue

En el periodo comprendido de enero a junio de 2012, el LCE ha recibido un total

de 2,470 muestras para el diagnéstico confirmatorio de dengue.

De dicho universo, el 36.28 por ciento (896 muestras) resultaron positivas; se
realizaron 3,154 ensayos confirmatorios, y de éstos 26 por ciento fueron IgG,
30.03 por ciento NS1 y 43.97 por ciento IgM.

El tiempo promedio para la obtencion de los resultados por el LCE fue de 2.5

dias posterior a la recepcion de la muestra.
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» Fortalecimiento de lainvestigacion epidemiolo6gica.

Se han iniciado varios proyectos para evaluar ensayos para la confirmacion y
caracterizacion de VIH/SIDA, Leucemias, Enfermedades Metabdlicas Congénitas,

Dengue, Paralisis Flacida Aguda, IRA's bacterianas, Neuroinfecciones e Influenza.

» Consolidacion de la Red de Laboratorios para la Vigilancia

Epidemioldgica de Influenza en el Instituto.

De enero a junio de 2012 la Red de laboratorios procesé 8,399 muestras para el
diagnostico confirmatorio de influenza, de las cuales 5,418 (64.51 por ciento)
muestras se analizaron el LCE, 1,957 (23.3 por ciento) en el CIBO, 435 (5.18 por
ciento) en el CIBIN y 589 (7.01 por ciento) en la UIM de Yucatan. Del total de
muestras, el 60.59 por ciento fueron negativas, 3.44 por ciento se determinaron
como Influenza A estacional, 30.86 por ciento como Influenza A(H1N1)pdmQ09
2009, 0.58 por ciento correspondieron a Influenza A/H3, 0.10 por ciento a

Influenza B y 0.04 por ciento a Influenza A no subtipificable. Ver siguiente cuadro.

ENSAYOS CONFIRMATORIOS DE INFLUENZA REALIZADOS EN EL IMSS DE ACUERDO A TIPO Y
LABORATORIO INTEGRANTE DE LA RED ENERO-JUNIO 2012

Influenza A
Influenza

Influenza A A:H"é;}pdm I"ﬂ":gm A subti;i‘:'\cabl Influenza B r:l':::i::a HNegativo Total Anual
e
2009 1661 26235 2 3222 12551 i 43671
LCE 2010 1194 923 132 5 163 4482 : 6899
2011 79 86 a7 10 18 T4 2750 3054
2012 163 1564 43 3 8 219 3413 " 5418
2009 1 24 20 : a5
CIBIN 2010 340 287 9 908 , 1544
2011 18 1 102 121
2012 8 128 2 297 " 435
2009
CIlBO 2010 569 150 11 1318 : 2048
2011 130 i 10 387 534
2012 111 791 1 142 912 " 1957
2000 1 31 36 : 68
UIM de Yucatan 2010 373 47 16 427 , 863
2011 6 1 20 446 473
2012 7 109 6 467 " 589
Total 4661 30383 220 13 3 3805 28516 67719

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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3.1.2.21 Contingencias Epidemiolégicas

Durante el brote de influenza de principios del afio 2012, se continu6 con el
seguimiento a la aplicacion de las claves esenciales de la Reserva Estratégica del
“Plan Institucional de Preparacion y Respuesta ante una Epidemia de Influenza”, lo

que permitio responder a las necesidades de los derechohabientes.

Se difundié a todas las delegaciones el “Plan Institucional de Preparacién y
Respuesta ante Contingencias por Fendmenos Hidrometeoroldgicos”, en el que se
describen las acciones a desarrollar por los directivos, de acuerdo con el semaforo
del Sistema de Alertamiento Temprano. Se continu6 con la vigilancia y
seguimiento de los riesgos derivados de diferentes fendbmenos perturbadores a
nivel nacional, se remitieron las alertas correspondientes y se mantuvo el

seguimiento de los mismos.

De igual manera, se hizo la difusion del “Plan Institucional de Preparacion y
Respuesta para la Atencién a la Salud Mental en Contingencias y Desastres”,
cuyo propésito es mitigar y atender los efectos que dichos eventos ocasionan
sobre los afectados.

Debido a que la circulacion del Vibrio cholerae hacia diferentes paises
representa una amenaza para Meéxico, se elaboré el “Plan Institucional de
Preparaciéon y respuesta Ante una Epidemia de Codlera”, cuyo objetivo es
establecer las bases de preparacién, respuesta y recuperacion, a través de la
vigilancia epidemiologica de enfermedades diarreicas, la organizacion de los
servicios para conformar Unidades de Tratamiento de Cdlera, y el establecimiento

de una reserva estratégica de insumos.

Estos planes pueden consultarse en: http://11.33.41.38:90/portal/.
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Con relacion al Plan Institucional de Preparacion y Respuesta para la Atencion
Toxicologica, cuyo objetivo es mejorar la atencion médica en casos de urgencias

toxicoldgicas, éste continGia en revision.

Como parte de la actualizacibn normativa se elaboraron los siguientes
instrumentos: “Procedimiento para realizar el monitoreo y alertamiento ante
fendbmenos perturbadores en las delegaciones y unidades médicas” y el
“Procedimiento para la notificacién de contingencias y desastres”, con el objetivo
de estandarizar las acciones que debera llevar a cabo el personal de las
delegaciones y unidades médicas, a fin de prever su posible impacto en la salud
de la poblacion y capacidad de respuesta institucional, asi como establecer de
manera anticipada las acciones especificas que permitan atender las necesidades

surgidas. Ambos procedimientos se encuentran en revision.

3.1.2.22 Informacion epidemioldgica

Al primer semestre de 2012 se han desarrollado y actualizado los sistemas de
integracion en linea de casos nuevos sujetos a vigilancia epidemiolégica (Ver
siguiente figura), asi como la explotacion de informacion a través de los sistemas
informéticos como son: Canales Endémicos, Sistema de Registro de Infecciones
Nosocomiales (INOSO), Consulta de Diagnéstico Epidemiolégico, Captura de
Informacién Complementaria de Influenza y el Reporte de Coincidencias en el

Informe Semanal de Casos Nuevos.
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SISTEMAS DE INTEGRACION EN LINEA DE CASOS NUEVOS SUJETOS A VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas.

Como parte de la difusion de la informacion epidemiologica se elaboro el Boletin
Epidemiolégico 2011 y se contindia con la publicacién del boletin epidemioldgico
semanal, asi como del boletin de dengue que estan disponibles para su consulta
en la siguiente direccion electrénica: http://11.33.41.38:90/portal/.

3.1.2.23 Proyecto “La carga de la enfermedad en el Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2010”

Durante el primer semestre de este afio, se realizé la evaluacion del estado de
salud de la poblacion mediante la estimacion de la carga de 242 enfermedades y
lesiones en la poblacion afiliada al IMSS, usando el indicador Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVISA), medida de resumen de la salud de la
poblacién que integra las pérdidas derivadas de la mortalidad prematura con las
derivadas de la limitacion funcional (discapacidad) en una métrica comun asociada
al tiempo. Los resultados de esta evaluacion estaran disponibles en el mes de
agosto de 2012 y permitirdn establecer prioridades en la atencion de la salud no
identificables con el uso exclusivo de indicadores tradicionales como la morbilidad

o la mortalidad.
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3.1.3.1 Prevencion de Riesgos de Trabajo

Durante el periodo de enero a junio de 2012, se capacitd en materia de
seguridad e higiene en el trabajo, a través de los 13 Centros Regionales de
Seguridad en el Trabajo, Capacitaciéon y Productividad (CRESTCAP), con que
cuenta el Instituto a nivel nacional, a un total de 6,283 trabajadores de las
empresas afiliadas y centros laborales del IMSS, de los cuales 4,074 fue por

medio de cursos basicos, 2,130 a través de monograficos, y 79 en diplomados.

3.1.3.2 Calificacion de los riesgos de trabajo

La informacion estadistica del IMSS en el periodo enero — junio 2012 refleja que
el nimero de riesgos de trabajo es de 201,247 y la tasa respectiva es de 1.3 por
cada 100 trabajadores. Respecto al nimero de dias por incapacidad temporal por
riesgo de trabajo, se tienen 6°986,756. Con respecto a defunciones por riesgos de
trabajo, la tasa es de 0.36 por cada 10,000 trabajadores. La tasa de incapacidad

permanente (secuelas) es de 0.47 por cada 1,000 trabajadores asegurados.

Para el afio 2012, de acuerdo con el tipo de riesgo de trabajo, 77.7 por ciento
consiste en accidentes de trabajo, 21.5 por ciento en accidentes en trayecto y 0.8
por ciento en enfermedades de trabajo. Las actividades econdémicas con mayor
namero son industria de la transformacién con 54,169 riesgos de trabajo (26.7 por
ciento), comercio con 50,872 (25.1 por ciento), servicio para empresas, personas y
el hogar con 43,275 (21.3 por ciento), industria de la construccion con 16,512 (8.1

por ciento), y servicios sociales y comunales con 14,577 (7.2 por ciento).

Para junio del 2012, la tasa de incidencia de accidentes de trabajo es de 1.01
por cada 100 trabajadores; la tasa de defuncion por accidente de trabajo es de
0.27 por cada 10 mil trabajadores y la tasa de enfermedades de trabajo es de 1.03

por cada diez mil trabajadores en el mismo periodo.
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Cabe destacar que las tasas de gravedad y letalidad por accidentes de trabajo
se han presentado de 47.07 derivada de incapacidades permanentes por cada mil
accidentes de trabajo, y de 3.5 las defunciones por cada mil accidentes de trabajo
en el mismo periodo, lo que en términos humanos significa que de enero a junio
de 2012 se han presentado 156,365 accidentes de trabajo, 43,277 accidentes de
trayecto, 1,605 enfermedades de trabajo, 7,361 incapacidades permanentes y 558

defunciones.

El Porcentaje de calificacion de los Probables riesgos de trabajo a junio del
2012 es del 78 por ciento, lo que nos traduce que el subregistro institucional de
estos eventos para este periodo se estima en 22 por ciento. En el caso del
porcentaje de uso del médulo electronico para este periodo se reporté en 95 por
ciento. EI nimero de casos calificados (aceptados y negados) sin informacién

complementaria del patron es de 14,526 en el mismo periodo.

Las principales enfermedades de trabajo y diagnosticos invalidantes se

presentan en el siguiente cuadro.

TASA DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DE TRABAJO E INVALIDANTES EN EL IMSS, ENERO-
JUNIO 2012. TASA/10 MIL TRABAJADORES

Curso de Especialidades 2012
Enfermedades de trabajo

Hipoacusias 2.8
Neumoconiosis 20
Sinovitis, tenosinovitis y bursitis 0.8
Entesopatias 0.9

Afecciones respiratorias debidas a inhalacion de

) L 0.4
gases, humos, vapores y sustancias quimicas

Diagndsticos invalidantes

Diabetes Mellitus 0.96
Tumores malignos 0.88
Dorsopatias 0.45
Insuficiencia renal 0.62
Artropatias 0.64

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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3.1.4 Programas especificos

» Fortalecimiento de la atencién de urgencias

En el primer semestre de 2012, se continu6 con el Programa de
Fortalecimiento de los Servicios de Urgencias, con un avance a mayo del 2012 del

53 por ciento.
> Fortalecimiento de unidad de cuidados intensivos de neonatales

Con respecto a las obras de las unidades de segundo nivel al periodo que se
informa: La obra del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de
Pachuca, Hidalgo, se inici6 en abril de 2012 y presenta un avance del 21 por
ciento; el Hospital General de Zona 2 de Tuxtla Gutiérrez iniciado en 2011, reporta

un avance del 94 por ciento.

> Fortalecimiento de unidad de cuidados intensivos de adultos en

Hospitales con atencién gineco-obstétrica

En el periodo que se informa, la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del

Hospital General de Zona 1 de Tlaxcala cuenta con un avance del 19 por ciento.
3.1.4.1.1 Programas en proceso

» Fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos para el
Paciente Quemado

El programa contempla tres Unidades Médicas, de las cuales dos estan
pendientes de iniciar obra (Hospital de Trauma y Ortopedia, Lomas Verdes Estado
de México y Hospital de Trauma y Ortopedia No. 21 en Nuevo Ledn) y el Hospital
General de Zona con Unidad de Quemados en Hermosillo, Son., se encuentra en

proceso de construccion con un avance del 75 por ciento.
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» Escaleras de Emergencia

En el periodo que se informa 6 Unidades Médicas presentan un avance del 64
por ciento en la implementacién de escaleras de emergencias, destacando que en
febrero de 2012 se concluyo la obra en el HGZ No. 8 en Uruapan, Mich.

3.1.4.1.2 Expediente Clinico Electrénico (ECE)

Como parte de la implementacion en el primer semestre de 2012 estan operando
40 Unidades Médicas en el servicio de Consulta Externa, como se detalla en la

siguiente tabla.

DESPLIEGUE ECE AL 1er. SEMESTRE DE 2012

DELEGACION UNIDAD MEDICA HIVEL
BAJA CALIFORMIA SUR HGZ 38 SAN JOSE DE CABO BCS 2
COAHUILA, HGZ 1 SALTILLO 2
DF NORTE HGZ 24 INSURGENTES =
DF NORTE HGZ 48 CIUMAA SAN PEDRO XALPA MXTOHUVAA
DF SUR HGZ 30 IZTACALCO 2
DF SUR HGR 2 G/ UMAA VILLA COAPA MCTO/LVAA
DURANGO HGZ 46 GOMEZ PALACIO 2
GUANAJUATO HGS 54 SILAO 2
GUERRERC HGR1V. GUERRERO 2
Jausco HGZ 42 PUERTO VALLARTA 2
Jausco HGZ 180 TLAJOMULCO 2
MEXCO ORIENTE HGR 72 GUSTAVO BAZ 2
MEXCO ORIENTE HGZ 197 C / UMAA TEXCOCO MXTO/UNVAA
MEXCO PONENTE ~ HGZ 194 EL MOLNITO 2
MICHOA CAN HGZ 8 URUAPAN 2
OAXACA HGZMF 2 SALINA CRUZ MICTO
OAXACA HGZ 3 TUXTEPEC 2
OAXACA HGSMF 41 SANTA CRUZ HUATULCO MYCTO
PUEBLA HES PUEBLA 3
PUEBLA HGR 26 C/ UMAA PUEBLA MXTOHUVAA
PUEBLA HGZ 20 CIUMAA LA MARGARITA MXTOUNVAA
PUEBLA HTO PUEBLA 3
PUEBLA HGZ 23 TEAUTLAN 2
PUEBLA HGZ 15 TEHUACAN 2
PUEBLA HGS 10 NUEV O NECAXA 2
PUEBLA HGZ 5 METEPEC 2
QUERETAROD HGR 1 QUERETARD 2
QUINTANA ROO HGR 17 CANCUN =
SAN LUIS POTOSI HGZ 50 C/ UMAA TANGAMANGA MXTO/UNVAA
SAN LUIS POTOSI HGZ 6 CD. VALLES 2
SINALOA HGZ 49 LOS MOCHIS 2
SONORA HGR 1 C.OBREGON 2
TABASCO HGZ 2 CARDENAS 2
TAMAULIPAS HGZ 15 C/ UMAA CD. REYNOSA MXTOLVRA
TAMAULPAS HGZ 3 MANTE 2
TLAXCALA HGSMF 8 TLAXCALA MICT:
TLAXCALA HGZ 1 TLAXCALA 2
TLAXCALA HGZMF 2 APIZACO MICTO
VERACRUZ MORTE ~ HGZ 24 POZA RICA 2
ZACATECAS HGZ 2 FRESNILLO 2

Fuente: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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En Febrero de 2012 se comenzaron con las pruebas del ECE con la DPM,

resultando hallazgos y nuevos requerimientos, los cuales fueron priorizados por la
DPM vy desarrollados por la DIDT, los cuales daran lugar a una nueva fase de

pruebas conjuntamente con la DPM.

3.1.4.1.3 Areas médicas

» Programa de consulta de medicina familiar en sexto y séptimo dia

En el periodo enero-junio de 2012, se han incorporado al programa:

e 32 delegaciones
e 205 unidades médicas

e 1,110 consultorios

Con la estrategia se estima un incremento aproximado de 161 consultorios en la

infraestructura institucional.

De enero a junio de 2012, se han otorgado 951,284 consultas:

e EI 93 por ciento de los pacientes atendidos, realizo cita previa.
e El promedio de consulta por hora médico fue de 4.1 pacientes.
e Del 38 por ciento de las consultas otorgadas fue a asegurados.

e EI 4.6 por ciento de las consultas otorgadas se hizo a embarazadas.
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3.1.4.1.4 Hospitales

» Mejorar la atencion en urgencias

e A junio se tienen 93 “Redes Zonales”, integradas por 93 Unidades
Hospitalarias y 169 Unidades de Medicina Familiar.

e Cabe mencionar que el objetivo primordial de la Red Zonal es el
aprovechamiento de la infraestructura existente en el primer nivel de
atencién para de esta forma desahogar a los hospitales. Desde el inicio del
programa en 2009 a junio de 2012 se han referido 26,360 pacientes de
urgencias del hospital a urgencias de la UMF, optimizando asi la

infraestructura de primer nivel. Ver las siguientes gréficas.

PORCENTAJE DE ESTANCIA PROLONGADA EN EL AREA DE URGENCIAS EN UNIDADES DE
SEGUNDO NIVEL ENERO-JUNIO 2012*
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50 Nacional 32.23 VR 35%

*Informacién disponible a mayo y estimada a junio 2012.
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Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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PORCENTAJE DE OCUPACION EN EL AREA DE URGENCIAS EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
ENERO- JUNIO 2012*
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*Informacion disponible a mayo y estimada a junio 2012.

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

e Existe una disminucion del porcentaje de estancia prolongada en urgencias
de segundo nivel en 3.2 por ciento a nivel delegacional, y de 7.0 por ciento
en las unidades en Red Zonal. (enero-junio 09 comparada enero-junio 12).

e Asi mismo disminucién del porcentaje de ocupacion en urgencias de
segundo nivel en 7.0 por ciento a nivel delegacional y de 17.7 por ciento en
las unidades en Red Zonal. (enero-junio 09 comparada enero- junio 12).

¢ Nominacion de 129 plazas de 132 autorizadas para la 12 Fase de Redes
Zonales, y 67 nominadas de 75 autorizadas para la 22 Fase. (Qna 12/2012).

» Programa de mejora de la consulta externa de especialidades
A mayo de 2012, se tuvo una oportunidad del 87.28 por ciento, con una lista de
espera de 46,979 pacientes, con un porcentaje de oportunidad de consulta

proyectado a junio de 2012 de 86.37 por ciento y una lista de espera de 47,473

pacientes. Ver siguientes graficas.
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PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD EN EL OTORGAMIENTO DE CITA A CONSULTA EXTERNA DE
ESPECIALIDAD ENERO JUNIO 2012*
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*Informacién disponible a mayo y estimada a junio 2012.

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

PACIENTES CON REZAGO EN EL OTORGAMIENTO DE CITA A CONSULTA EXTERNA DE
ESPECIALIDAD ENERO JUNIO 2012*

Total Nacional 47,473
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*Informacién disponible a mayo estimada a junio 2012

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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3.1.4.1.5 Atencion gineco obstétricay perinatal

» Convenio de colaboracion interinstitucional entre IMSS y la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) a partir del 30 de agosto
2011

En el periodo 2012 se realizd un curso dirigido a cinco Jefes de Division de

Obstetricia de las UMAE y 101 Jefes de Servicio de Gineco-obstetricia.
3.1.4.2.1 Programa: Trabajadores eventuales del campo (TEC)

De enero a junio del 2012 se han otorgado 255,190 acciones relacionadas con
la atencion en Unidades Médicas Moviles, se observa que las actividades
preventivas constituyen el 57 por ciento y las consultas médicas y dentales el 40

por ciento del total de las acciones. Ver siguiente cuadro.

PRODUCTIVIDAD UNIDADES MEDICAS MOVILES. ENERO-JUNIO 2012

Acci . i .
Consultas Consultas C(EIOTIGS Estudios de Estudlgs de Intervenciones
. médico . radio- L Total
médicas dentales j laboratorio . . quirargicas
preventivas diagndstico
71,707 29,793 144,337 8,275 416 662 255,190

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas

3.1.4.3 Programa: Transformacion integral de tramites de

atencion al derechohabiente y normatividad

En el periodo de enero a junio del 2012 se obtuvieron los siguientes resultados
en los trdmites comprometidos en este programa: Solicitud de Cita Médica en
Primer Nivel, un 90.5 por ciento de los pacientes que acuden sin cita previa, se

atiendan en menos de 30 minutos; en Solicitud de consulta subsecuente en
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Especialidad en Segundo Nivel se realizd la difusion del “Procedimiento para
otorgar la Atenciébn en Consulta Externa de Especialidades en Unidades
Hospitalarias de Segundo Nivel”, en el 89 por ciento de las delegaciones (31 de
35) con el fin de homologar criterios de atencion médica en segundo nivel y en la
Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete en primer nivel de atencion se
implementaron acciones de mejora para la atencion prioritaria de los pacientes de
la tercera edad o con discapacidad que solicitan estudios de laboratorio y gabinete
en UMF, en el 89 por ciento de las delegaciones

3.1.4.4.2 Intercambio de servicios de salud con hospitales

regionales de alta especialidad de la SS (HRAE)

En el periodo enero — junio 2012, se han enviado un total de 1, 520 casos a los
HRAE de la SS, ver siguiente cuadro. Las Delegaciones de Chiapas y Tamaulipas

son las que mas han utilizado ésta estrategia, en el periodo que se informa.

PRODUCTIVIDAD UNIDADES MEDICAS MOVILES. ENERO-JUNIO 2012

Delegacion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
Chiapas
Tapachula 187 120 0 94 155 164 720
Chiapas
T. Gutiérrez 0 0 172 0 0 0 172
Guanajuato 0 0 0 0 0 0 0
Oaxaca 0 0 0 0 0 0 0
Tamaulipas 101 168 262 37 60 0 628
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0
Total 288 288 434 131 215 164 1,520

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

En el periodo enero-junio 2012, el gasto ejercido por intercambio de servicios

fue de 3.5 mdp el cual se distribuyé como se muestra en la siguiente grafica.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 43 de 233



%g
IMSS

GASTO EJERCIDO POR ENVIOS A LOS HRAE. ENERO-JUNIO 2012
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas

3.1.45 Sistema institucional de farmaco-vigilancia

A junio de 2012 se emitieron oportunamente por el area operativa 178
reacciones adversas y 4 alertas sanitarias, con la finalidad de disminuir o prevenir
riesgos asociados al uso de medicamentos mediante la implementacion de planes

de minimizacion de riesgos.

3.1.4.5.3 Programa estratégico de donacién y trasplantes de

organos, tejidos y células
o Donacion cadavérica

Las acciones de fortalecimiento implementadas en el Instituto para el desarrollo
de este proceso durante el primer semestre, colocandolo nuevamente a la
vanguardia de la atencion de pacientes con alguna insuficiencia organica o tisular
susceptibles de recibir un trasplante como tratamiento, al lograr 117 donaciones
para este periodo, es decir 17 por ciento de incremento; situacion que
evidentemente sera mayor con la incorporacion de 10 plazas de nueva creacion
de Coordinadores Hospitalarios de Donacion en unidades médicas seleccionadas

gue tienen el potencial para esta actividad.
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En el andlisis especifico de las donaciones por 6rgano y tejido obtenidos de la
red institucional de hospitales, en el periodo que se informa, se observa que hubo

208 de cornea. 64 de rifion, 12 de higado y 15 de corazoén.
3.1.4.5.6 Programa de Sustitucion Terapéutica

En el primer semestre de 2012, el Programa de Sustitucion Terapéutica se
sustenta en las recomendaciones emitidas por la Comision Coordinadora para la
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros insumos para la Salud y por las
areas meédicas institucionales. En este afio se han seleccionado 16 claves de
medicamentos susceptibles de ser sustituidas por medicamentos de eficacia y

seguridad equivalentes.

Esta informacién fue actualizada y difundida a las Delegaciones y UMAE en el
mes de junio de 2012, informando de las 16 claves de medicamentos sustituidos y
de las claves que sustituyen asi como el porcentaje de sustitucion, como se
muestra en el siguiente cuadro. Con el objeto de realizar los ajustes necesarios

para evitar el desabasto de las 16 claves de medicamentos que sustituyen.
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PROGRAMA DE SUSTITUCION TERAPEUTICA 2012 - 2013

MEDICAMENTO . MEDICAMENTO QUE
0,
CLAVE SUSTITUTO % DISMINUCION CLAVE SUSTITUYE
4258 Insulina Glargina 80% 1051 Insulina Humana
NPH
5167 Somatropina 16 Ul 80% 5163 Somatropina 4 Ul
4148 Insulina Lispro- 50% 1051 Insulina Humana
Lispro Protamina NPH
5087 Sirolimus gragea 1 80% 5086 Sirolimus sol 1
mg mg/ml
2540 Telmisartan 80% 2520 Losartan
3049 Goserelina 10.8 mg 80% 5434 Leuprorelina 11.25
3048 Goserelina 3.6 mg 80% 3055 Leuprorelina 7.5
5111 Valsartan 80% 2520 Losartan
Voriconazol sol iny o Fluconazol sol iny
5315 200 mg 80% 2135 100mg
Voriconazol tableta Fluconazol tab
0,
5318 200 mg 80% 5267 100mg
5431 'r‘ne;prore"na 375 80% 3055 Leuprorelina 7.5 mg
4253 Moxifloxacino 60% 4249 Levofloxacino
4252 Moxifloxacino 40% 4299 Levofloxacino
4356 Pregabalina 75 mg 50% 4359 ﬁzbape"""a 300
4358 Pregabalina 150 50% 4359 Gabapentina 300
mg mg
Linezolid sol iny o Vancomicina sol iny
4291 600 mg 80% 4251 500mg

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

A partir del CPM de cada clave de medicamento sustituido, se debe aplicar el

porcentaje de disminucion para contar con el nUmero de piezas a sustituir y de

acuerdo a la relacién con la clave que sustituye, ajustar el numero de piezas

complementario para evitar desabasto.

3.151
de GPC

Programa estratégico para el desarrollo e implantacion

En el periodo enero-junio 2012 se tienen los siguientes avances:

e Elaboracion del Programa de Trabajo para el Desarrollo de GPC 2012.

e Actualizacion del Plan General para la Implementacién, Aplicacién y Control
de las GPC en el IMSS.
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Elaboracion del Manual para la Monitorizacion de Procesos de la Atencién
Médica por Medio de las GPC en Situaciones Especificas.

Actualizacion del indice de GPC disponibles en su version 2012.

Desarrollo de 60 proyectos adicionales de GPC.

53 GPC enviadas al Centro Nacional de Evaluacion de Tecnologia en Salud
(CENETEC) para su validacion.

24 GPC autorizadas por el Comité Nacional y contribuciéon con mas 60 por
ciento de las incorporadas al Catalogo Maestro del Sector Salud.

2 Curso Taller Nacionales para el Desarrollo de GPC, realizados en
Metepec, Puebla.

2 Cursos Taller Locales para el Desarrollo de GPC, realizados en el CMN
Siglo XXI.

Capacitacion de 280 profesionales de la salud en medicina basada en

evidencia y desarrollo de GPC.

3.1.5.2 Programa estratégico para la atencion del
derechohabiente con VIH/SIDA

En el periodo enero-junio 2012 se tienen los siguientes avances:

Realizacion del Segundo Taller Sobre Resistencia a los Antirretrovirales
(ARV) en Pacientes con VIH/SIDA, en Oaxtepec, Morelos.

66 profesionales de la salud procedentes de las diferentes Delegaciones y
UMAE, capacitados en los avances sobre resistencia a los ARV.

13 reuniones del Grupo de Expertos en Resistencia a los ARV.

151 pacientes evaluados por el Grupo de Expertos en Resistencia a los
ARV que presentan falla terapéutica.

Edad promedio de pacientes evaluados por el Grupo de Expertos en
Resistencia ARV: 44 afos (rango 4 a 71). Hombres 86 por ciento y Mujeres

14 por ciento. Tiempo de evolucién del SIDA: 13 afios (rango 9 a 22).
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Numero de esquemas de ARV recibidos durante su evolucion: 6 (rango 1 a
16).

e Avance del 75por ciento en la captura del Censo de Pacientes con

Padecimientos Crénico Degenerativos — Médulo VIH.

3.1.5.3

Programa estratégico de cirugia bariatrica

En el periodo enero-junio 2012 se tienen los siguientes avances:

e Despliegue del programa en la UMAE Hospital de Especialidades del CMN

Siglo XXI.

o Revision del Programa de trabajo local de UMAE HE CMN SXXI.

o Inclusion y seguimiento de 250 pacientes en la Clinica de Obesidad de la
UMAE HE CMN SXXI, procedentes de 8 Delegaciones del IMSS.

o Gestién para la disponibilidad de dias quirargicos para la atencion de
este grupo de pacientes en UMAE HE CMN SXXI.

o 100 pacientes operados con distintos procedimientos, tales como,
Bypass Gastrico Laparoscépico de 1 anastomosis, Manga gastrica
laparoscopica y Bypass Gastrico Laparoscopico en Y de Roux.

o 60 por ciento de los pacientes operados fueron del sexo femenino y 40
por ciento del masculino.

o Pérdida promedio de peso de los pacientes fue de 19 kg. hasta el

momento.

e Se actualizé la GPC Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del Sobrepeso

y la Obesidad Exd6gena.

3.1.54

Programa estratégico para la atencion integral del

paciente anciano hospitalizado en unidades de tercer nivel

En el periodo enero-junio 2012 se tienen los siguientes avances:
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Gestion de las plazas de Médico No Familiar Geriatra en 10 UMAE, para el

despliegue del programa.

Coordinacion del desarrollo del contenido tematico del “Diplomado a

Distancia en Geriatria para Personal de Salud”, como parte del Plan

Geriatrico Institucional “GERIATRIMSS”.

Desarrollo de 5 GPC adicionales para la atencion del Paciente Geriatrico.

o Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Delirium en el Anciano
Hospitalizado.

o Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Fragilidad en el
Anciano.

o Valoracion Geronto - Geriatrica Integral en el Adulto Mayor Ambulatorio.

o Diagnostico y Tratamiento del Insomnio en el Anciano.

o Diagnoéstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en el
Adulto Mayor.

Planeaciéon de las actividades para el Curso Taller denominado “Programa

de Actualizacion en el Modelo de Atencion Geriatrica en el Tercer Nivel”,

gue se efectuara en el mes de noviembre.

3.1.5,5 Clinicade enfermedades lisosomales

En el periodo enero-junio 2012 se tienen los siguientes avances:

Se conformé el Grupo de Expertos en Enfermedades Lisosomales (GEEL),
por tipo de enfermedad, a saber: Fabry, Gaucher, Mucopolisacaridosis y
Enfermedad de Pompe, incluyendo los Lineamientos para su
funcionamiento.

Se recibieron para evaluacion 38 pacientes con probable enfermedad

lisosomal, de 13 Delegaciones y 6 UMAE.
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e Se descartd enfermedad lisosomal en 2 casos y en 2, la evaluacion
concluyd que no se existian criterios para recomendar la terapia de
remplazo enzimatico, lo cual representd una contencion del gasto de 16
millones de pesos anuales.

e Se realiz6 la actualizacion del peso y talla de los pacientes incluidos en el
Censo Nominal.

e Se célculo y se envio mensualmente a la DAED, las necesidades de
enzimas para el tratamiento con datos actualizados de los pacientes.

e Se realiz6 la integracion de base de datos y envio mensual del Censo
Nominal actualizado, a la DIR, para la verificacién de la condicién afiliatoria
y vigencia de derechos de los pacientes bajo control.

e Se llevo a cabo una coordinacion efectiva con la DAED para el surtimiento
completo y oportuno de las necesidades de remplazo enzimatico.

e Se promovié una vinculacion efectiva con Organizaciones de Pacientes con
enfermedades lisosomales.

e Se revisaron los Métodos Especificos de Trabajo para la Atencion de
Pacientes en las Clinica de Referencia Nacional de las UMAE Hospital de
Especialidades y General del CMN La Raza.

3.1.5.9 Evaluacion de lainvestigacion 2006 — 2011

» Registro de protocolos de investigacion

De enero a junio de 2012 se registraron mil doscientos protocolos de
investigacion, fortaleciendo la investigacion desarrollada en el Instituto y
contribuyendo con conocimiento original a la busqueda de una mejor atencion a

los pacientes.
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> Publicaciones cientificas indizadas

De enero a junio de 2012 se han realizado 190 publicaciones cientificas en

revistas incluidas en los indices internacionales de impacto.

» Formacién de recursos humanos en programas de maestria o

doctorado

De enero a junio de 2012 se han formado con apoyo institucional 25 Maestros y
10 Doctores.

> Registro y obtencion de patentes

De enero a junio de 2012 se han registrado 5 solicitudes de patente y se han
obtenido 2.

» Comité de Vinculaciéon de la Investigacion con la atencion a la Salud
en las Unidades de Atenciéon Médica del IMSS

El 29 de febrero de 2012 el H. Consejo Técnico, autorizo la creacién del Comité
para la Vinculacion de la Investigacion Médica con la Atencion a la Salud que se
otorga en la Unidades Médicas del IMSS, cuyo objetivo primordial es estrechar el
vinculo entre la investigacion que se desarrolla en los Centros y Unidades de
Investigacion del IMSS y la que se realiza en las Unidades de Atencion Médica
con la mejora de la salud de los derechohabientes a quienes se debe todo el

quehacer de la Institucion.

Esta mejora se relaciona con la prevencién, el diagnostico, la terapéutica o la
rehabilitacion. Asi mismo, se podran otorgar incentivos econdémicos a los
investigadores y personal de las areas de atencion que desarrollen procedimientos
relacionados con la mejora de la salud de los derechohabientes o que permitan

reducir los costos de la atencién médica.
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Se elabor6 el Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité antes citado,
asi como los lineamientos correspondientes, los cuales se encuentran en proceso

de autorizacion y registro.

A la fecha el Comité de Vinculacion ha iniciado su funcionamiento con la
realizacion de sesiones ordinarias en las cuales se presentan los resultados

exitosos de las investigaciones realizadas.
3.1.8.1 Proyecto: Producto en salud del Instituto

» Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD)

De enero a junio se realizaron visitas de supervision, asesoria y apoyo técnico
en la implantacion de los GRD en las unidades médicas para mejorar su gestion
médica y econOmica en los hospitales con mayor numero de egresos.
Especificamente se supervisé el cumplimiento de las acciones de mejora de la
calidad en la informacion y de los compromisos firmados en el curso de Oaxtepec
realizado en septiembre de 2011 en hospitales de las siguientes Delegaciones: 11
D.F. Sur, 9 D.F. Norte, 5 Jalisco, 3 Nuevo Leodn, 1 Coahuila, 1 Tamaulipas, 2
Chihuahua, 3 San Luis Potosi, 1 Michoacén, 3 Puebla, 1 Morelos, 1 Sinaloa y 3

Guanajuato.

Se ha logrado evaluar de forma comparativa los resultados en GRD de todos
los hospitales del Instituto. De igual manera se evalud la letalidad y los dias-

paciente por GRD y hospital.

En el marco del Acuerdo General de Colaboracién para el Intercambio de
Servicios se incluyeron 60 GRD en el Convenio Especifico para el Intercambio de
Servicios de Salud de la Delegacion Baja California Sur.
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» Grupos Relacionados con la Atencion Ambulatoria (GRAA)

Al 30 de junio de 2012 se esta desarrollando los GRAA de las atenciones
ambulatorias del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) y las

128 intervenciones del Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG).

Se elabord el libro “Grupos Relacionados con la Atencion Ambulatoria de Salud
Mental (GRAA- SM)”. Se obtuvieron los derechos de autor y el ISBN de este libro,

el cual esta en proceso de publicacion.

Se elaboraron y costearon las atenciones médicas ambulatorias que requieren
los pacientes que estuvieron hospitalizados asi como las atenciones médicas

ambulatorias correspondientes a las 284 intervenciones del CAUSES 2012.
» Cédulas Médico-Econdmicas (CME)

Durante este primer semestre se desarrolla, elabora, valida y costea para las

atenciones ambulatorias especificas (GRAA) las siguientes cédulas:

e 692 atenciones ambulatorias de los pacientes hospitalizados
e 284 intervenciones del CAUSES 2012

Finalmente para el Convenio Especifico de Intercambio de Servicios de Salud
de Baja California Sur se desarrollaron las siguientes cédulas:

e 38 de bloqueo para anestesia
¢ 3 de atencion dental

e 16 de atencion psicologica
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» Aplicacion de GRD y GRAA en la gestién de unidades médicas

En este semestre se elaboré la “Norma que establece las disposiciones
generales para la aplicacion de los Grupos Relacionados con el Diagndstico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social” clave: 2000-001-026. Actualmente se esta
realizando la prueba piloto de la NOM-026 en UMAE y hospitales de segundo

nivel.

Los GRD se han hecho del conocimiento de los Jefes de Servicio de
Prestaciones Médicas de las Delegaciones, asi como de los directores de
hospitales de segundo nivel y UMAE y del personal que labora en los hospitales

del Instituto.

Se establece y mantiene de manera permanente la comunicacion con los

enlaces de los 259 hospitales, para garantizar la aplicacion de los GRD en:

e Mejorar la calidad en el llenado de los datos de la hoja de alta
hospitalaria (insumo esencial para los GRD)

e Analizar conjuntamente los GRD que tiene el hospital

e Analizar los GRD mas representativos por frecuencia

e Evaluar el promedio de dias-paciente por GRD

e Comparar entre hospitales la letalidad por GRD

» Analisis costo beneficio y de factibilidad técnica y econdmica
(ACB/FTE)

El resultado en este primer semestre de 2012 fue la elaboracién del ACB/FTE
de Procedimientos de cirugia cardiovascular y toracica. Este estudio ha aportado

elementos para:
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e Homologar de los contenidos médicos y técnicos de los servicios.

¢ Identificar mejores precios de adquisicion de los servicios.

e Mejorar la calidad de la atencion derivado de la continuidad y
oportunidad de los servicios.

e Establecer los flujos de efectivo anual y plurianual.

e Generar mayores beneficios en la gestion hospitalaria por eliminacion de
mermas y material de lento o nulo movimiento asi como la reduccion de

namero de dias de hospitalizacion.
» Centros de produccién de servicios y costos (CPSyC)

En el periodo que se informa, se concluyé con la identificacion de las
especialidades médicas con que cuenta cada hospital de segundo y tercer nivel de
atencion del Instituto. Esto es la base que se tomara para la identificacion de

CPSyC por unidad médica.

Asimismo se termina la identificacion de los CPSyC de las actividades
relacionadas con los dictimenes de enfermedad y riesgo de trabajo de la

Coordinacion de Salud en el Trabajo.

» Proyecto: Politica intersectorial para mejorar el desempefio del

mercado farmacéutico

Por otra parte, durante la 17va Reunion Anual Internacional de ISPOR
(International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) llevada a
cabo en Washington, D.C. del 2 al 6 de junio, se presentaron los siguientes

trabajos:
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e The economic impact of increasing the level of drug adherence in diabetic
patients at the Mexican Institute of Social Security.

e Attitudes and socio-demographic factors associated with the adherence to
diet and exercise in diabetic patients.

e Out-of-Pocket drug expenditure among users of the ambulatory care

services at the Mexican Institute of Social Security.
» Gasto total por concepto de personal de los servicios de salud

En este periodo se determind la proporcion que le corresponde al personal en el
gasto total de los servicios de salud. El analisis de estas distribuciones permite

afirmar que:

e La distribucion de los factores productivos “personal” y “consumibles” varia
de manera relevante por tipo de hospital.

e Entre menor sea el numero de especialidades y nivel de atencién, los
hospitales tienden a ocupar mayor porcentaje del gasto en el factor
“personal”: 82 por ciento HGO, 72 por ciento HGZ, 64 por ciento HGR, 57
por ciento HCARD y 53 por ciento HESP.

e A mayor uso de tecnologia médica, los factores “personal”’ y “consumibles”
disminuyen entre si la brecha de variacion: 53 por ciento personal y 41 por
ciento consumibles.

e Los factores productivos “servicios generales”, “conservacion” 'y
“depreciacién” ocupan un porcentaje muy bajo en la distribucion del gasto
de operacion de cualquier tipo de hospital en relacion al gasto de “personal’

y “consumibles”.
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En resumen, el gasto hospitalario por concepto de personal presenta
variaciones y tiene una participacion relevante en el presupuesto operativo, la cual

es mayor entre menor sea la complejidad de la atencion médica.

Se detecta que existen variables que requieren un estudio més profundo porque

afectan de manera relevante el gasto, algunas variables son las siguientes:

1. Personal (antigiiedad y prestaciones).
Edificio (depreciacion y afios de servicios).
3. Equipamiento (complejidad de la tecnologia, mantenimiento, nimero de
equipos y vida util de los equipos).
Los niveles de abastecimiento de bienes y servicios.
La conservacion y servicios generales.

6. Tipo de especialidades médico-quirargicas por nivel de atencion.

3.1.8.2 Planeacion e Instrumentacion para el Intercambio de

Servicios de Salud

Como parte del Programa Nacional de Salud 2007-2012 y en alineacién al PND
2007-2012, los intercambios de servicios entre las Instituciones Publicas de Salud
han coadyuvado a encaminar al Instituto hacia un sistema de salud integrado y
universal para garantizar el derecho a la proteccion a la salud de todos los

mexicanos.

Para llevar a cabo el intercambio de servicios con lineamientos homogéneos
para la prestacion de los servicios médicos, aplicables a todas las instituciones
publicas de salud, se ha firmado el Acuerdo General de Colaboracion para el
Intercambio de Servicios, el cual es el marco regulatorio para operar el intercambio

en las entidades federativas a través de los convenios especificos.
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Para su instrumentacion operativa el objetivo es desarrollar herramientas
técnico-médicas y estudios econdmicos que permitan planear, definir y establecer
las condiciones en las cuales operaran los convenios especificos en las que el
Instituto participe, por lo tanto surge la necesidad de establecer un nuevo proyecto

en este sentido para este afo.

De ahi que el 15 de junio de 2012 se firmo el Convenio Especifico para el
Intercambio de Servicios en Salud para la delegacion Baja California Sur, entre la
SS, el IMSS y el ISSSTE para este convenio especifico se aportaron los trabajos

técnicos siguientes:

e Participacion en la homologacion de las descripciones genéricas de la
oferta y demanda de las unidades médicas.

e Organizacion del total de la oferta y demanda en los siguientes 7 grupos:
GRD, GRAA, Atencion Estomatoldgica (AE), Andlisis de Laboratorio
Clinico y estudios de Patologia (ALCyP), Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento (ADT), Servicios de Rehabilitacion (SR) y Otros servicios
Especificos (OE).

e Comparacion y definicion de los contenidos de los servicios a
intercambiar.

e Trabajo conjunto con la Direccion de Finanzas para la definicion de
tarifas.

Asimismo se han iniciado los trabajos de andlisis de la demanda-oferta de
servicios del IMSS en la delegacion Yucatan y la UMAE-Mérida.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 58 de 233



[

©)
IMSS

3.1.9.1 Programas de muestreo de medicamentos, reactivos de

diagnéstico, material de curacion e Instrumental

Durante el primer semestre de 2012, de las muestras recibidas por las
diferentes Delegaciones del pais, de los proveedores que resultaron con
asignacion en los eventos de licitacion para este afio, se obtuvieron los resultados

gue se muestran en el siguiente cuadro.

PROGRAMA DE MUESTREO DE ENERO A JUNIO DE 2012
(LOTES ANALIZADOS)

Analizados  Cumplen No cumplen

Productos

Medicamentos y reactivos de diagndstico 133 114 19

Porcentaje 86% 14%
Material de curacion e instrumental 112 a7 65

Porcentaje 42% 58%
Total de lotes analizados 245 161 84

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

3.1.9.2 Atencién a gquejas de medicamentos, reactivos de

diagnéstico, material de curacion e instrumental

Por lo que corresponde al primer semestre de 2012, de los insumos
provenientes de los diferentes servicios médicos durante su otorgamiento, se han
obtenido los resultados que se sefialan en el siguiente cuadro, solicitando el canje
de aquellos que no cumplen con las especificaciones técnicas de calidad.

ATENCION A QUEJAS DE ENERO A JUNIO DE 2012
(LOTES ANALIZADOS)

Analizados  Cumplen  No cumplen

Productos

Medicamentos y reactivos de diagnéstico 77 37 40

Porcentaje 48% 52%
Material de curacién e instrumental 122 25 97

Porcentaje 20% 80%
Total de lotes analizados 199 62 137

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.
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Lotes de correccidon

Respecto a este apartado, y por lo que corresponde al primer semestre de este
2012, los proveedores presentaron en los almacenes del Instituto lotes de
correccién de los cuales se tomO muestra para su analisis. Los resultados

obtenidos se muestran en el siguiente cuadro.

LOTES DE CORRECCION DE ENERO A JUNIO DE 2012
(LOTES ANALIZADOS)

Analizados  Cumplen  No cumplen

Productos

Medicamentos yreactivos de diagndstico 34 23 11
Porcentaje 68% 32%
Material de curacion e instrumental 88 44 44
Porcentaje 50% 50%
Total de lotes analizados 122 67 55

Fuente Direccién de Prestaciones Médicas.

Adicionalmente en este periodo se realizaron 26 estudios especiales

correspondientes a trabajos de investigacion y normalizacion.

3.1.9.3 Atencion areportes de accidentes en lared de frio

De enero a junio de 2012, se evaluaron 853 claves de productos involucrados
en accidentes de la red de frio, de las cuales 563 claves se dictaminaron para
continuar su uso y 290 para dar de baja. La recuperacion de productos biolégicos
y medicamentos involucrados en estos eventos, han permitido al Instituto ahorrar

5.9 mdp, en tan solo este primer semestre.

3.1.9.4 Participacion en los comités consultivos de

normalizacion

A junio de 2012, se enviaron 6 propuestas de nuevas monografias a la FEUM.
Respecto a Medicamentos, se participd en los Comités de Normalizacion para la

actualizacion de 17 métodos generales.
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3.1.95 Sistema SGC

A junio de 2012, ya se tiene un avance del 95 por ciento en la implementacién
del Sistema de Gestion de Calidad en la Coordinacion de Control Técnico de

Insumos.

3.1.10.4 Centro virtual de operacién de emergencias y desastres
(CVOED)

El CVOED de enero a junio del 2012, ha continuado perfeccionando sus
procesos Yy funciones diarias e incrementando sus médulos que le dan fortaleza y
la funcionalidad que necesita, con el fin de integrarse a la actividad cotidiana en la

funcién general de la estructura del IMSS.

Se ha logrado desarrollar e implantar el médulo “Censo Nominal de Pacientes”
(CENOP), que se suma a los previamente existentes. Este es un mddulo que fue
solicitado por la Coordinacion General de Proteccion Civil (CGPC) de la SEGOB,

asi como por interés propio de la Direccion General y de la DPM.

El “Censo Nominal de Pacientes”, es un médulo integrado en los micrositios
web de los usuarios del area médica dentro de la plataforma del CVOED. Tiene la
funcion de concentrar la informacion de todos los pacientes que han sido
atendidos en unidades del IMSS y que son el resultado directo de una emergencia

o desastre.

La informacién ingresada por las unidades médicas es vista por el nivel
Delegacional y Central del IMSS, quienes con la informacion recibida pueden
tomar las acciones y decisiones, para una mejor respuesta ante el evento adverso.
Ademas de que parte de la informacion sera compartida con el Sistema de
Administracién de Pacientes (SAIP). De la CGPC quienes daran a conocer a la
poblacion abierta donde se encuentran estos pacientes, a fin de que sean

localizados facilmente por familiares.
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> De las funciones diarias del CVOED

Una de las funciones mas importante del CVOED es la de monitorear y dar
seguimiento a los fendmenos perturbadores que se presentan en el amplio
territorio del pais y que afectan a la vida de trabajadores, derechohabientes o

infraestructura del Instituto.

Durante este semestre se reportan en el notificador de emergencias un total

de 2118 notificaciones de las cuales se distribuyen por mes.

e Enero 64 notificaciones; Febrero 57 notificaciones; Marzo 581
notificaciones; Abril 965 notificaciones; Mayo 291 notificaciones; Junio 170

notificaciones.

Los meses de marzo y abril tuvieron un comportamiento atipico,
incrementando desproporcionadamente el numero de reportes debido a la
presentacion de los sismos del 20 de marzo, del 02, 03, 04 y 10 de abril del 2012.

» Ejercicios de simulacién y simulacros

El 29 de junio del 2012, se participd en un ejercicio de simulacién coordinado
por la Secretaria de Salud Federal (SS). Cuyo propésito fue evaluar las
capacidades de coordinaciéon y comunicacion de las instituciones participantes, a
fin de identificar &areas de oportunidad para mejorar la coordinacién vy

comunicacion sectorial.

Las Instituciones participantes fueron: SS, SEDENA, SEMAR, IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SS del Distrito Federal, CAPUFE, Cruz Roja Mexicana, ANHP,

Organizacion Panamericana de la Salud.
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> En otras actividades

Se elaboré el documento denominado “Plan Institucional de Preparacion y
Respuesta Frente a un Tsunami en México”. Se ha continuado trabajando con un
grupo de instituciones del Sector salud, a fin de lograr que se integren dentro de
un sistema informatico denominado CVOED.NET, en el momento actual han
aceptado incorporarse a este sistema: Secretaria de Salud, ISSSTE, Cruz Roja
Mexicana y Asociacion Nacional de Hospitales Privados, Quienes ya estan
empezando a usar la plataforma informatica, en los proximos meses se

perfeccionara y se incrementara su uso por parte de todos los integrantes.
3.1.11 IMSS-Oportunidades

Para el ejercicio fiscal 2012, el presupuesto del Programa asciende a 9,311.1

mdp.

3.1.11.2 Reducir la mortalidad materna

Durante el periodo que se informa, los resultados alcanzados han sido los

siguientes:

e Dentro de la prevencién de los embarazos de alto riesgo, IMSS-
Oportunidades logré en los primeros 6 meses del afio la incorporacién de
171 mil nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos modernos y
efectivos, con pleno respeto a su libre eleccion y de sus derechos
reproductivos.

e El cuidado del embarazo y la atencion del parto a nivel institucional son
acciones dirigidas a prevenir y atender oportunamente las complicaciones

durante el embarazo y el parto; en este sentido, de enero a junio se
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otorgaron 636,8001 consultas prenatales, con un promedio de 6.9 consultas
por embarazada, practicamente dos consultas mas que lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio. En este periodo también se logré que el 91.2 por ciento
del total de partos fueran atendidos por personal institucional calificado,
porcentaje significativamente superior al establecido como estandar (80 por
ciento).

e A través del Acuerdo 126 se ha fortalecido tanto la prevencion de
complicaciones en las embarazadas como la atencion oportuna y efectiva
de las emergencias obstétricas. En los primeros 6 meses del afio se
refirieron 849 embarazadas a Hospitales del Régimen Obligatorio para
recibir atencion especializada, lo que permitié salvar la vida a estas mujeres
del medio rural en un acto de solidaridad y justicia social.

e A través de los 14 CARO que iniciaron operaciones en 2011, se amplio la
cobertura de atencidon obstétrica esencial a mujeres que residen en
comunidades de alta marginacion y dispersion geogréfica; al mes de junio
del 2012 se proporcionaron en estos Centros 5,654 consultas prenatales,
se atendieron 198 partos y se realizaron 4,136 estudios de ultrasonografia y

726 de tococardiografia.

El Programa mantiene una coordinacion y vinculacion permanente con 6,976
parteras voluntarias rurales quienes participan en el abatimiento de la muerte
materna realizando actividades de identificacion y derivacion de mujeres
embarazadas a HR y UMR para control prenatal, atencion del parto, planificacién
familiar y atencién del recién nacido. Para respaldar su labor, durante el primer
semestre del 2012 se reforzo la orientacién a 330 parteras de las Delegaciones de
Chiapas, Estado de México, Nayarit, Oaxaca y Veracruz Norte, promoviendo la

salud materno infantil, reproductiva y ginecologica.
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De manera similar, en el primer semestre del 2012 los grupos de voluntarios
participaron activamente en la identificacion y derivacién oportuna de las mujeres
que requieren de un método anticonceptivo, logrando 14,972 nuevas aceptantes
de hormonales y 51,765 para la adopcion de otro tipo de método, incluyendo los
permanentes; la derivacion de 69,810 embarazadas para referirlas a las unidades
médicas mas cercanas para su control prenatal, 2,805 para atencién del parto y
30,653 del puerperio.

A través de la formacién de redes sociales que promueven la salud materna
entre la poblacion beneficiaria, se difunde, fomenta e impulsa la prevencion en
torno a la vigilancia del embarazo, parto y puerperio, siendo la misma poblacion la
gue protagoniza acciones autogestivas para el apoyo a mujeres embarazadas que

asi lo requieran.

De enero a junio 2012 se atendieron 18,877 embarazadas de primera vez, de
las cuales 93.6 por ciento fueron derivadas a la Unidad Médica para su control y
5,709 partos fueron atendidos por parteras voluntarias en interrelacién, de igual
forma se cuenta con 7,459 nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos

hormonales orales.
3.1.11.3 Prevencion y atencion oportuna del CaCu

Para el primer semestre de 2012, se han realizado mas de 668 mil detecciones
de CaCu, con lo que se identificaron 8,339 mujeres con alguna lesion en el cérvix,
las cuales fueron referidas a los modulos de salud ginecologica de los HR para su
confirmacion diagndstica y tratamiento especifico. Estas acciones evitaron que
2,179 mujeres desarrollaran cancer cérvico-uterino y que 76 mas murieran por

esta enfermedad.
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Dentro del enfoque de prevencion integral del cancer cérvicoterino, para la
proteccion especifica se esta aplicando la vacuna tetravalente contra el virus del
papiloma humano (VPH), del 1° de enero al 30 de junio de 2012 se aplicaron

79,265 dosis a nifias de nueve anos.

Adicionalmente los grupos de voluntarios realizan la busqueda de mujeres que
iniciaron vida sexual activa, por lo que derivaron a 228,612 mujeres a las unidades
médicas para su exploracién ginecoldgica integral. Por su parte, las parteras
contribuyen a la atencidén de esta problematica con la derivacion de mujeres para

visualizacion cervical.
3.1.11.4 Salud integral de los adolescentes

Respecto a estas mismas acciones, de enero a junio de 2012 los grupos de
voluntarios derivaron a 62,946 adolescentes a las unidades médicas para su
atencion en salud sexual y reproductiva; a 49,017 embarazadas adolescentes para
control prenatal; 1,644 adolescentes fueron enviadas para la atencion del parto y a
41,811 con vida sexual activa para la adopcion de un método anticonceptivo.

3.1.11.5 Vacunacion universal

Del 1° de enero al 30 de junio de 2012 se aplicaron 2’050,018 dosis de vacunas
del esquema basico a nifios menores de 8 afios, asi como a otros grupos de alto
riesgo como mujeres embarazadas y adultos mayores, con un cumplimiento de la
meta programada del 100 por ciento. Estas acciones se reflejan en la no
ocurrencia de brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion, lo que ha

contribuido a la erradicacion y eliminacién de la poliomielitis y el sarampién.
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Por su parte, los grupos de voluntarios del Programa tienen una participacion
activa en cada Semana Nacional de Salud a través de acciones de informacion,

educacion y comunicacion de la vacunacion.

Por otra parte, se logro derivar a 447,997 personas que requerian la aplicacion
de algun bioldgico o tenian su esquema incompleto. Asimismo impartieron 28,024
talleres comunitarios con 17 personas en promedio por grupo sobre el tema de

vacunas.
3.1.11.6 Vigilancia epidemioldgicay control de enfermedades

La cobertura de notificacion de casos nuevos durante el primer semestre del
2012 fue de 97.4 por ciento, lo que garantiz6 informacion confiable del estado de

salud de la poblacién.

Al 30 de junio de 2012 se confirmaron 307 casos de fiebre por dengue y 52 de
fiebre hemorragica por dengue, cifras congruentes con el comportamiento

observado en el pais y el inicio temprano de brotes en varias delegaciones.

En el primer semestre de 2012 se realizaron 32,837 baciloscopias, lo que
permitié diagnosticar a 404 pacientes con tuberculosis pulmonar, de los cuales un
87 por ciento ingresaron a tratamiento. Con la participacion de los voluntarios de
salud se derivd a las Unidades Meédicas a 12,228 personas tosedoras

sospechosas y el seguimiento en comunidad de 570 personas con tratamiento.
3.1.11.7 Diabetes Mellitus

De enero a junio de 2012 se realizaron 1°427,836 determinaciones de glucosa
en sangre capilar en personas de 20 afios y mas, especialmente en aquéllas con
factores de riesgo. Con lo anterior se identificd a 50,639 sospechosos de cursar
con esta enfermedad de cuyo seguimiento 8,194, es decir un 14.99 por ciento,
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fueron confirmados con la enfermedad permitiendo su tratamiento y control; 6,441
se definieron como prediabéticos; y los pacientes restantes se catalogaron como
sanos. Al primer semestre del 2012 se tiene en tratamiento a 172,808 diabéticos a
los cuales se les otorgan sus medicamentos y se les beneficia con otras acciones
tales como orientacién alimentaria y ejercicio fisico, lo que permite que cerca del

63 por ciento haya alcanzado el control de su glicemia.
3.1.11.8.1 PDHO

Respecto al primer semestre de 2012, se han atendido a 468,897 familias
beneficiarias del PDHO, de las cuales 99.4 por ciento estan en control. Esto se
tradujo en mas de 6.3 millones de consultas en el periodo del informe y en la
distribucién de 5.7 millones de sobres de suplemento alimenticio: 57 por ciento
para menores de cinco afios y 43 por ciento a mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia.
3.1.11.8.2 Desarrollo de infraestructura

El Programa de Inversiones 2012 de IMSS-Oportunidades contempla la

ejecucion de 43 obras con una inversion autorizada de 190.5 millones de pesos.
3.1.11.8.3 Padron de beneficiarios

Con el objetivo de que el Padron sea un mecanismo permanente de registro de
la poblacion que atiende IMSS-Oportunidades, de febrero a abril de 2012 se
realiz6 la Prueba Piloto del Sistema Padrén de Beneficiarios (SPB) en 4 HR:
Jaltipan, Veracruz Sur; San Cayetano, Nayarit; Huajuapan de Ledn, Oaxaca; y
Ramos Arizpe, Coahuila. Los resultados obtenidos permitieron establecer las
condiciones para instrumentar el SPB en el resto de los HR de dichas
Delegaciones. En mayo de 2012 se incorpor6 a otros 12 HR a la operacion del
SPB.
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En junio del 2012 se iniciaron los trabajos para enlazar el Padron con un
sistema de registro de las acciones médicas y comunitarias de IMSS-
Oportunidades, de tal manera que sea posible relacionar la productividad y la
estadistica que se genera en el Programa con las personas que reciben el
beneficio de salud. Este proyecto permitira sustituir los formatos manuales que
utilizan los equipos de salud para registrar sus acciones e implicara incorporar las
nuevas tecnologias para hacer mas eficientes los procesos de trabajo del
personal.

3.1.11.8.4 Encuentros medico-quirurgicos

Respecto al primer semestre del 2012, los encuentros realizados se detallan en

el siguiente cuadro.

ENCUENTROS MEDICO-QUIRURGICOS, ENERO-JUNIO 2012

L No. de EMQ No. de pacients No. de pacients NO.' d_e
Especialidad ) procedimientos
realizados valorados operados PP
quirdrgicos
Urologia 1 207 40 66
Cirugia pediatrica 1 170 74 90
Oftalmologia 2 1,039 246 312
Ginecologia oncoldgica 2 3,078 327 355
Cirugia reconstructiva 1 208 106 306
Ortopediay traumatologia 0 0 0 0
Total 7 4,702 793 1,129

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas.

3.1.11.8.7 Recursos humanos

Para el primer semestre de 2012, IMSS-Oportunidades cuenta con 24,569
plazas; 11,369 ocupadas por enfermeras (46 por ciento) y 6,011 por médicos (24

por ciento) como se observa en la gréafica siguiente:
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Publica Federal 2006 — 2012.

PLAZAS OCUPADAS EN EL PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES
(JUNIO 2012)

Accion Comunitaria, Honorarios rural, 547

29 ,
Paramédicos, 816
Administrativos, 1,905

Médicos, 6,011

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas.

Al 30 de junio de 2012, el Programa IMSS-Oportunidades tiene 547 puestos de
prestadores de servicios profesionales por honorarios para la operacion del
PDHO.

El gasto ejercido al mes de junio de 2012 en personal, asciende a 3,058.8
millones de pesos, los cuales son utilizados para cubrir las remuneraciones
ordinarias, extraordinarias, prestaciones y obligaciones fiscales, asi como la

seguridad social de 24,569 trabajadores.
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3.2 Prestaciones Econdmicas y Sociales

3.2.1 Prestaciones Econdmicas

En el primer semestre de 2012, el Instituto registr6 un total de 111 mil 44
pensiones nuevas; lo que representé un monto erogado por el pago de pensiones
de 7,867.2 mdp.

Del total de pensiones nuevas de enero a junio de 2012, 94 mil 617 se ubicaron
en curso de pago bajo la LSS de 1973, con una erogacién con cargo al Gobierno

Federal de 2,273 millones 975 mil pesos en el mismo periodo.

En el primer semestre de 2012, con cargo al IMSS, se presentaron 7 mil 831
pensionados por Rentas Vitalicias, con un gasto por concepto de sumas
aseguradas de 5,489 millones 82 mil pesos.

Asi mismo, se pagaron 8 mil 596 nuevas pensiones temporales y provisionales
gue significaron una erogacion de 127 millones 513 mil pesos de enero a junio de
2012.

Adicionalmente, con cargo al Instituto se cubrieron 8 mil 697 indemnizaciones

globales en el primer semestre de 2012 por 373 millones 601 mil pesos.

Los dias subsidiados por incapacidad temporal para el trabajo en los ramos de
Riesgos de Trabajo, Enfermedad General y Maternidad, ascendieron a 30 millones
691 mil 366 para el primer semestre 2012, lo que representd una erogacion de

5,672 millones 311 mil pesos.

Las ayudas para gastos de funeral, de enero a junio 2012, alcanzaron la cifra de

40 mil 481 casos, con un gasto de 218 millones 56 mil pesos.
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El primer semestre de 2012 se tramitaron 46 mil 385 ayudas para gastos de
matrimonio. El gasto por este concepto lo cubren las AFORE con recursos de la

cuenta individual de cada asegurado.

Por concepto de Préstamos a Cuenta de Pensién, de enero a junio de 2012 se
otorgaron 307 mil 515 casos, lo que represent6 una erogaciéon de 1,556 millones 5

mil pesos.

En suma, la erogacion total por el pago de las prestaciones econdmicas
ascendid, en el primer semestre de 2012, a 66,548 millones 325 mil pesos, 12,295
millones 316 mil pesos fueron con cargo al IMSS y 54,253 millones 9 mil con cargo

al Gobierno Federal.

3.2.2.2 Acciones

Afno 2012

Programa de expansion

Derivado de la difusion realizada en marzo de 2012 de los criterios del Unico
proceso de ampliacion de capacidad instalada programado para el presente afio,
64 prestadores de servicio manifestaron interés por ampliar la capacidad instalada
en 3,695 lugares. Como resultado de la evaluacion de los proyectos presentados
sélo a 15 guarderias que cumplieron los requisitos establecidos por el Instituto se
les autorizé la ampliacion de capacidad instalada, por 1,012 lugares adicionales.
Las guarderias operaran con su nueva capacidad instalada a partir del mes de

julio y a mas tardar el 1 de octubre del afio en curso.
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Es importante comentar que, derivado de los dos procesos de ampliacion de
capacidad instalada realizados en 2011, ésta se ha incrementado en 1,820 lugares
en el periodo enero — junio de 2012 y aun falta que inicien operaciones con la

nueva capacidad instalada 10 guarderias, con 1,273 lugares adicionales.
Capacitacion

Durante los ultimos afios se ha impartido capacitacion presencial a nivel
nacional en materia de derechos humanos, abordando temas relacionados con
grupos en situacion de vulnerabilidad, derechos de las nifias y los nifios, entre
otros. Para este proposito, la CNDH ha proporcionado a los instructores

especializados en la materia.

En el periodo que se informa se tiene elaborado el programa de capacitacion en
materia de Derechos Humanos el cual esta enfocado en los Derechos de la nifiez:
nifios en guarderia; la discapacidad y el VIH/Sida, y los estereotipos y prejuicios
atrds de estos grupos y, derechos y obligaciones contenidas en la legislacion,
Normas Oficiales Mexicanas y demas instrumentos juridicos en materia de salud y
de prestacion del servicio de guarderia. Se esta en espera de la validacion del
programa por parte de la CNDH, en virtud de que es personal de dicho organismo

el que imparte la capacitacion.
Seguridad

En el mes de enero de 2012, las Delegaciones del IMSS realizaron la aplicacion
a las guarderias de la Cédula de Calificacion de Seguridad y Proteccion Civil
correspondiente al primer semestre del afio, con el fin de verificar en la totalidad
de ellas el cumplimiento de los estdndares y documentacion obligatoria en materia
de seguridad y proteccion civil, por lo que, una vez obtenida la evaluacion, se

rescindio el contrato de una guarderia.
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De enero a junio de 2012 se realizaron 37,670 simulacros a nivel nacional, de
los cuales el 99.98 por ciento, es decir 37,661, se realizaron en un tiempo igual o

menor a 3 minutos.
Ayuda en Efectivo

Se ha dado puntual cumplimiento al acuerdo del H. Consejo Técnico
ACDO.AS1.HCT.161209/306.P.DJ y DPES, dictado en la sesién celebrada el 16
de diciembre de 2009, con el que se aprobé la modificacién al Reglamento para la
Prestacion de los Servicios de Guarderia “en el sentido de que mientras
permanezca la suspension temporal del servicio, cuando ésta se deba, a juicio del
Instituto, a que esté en riesgo la seguridad de los menores, empleados de la
guarderia y, en general, de las personas que requieran asistir a dicho inmueble,
otorgara a los trabajadores una ayuda en efectivo equivalente a la cuota que cubre
el Instituto a los prestadores de servicios de guarderia en la localidad
correspondiente, a fin de que se proporcione a sus hijos los cuidados necesarios

durante su jornada de trabajo”.

De enero a junio de 2012, se han otorgado 2,102 pagos por concepto de ayuda
en efectivo, que suman un monto de 5.4 mdp, distribuidos en 12 Delegaciones.

Participacion Social

A partir del mes de febrero dio inicio el segundo ciclo de visitas de padres a las
guarderias. Al mes de junio de 2012 se han llevado a cabo 809 visitas a 799
guarderias (nueve de ellas visitadas en dos ocasiones), contando con la
participacion de 4,628 padres usuarios del servicio, sumando 9,256 horas de

participacion de la sociedad civil en este ejercicio.
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El 54.5 por ciento de estas visitas arroja 100 por ciento de respuestas
favorables; el 45.1 por ciento entre el 90 y 99 por ciento; y el 0.4 por ciento van del
80 al 89 por ciento de cumplimiento de las medidas de seguridad integral, de

acuerdo a la percepcion de los padres participantes.
Sistema Integral de Administracion de Guarderias (SIAG)

Como parte del soporte tecnoldgico desarrollado para la ejecucion de los
procedimientos derivados de la iniciativa DAR, se liber6é en el mes de abril una
version del SIAG con la que se actualizan los modulos de control de peso y talla,

control de inmunizaciones y evaluacion del desarrollo.

Durante el primer semestre de 2012, se implanté el médulo de Quejas, en el
gue se registran las quejas reportadas por los usuarios asegurados del servicio de
guarderia, con la finalidad de llevar un adecuado seguimiento de las mismas y se
incorporé el médulo Ejecucion de la Supervision Fase |, en el que se registra el
resultado de los instrumentos de supervision y se lleva un control de las visitas de

seguimiento requeridas.
Proyecto DAR

Durante el primer semestre de 2012 se trabajé en la actualizacion de la
normatividad correspondiente al esquema de guarderia en el campo y al area de
discapacidad del esquema de Guarderia Integradora.

Adicionalmente, se consolidé el procedimiento para identificar areas de
oportunidad en la prestacion del servicio de guarderia, que incorpora el redisefio
del proceso de mejora del servicio, el mecanismo de vinculacién con padres y el

mecanismo de participacion social.
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3.2.3 Servicios de ingreso

Afio 2012

En el periodo que se informa las acciones en los Centros Vacacionales IMSS,

se centraron en las siguientes lineas estratégicas:

Mejorar la Capacidad de Gestion y Operacion

1. Se concluy6 la implementacion del Sistema de Administracion Hotelera
(SAH) en el Centro Vacacional Atlixco-Metepec, y se desarrollan estrategias
para completar la informacién de la configuracion béasica para el sistema.
Se inicid la implementacion del SAH en los Centros Vacacionales La
Trinidad y Malintzi.

2. La implementacién y seguimiento a los procedimientos documentados,
consistid en la validacién en sitio del cumplimiento a las actividades y
politicas en la operacion con seguimiento a las areas de oportunidad

encontradas y la actualizacion de los procedimientos.

Fortalecer la Viabilidad Financiera

1. Se identificaron actividades de recreacion, deportivas y de alimentos que
por su naturaleza representan una oportunidad mas de atraccion de
visitantes para cada centro vacacional con la intencion de generar alianzas
estratégicas con empresas privadas para disponer de estos servicios en los
centros vacacionales.

2. Entre las acciones de promocién y difusion, se actualizaron los tarifarios, la
pagina web comercial, se armaran promociones para festividades
importantes como el dia del nifio y estrategias de 2x1 en la entrada a
balneario y campamento, asi como la participacion en un programa de TV

interno de manera coordinada con el area de PREVENIMSS.
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En relacién con el Programa de Expansion del Sistema Nacional de Velatorios,
se inici6d la construccion de los velatorios en las ciudades de Ecatepec, Pachuca,
Toluca, Tampico y Villahermosa. Asimismo, se concluyeron las obras de
instalacion de un horno crematorio en Monterrey, y se estan tramitando los
permisos de funcionamiento. Se esta a la espera de la conclusion del tramite de
donacién de terreno en San Luis Potosi, para empezar la construcciéon de la obra
donde se colocara otro horno crematorio. Se ha continuado la promocion de los
servicios funerarios a través del transporte publico y medios masivos de

comunicacion.

En la Unidad de Congresos se continuaron los trabajos de la segunda etapa de
adecuaciones para accesibilidad a personas con discapacidad y se concluyeron
los trabajos de remodelacion y mantenimiento mayor a vestidores de hombres y
mujeres y comedor del personal de base, asi como al area de conservacion y

cuarto de maquinas.

En el primer semestre de 2012, para el Sistema Nacional de Tiendas en materia
de sistematizacion y control, se implementd la prueba piloto en la tienda de
Tacubaya, para la instalacion del nuevo sistema de mercaderias de Tiendas
“SATI” que hara mas eficiente la operacién de las principales actividades de las
tiendas. Se realizaron mejoras al sistema de resurtido automatico para tener un

mayor control del desplazamiento de la mercancia.

En materia de equipamiento, se encuentra en proceso de donacién por parte de
la Fundacion IMSS, cerca de 50 terminales punto de venta que fortaleceran la
operacion de las tiendas.
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3.2.4 Prestaciones Sociales

Ano 2012

En el periodo enero-junio de 2012, la produccién en cursos de Bienestar Social,
Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, asi como Deporte y
Cultura Fisica, registr6 a 472 mil 413 personas inscritas, 59 por ciento de las
cuales son derechohabientes; se realizaron 62 mil 272 actividades en campanas,
talleres, platicas, actividades de apoyo y extension, atendiendo a mas de 18
millones de asistentes. Esto permiti6 al IMSS captar ingresos por mas de 29.7

millones de pesos.

En Capacitacion para el Trabajo y Adiestramiento Técnico se beneficié a 77 mil
726 alumnos. En el marco del Proyecto derivado de la firma de la carta de
intencion de fecha 27 de julio de 2010 entre el IMSS y la Direccion General de
Centros de Formacion para el Trabajo (DGCFT), se contempla la actualizacion de
docentes con el propésito de obtener el Reconocimiento Oficial de la Competencia
Ocupacional (ROCO) expedido por la SEP.

Se realizaron 289 evaluaciones diagndsticas en linea para conocer los niveles
de especializacion de los docentes en los cursos de capacitacion que imparten, en
los que se detectd que es necesaria una actualizacion en contenidos de la
mayoria de los docentes. Se actualizaron y evaluaron 160 docentes para la
obtencion del reconocimiento en comento de manera presencial en diversas

Delegaciones.

En colaboracion con el INEA e Instituciones de Educacion Media Superior se
ofrecen 5 cursos educativos reportando una atencion de 11 mil 311 personas. Se

suscribié el Convenio de adhesion para el programa “Sigamos aprendiendo...en el
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hospital”’, con las Secretarias de Salud y de Educacion Publica, con la instalaciéon y
equipamiento de 21 aulas hospitalarias en 18 unidades médicas de 13
delegaciones; a un afio de su implementacion se han atendido 9 mil 288 nifios,

nifias y jovenes.

En materia de Formacion a Distancia (FODI), se impartieron 10 cursos en linea
dirigidos a los derechohabientes y publico en general, registrando 12 mil 590

asistencias. Se han entregado a la fecha mil 259 constancias.

El 24 de enero de este afo, inicio el Diplomado Desarrollo de Habilidades
Directivas, impartido por la Facultad de Contaduria y Administracion de la UNAM.
Este diplomado, se realiza a través de videoconferencias interactivas, en las que
participan 40 sedes en el pais. Al 19 de junio, se han transmitido 39 sesiones, con
un total de 78 horas de clases, a 908 usuarios, que registran 13 mil 130
asistencias. Los beneficiarios de este evento son derechohabientes y publico en
general.

Mediante el Sistema Unificado de Medios Audiovisuales (SUMA), se ofrecieron
153 videos tanto del IMSS como de otras dependencias gubernamentales, con lo
que se generaron 34 mil 690 asistencias. Asimismo se ha proporcionado una

copia digital a las Delegaciones para difusion en empresas e instituciones locales.

Se emitieron las convocatorias de los cursos de Belleza, Corte y Confeccion
con los temas “Maquillaje de Noche 2012 y “Matices Vestido de Noche 2012”, a
las 35 Delegaciones del IMSS, para que patrticipen los 118 Centros de Seguridad
Social. Se impartié el curso de Desarrollo Humano a trabajadores de empresas y

usuarios de las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales.
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Para dar cumplimiento al objetivo del Programa de Envejecimiento Activo
(PREA), se realizaron 25 mil 819 valoraciones gerontolégicas; se ofrecieron
intervenciones de atencion social a la salud en cursos y talleres a 4 mil 935
adultos mayores, se formaron mil 164 agentes comunitarios (466 acompafantes y
promotores de apoyo gerontolégico y 698 cuidadores de adultos mayores) y se

beneficio a un millon 022 mil 422 personas en platicas, campafas y eventos.

Se imprimieron y distribuyeron en 35 Delegaciones 2 mil ejemplares del Manual
del Cuidador de Personas Mayores y se disefid e imprimi6 el rotafolio del curso de
Formacion de Cuidadores de Personas Adultas Mayores.

Se continud con el desarrollo piloto del Proyecto “Servicios de Tele Asistencia y
Tele Alarma (TATA IMSS)”, proporcionando servicios de atencion social en el
domicilio a 756 derechohabientes adultas y adultos mayores que viven o
permanecen solos la mayor parte del dia, con el fin de mantener comunicacion
permanente (recordar citas médicas, toma de medicamentos y otros eventos

importantes) para solicitar ayuda y brindar el apoyo correspondiente.

Se planed y elabord, conjuntamente con el area médica, la Carta Descriptiva y
los Materiales Didacticos (gréaficos y audiovisuales) del Diplomado de Geriatria y
Gerontologia IMSS en la Modalidad a Distancia, dirigido a Médicos,
Rehabilitadores Fisicos, Trabajadores Sociales, Enfermeria y Personal de
Prestaciones Sociales.

En el Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores
(CASSAAM), operan tres procesos: 1) Atencion al adulto mayor en dos areas:
Valoracion Gerontoldgica y Servicios de Envejecimiento Activo; 2) Formacion y
capacitacion de capital humano, y 3) Desarrollo de protocolos de investigacion y
disefio de modelos aplicativos. Al periodo de reporte, este Centro registra, por

proceso, los siguientes resultados:
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1. En atencion: Area de Valoracion: 148 adultos mayores referidos de las UMF
3, 23, 29, 36, 29 y 94, de los cuales 54 adultos mayores estan en proceso de
valoracion gerontoldgica integral; 147 fueron dictaminados; 155 de acuerdo a la
valoracion efectuada se contra refirieron a su UMF; se efectuaron 1,938
valoraciones distintas a los adultos mayores referidos. En el area de Servicios de
Envejecimiento Activo (SEA): se ingresaron 213 adultos mayores ya valorados, se
brindaron 14,665 intervenciones en cursos, talleres y actividades
complementarias, participando 1,805 asistentes. Por maximo beneficio terapéutico
16 personas fueron egresadas del Centro, con logros de recuperacion en las
areas: fisica, 60 por ciento, (mayor seguridad al caminar, disminucion del riesgo de
caidas, mejoraron coordinacion y postura), mental, 70 por ciento, (conocimiento
del manejo de nuevas tecnologias, mejoria en lectura y escritura, célculo y
lenguaje, control de medicamentos, adquisicion de informacion para mejora del
entorno en casa y comunidad); emocional, 60 por ciento (mejoria en el manejo de
duelos, adquisicibn de mejores habilidades emocionales), social, 55 por ciento
(ampliaciéon de redes sociales y familiares). En esferas que no obtuvieron
recuperacion, los adultos mayores mantuvieron la funcionalidad con

entrenamientos especificos y aditamentos.

2. En formacion y capacitacion de capital humano: 113 personas formadas en
auxiliares de enfermeria, licenciatura de enfermeria y gerontologia, maestria de
enfermeria, y residencias médicas; 30 agentes comunitarios formados como
Promotores de Apoyo Gerontoldgico, Acompafantes y Cuidadores de Adultos

Mayores.

3. En el rubro de Desarrollo de protocolos de investigacion y modelos

aplicativos se disefiaron 5 protocolos:
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¢ Relacion de la evaluacion nutricional en el adulto mayor, de acuerdo a su
funcionalidad en el CASSAAM, en colaboracién con nutricion del CMN
SXXI (finalizado), y 4 en proceso de entrega a noviembre del 2012.

e indice de CPOD (Dientes cariados, perdidos y obturados) de Klein Palmer
y Khutson (en colaboracion con pasante de odontologia FES ).

e GOHAI (indice de valoracion de salud oral geriatrica) (en colaboracién con
pasante de la FES I).

¢ Relacion entre la depresién y la percepcién de la salud bucal, asi como su
impacto en la calidad de vida de los adultos mayores del CASSAAM.

¢ Polifarmacia en pacientes del CASSAAM (en conjunto con pasantes QFB
de la FES 2).

El Programa de Atencion Social de Derechohabientes Referidos por él Area
Médica, antes Servicios de Enlace, se ha implantado en 100 por ciento de los CSS
y Unidades Deportivas (UD). Su objetivo fundamental es proporcionar atencién
social a la salud a derechohabientes referidos con factores de riesgo o diabetes,

hipertension, sobrepeso y obesidad.

El espectro de atencidén en cuanto a padecimientos y beneficiarios en situacion
de vulnerabilidad se agrupa en ocho grandes grupos a saber: enfermedades
cronicas, respiratorias, afecciones del sistema musculo-esquelético, columna
vertebral, salud mental, mujer gestante, personas con discapacidad y adultos y
adultas mayores. En 2012 se incrementaron 11 actividades a este Programa, por
lo que actualmente se cuenta con 52 intervenciones entre cursos, talleres y

platicas.

Se ampli6é la gama de entidades institucionales -(UMF, médulos PREVENIMSS
de las UMF’s o empresas y de los Servicios de Prevencion y Promocién de la
Salud para Trabajadores IMSS, (SPPSTIMSS)- para la referencia de
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derechohabientes a las unidades de prestaciones sociales, con el fin de
proporcionarles atencién integral y contribuir a mejorar su salud y calidad de vida,
a través de tratamiento no farmacologico, mediante su incorporacion a actividades
deportivas, culturales, de promocion y educacion para la salud y de capacitacion y
adiestramiento técnico, impulsando la organizacion y participacion comunitaria a
través de la integracibn de grupos de ayuda mutua, apoyo familiar y de
participacion social. Al mes de junio de 2012 se han registrado 59 mil 886
inscripciones en las actividades dirigidas a pacientes referidos, las cuales reportan

706 mil 136 asistencias.

Se implant6 a nivel nacional la estrategia de Pasos por la Salud, que se disefié
y desarrolla de manera vinculada con la Coordinacion de Programas Integrados de
Salud (PREVENIMSS), con la finalidad de disminuir el avance en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacién de 6 a 19 afios de edad, desacelerar el
crecimiento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta y
revertir la epidemia de las enfermedades cronico-degenerativas, asi como

extender la cobertura de atencion.

Programa de Promocion de la Salud.- Se impartieron cursos y talleres de
Orientacion Alimentaria, Educacién para la Salud, Prevencion de Accidentes,
Prevencion de Adicciones, Ayuda para dejar de Fumar, Prevencion de la
Depresion, Primeros Auxilios, Control y Manejo de Estrés, Autoestima,
Tanatologia, entre otros, que beneficiaron a 113 mil 645 personas. En el marco de
la politica “IMSS libre de humo de tabaco”, en el presente afio se logro el
reconocimiento como “Edificios libres de humo de tabaco”, de cuatro unidades
operativas del Estado de Veracruz. En el Programa de Atencién Integral al
Adolescente, se ofrecieron talleres a 65 mil 921 adolescentes y se beneficid a
386,263 personas con acciones preventivas y de educacion para la salud.
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En cumplimiento de los convenios de colaboracién y apoyo interinstitucional
firmados con la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos
Anonimos A.C. y con los Centros de Integracion Juvenil, durante el primer
semestre de 2012, se proporcionaron talleres de prevencion de adicciones a 3 mil
493 personas y se contd con 249 mil 584 asistentes a acciones de prevencion,
deteccion, derivacion y rehabilitacién del uso, abuso y dependencia a sustancias
psicoactivas.

El Programa de Promocién y Fomento de Salud para Pueblos Indigenas y
Grupos Vulnerables, se dirige a desarrollar acciones integrales de prestaciones
sociales, fomento de la salud, promocion y difusién de los derechos humanos,
para elevar su nivel y calidad de vida, impulsar la corresponsabilidad en el
autocuidado de la salud, asi como sentar las bases de una cultura de vida activa y
saludable. Se inicié el desarrollo de la cuarta etapa de su implantacién en el
Estado de Sinaloa, capacitando y sensibilizando al personal institucional
responsable de su aplicacion.

Se realizd el Primer Taller Regional de Actualizacion, con la asistencia de doce
delegaciones donde ya opera el Programa, con réplica en Mazatlan, Sinaloa sede

en la cual participaron cinco delegaciones mas.

En actividades fisicas, deportivas y recreativas se inscribieron 206 mil 274
participantes. En platicas de orientacion y campafias masivas se lograron 9
millones 484 mil 470 asistencias, actividades en las que los participantes
obtuvieron informacion sobre la importancia del deporte, asi como orientacién
sobre héabitos de disciplina y trabajo en equipo. Se realizé la certificacion de
entrenadores de basquetbol, deportistas especiales, silla sobre ruedas, gimnasia
artistica, triatlon y taekwondo en el Sistema de Capacitacion y Certificacion para
Entrenadores Deportivos (SICCED).
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En cursos de teatro, danza, musica, artes plasticas, artesanias, baile de salén y
otros, se beneficiaron 63 mil 457 personas. En conferencias, muestras, festivales,
exposiciones, concursos Yy salas de lectura, acciones encaminadas a despertar el
interés de los asistentes al apego de estas actividades, y como un instrumento de
difusiébn de valores, se contd con la participacion de un millon 320 mil 310
asistentes. A los teatros del IMSS asistieron 882 mil 509 espectadores.

3.2.4.1 Inversion

En materia de avances tecnoldgicos, en enero del afio en curso, se libero la
nueva version del SIPSI en ambiente web, integrando en un s6lo componente la

mayor parte de los procesos que requieren los servicios de Bienestar Social.

En esta primera etapa se desarrollaron los procesos basicos que atienden las
necesidades de operaciéon en los Centros de Seguridad Social, Unidades
Deportivas, Centros de Artesanias, Centros Participativos y Teatros cubiertos,
ademas de facilitar el registro de usuarios inscritos en los Centros de Extension de
Conocimientos ubicados en comunidades apartadas, asi como un puntual
seguimiento de los pacientes referidos por el area médica del Instituto, en tres

diferentes fechas:

e En enero de 2012 se liberaron los modulos de: inscripcion a cursos
regulares; inscripcibn de talleres en Centros de Extension de
Conocimientos, inscripcion de pacientes referidos por el area médica,
administracion de catalogos del sistema y administracion de pagos de

cuotas de recuperacion de costos por cursos.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 85 de 233



[ N

“) Informe de Rendicién de Cuentas de la Administracion

e Para el mes de febrero de 2012 se liberaron los médulos de: registro de

Publica Federal 2006 — 2012.

asistencia en actividades complementarias, registro de asistencia a
teatros cubiertos y reporte de inconsistencias en depdsitos bancarios
(conciliacion bancaria).

e En el periodo comprendido entre abril y junio del presente afio, se llevé a
cabo una actualizacion del proceso de registro de teatros, se incorporo la
carta de autorizacion del padre o tutor para curso vacacional recreativo,
se puso a punto el Médulo de Registro de Programaciéon Anual;
asimismo, se realiz6 un ejercicio de la Programacion Anual 2013 a nivel

nacional, la cual sera incorporada al SIPSI en el mes de agosto.

Se implementé un tablero de control para el seguimiento del registro
mensual de metas, para el seguimiento al registro del programa anual, del
reporte mensual “numeralia”, del reporte mensual de inscritos a cursos de
prestaciones sociales del tablero de control de los servicios de prestaciones

sociales.
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3.3 Incorporacion y Recaudacion

3.3.1.1 Trabajadores asegurados

Al 30 de junio de 2012 el numero de trabajadores permanentes y eventuales
urbanos (TPEU) ascendié a 15705,849 personas, 503,423 trabajadores
adicionales a los registrados en diciembre de 2011 y 4.75 por ciento mas a los
registrados al 30 de junio de 2011.

3.3.1.2 Cotizantes

En linea con la evolucion de los trabajadores asegurados, el numero de
cotizantes al Instituto se elevo durante el periodo enero a junio de 2012 en 4.76
por ciento anual, con 15'562,917 cotizantes en promedio. Esta cifra permitié
alcanzar un cumplimiento de 101.57 por ciento con respecto a la meta

comprometida en la Ley de Ingresos.
3.3.1.3 Salario base de cotizacion (SBC)

Con relacion al SBC, durante el periodo enero a junio de 2012 se increment6 en
4.27 por ciento, con una cifra promedio de 259.81 pesos diarios, lo que representé
un cumplimiento del 100.56 por ciento de la meta comprometida en Ley de

Ingresos.
3.3.2 Emision mensual anticipada (EMA)
La combinacion de resultados favorables en cotizantes y SBC permitio que

durante el mismo periodo la EMA, ascendiera a 91.0 mmp, 10.07 por ciento mayor

a la observada en el periodo de enero a junio de 2011 (ver siguiente gréfica).
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EVOLUCION DE COTIZANTES, SBC Y EMA, ENERO-JUNIO 2012
(PORCENTAJE DE CRECIMIENTO ANUAL)

10.07
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ESBC B Cotizantes EMA (miles)

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion

3.3.3 Recaudacion de ingresos obrero patronales

Para el ejercicio 2012 el H. Consejo Técnico del IMSS autorizé inicialmente una

meta de recaudacion de ingresos obrero patronales (IOP) de 185.1 mmp.

Al mes de junio de 2012, la recaudacién de IOP fue de 93.3 mmp, cifra 8.87 por
ciento mayor a la observada en el mismo periodo del afio anterior. El superavit
respecto al importe comprometido en la Ley de Ingresos fue de 3.3 mmp con un

cumplimiento de la meta de 103.67 por ciento.

Los resultados favorables se explican principalmente por el excedente de 3.1
mmp registrado en las cuotas obrero patronales en efectivo. La variacién real del
total de ingresos obrero patronales del periodo fue de 4.82 por ciento (ver cuadro

siguiente).
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CUMPLIMIENTO DE LA META DE LA LEY DE INGRESOS, ENERO-JUNIO 2012
(MILLONES DE PESOS)

Concepto 2011 2012 Cump. Meta Var real %
Meta Observado
Total Ingresos Obrero Patronales 85,657.1 89,951.7 93,257.3 103.67 4.82%
Cuotas en Efectivo (COPs) 84,235.3 88,728.3 91,827.5 103.49 4.95%
Derivados de COPs 1,421.9 1,2235 1,429.8 116.87 -3.19%

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion

De este modo, los porcentajes de cumplimiento de las premisas y de los
ingresos comprometidos en la Ley de Ingresos fueron superiores al 100 por ciento

en todos los casos (ver siguiente gréafica)

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LEY DE INGRESOS, ENERO-JUNIO 2012
(PORCENTAJE)
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Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion

3.3.4.1 Calidad e integridad de las bases de datos institucionales

A junio de 2012 se registra un avance sustancial en el proceso de mejora de la
calidad e integridad de las bases de datos institucionales; el 96.6 por ciento del
total de patrones vigentes cuentan con su RFC y el 94.8 por ciento de los patrones
persona fisica cuentan con informacién de la CURP, cifras que se comparan
favorablemente con las registradas en diciembre de 2008, de 67.3 y 37.6 por

ciento, respectivamente.
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Con relacion al padron de asegurados, a ese mismo mes, cuentan con CURP el
89.1 por ciento de los 21.0 millones de asegurados Unicos vigentes, el 66.4 por
ciento de los 18.4 millones de beneficiarios registrados de asegurados vigentes, el
96.1 por ciento de los 2.1 millones de pensionados vigentes y el 36.8 por ciento de
los 2.7 millones de beneficiarios de pensionados vigentes. Estas cifras
representan un avance significativo respecto a lo alcanzado en diciembre de 2008,

cuando se ubicaban, respectivamente, en el 68.7, 45.4, 38.0 y 19.8 por ciento.
3.3.4.2 Registro de derechohabientes en la UMF

En el marco de la mejora continua de los procesos para el registro de los
derechohabientes y control de la vigencia de derechos, durante el primer semestre
de 2012 se ha implementado en 18 Delegaciones una nueva version del Sistema
de Acceso a Derechohabientes (AcceDer)' que incorpora las especificaciones de
los componentes y caracteristicas de la informacion que constituye el domicilio
geografico de conformidad con la Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos
publicada en el DOF el 12 de noviembre de 2010.

Ademas, se ha realizado la prueba piloto del proyecto denominado AcceDer
Segundo y Tercer nivel, aplicativo que se desarroll6 a efecto de consultar en linea
en los hospitales del Instituto el estatus de vigencia de los asegurados y de su

grupo familiar.

Lo anterior, a fin de responder a las necesidades de consulta de la informacion
en el segundo y tercer nivel de atencion médica, HGR y UMAE de forma agil y
sencilla. Se prevé finalizar la implementacion de la nueva version del AcceDer y de
AceeDer para Segundo y Tercer nivel de atencion durante el tercer trimestre de
2012.

! Este sistema da servicio para el registro y control de la vigencia en primer nivel de atencién médica en todas las UMF.
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3.3.4.3 Determinaciéon de la prima en el SRT

En relacion con la presentacion de la determinacion de la prima en el SRT
correspondiente a la revision de la siniestralidad del ejercicio 2011, se recibieron
durante los meses de febrero y marzo de 2012 un total de 451,806 declaraciones.
De este total, 356,441 declaraciones fueron presentadas a través de Internet (78.9
por ciento) y 95,365 en las ventanillas de las subdelegaciones del Instituto. Estas
cifras se comparan favorablemente con las 511,730 declaraciones del ejercicio
2006 recibidas en 2007, de las cuales unicamente 99,489 (19.4 por ciento) fueron

presentadas a través de Internet.

El decremento en el nimero de declaraciones recibidas obedece a un niumero
mayor de patrones que no modifican su prima por no presentar siniestralidad
durante el periodo de revision, lo que los exenta de la obligacién de presentar la
determinacién, asi como por el mejor conocimiento de la normatividad por parte de
los patrones, respecto de los supuestos que deben cumplir para ser sujetos

obligados a presentarla.

Cabe destacar que de los 250,270 patrones obligados a presentar la
determinacién anual de la prima del SRT por el ejercicio de 2011, llevado a cabo
en el lapso febrero a marzo de 2012, el 97.2 por ciento cumplié con dicha

obligacion.

Asimismo, durante el referido proceso de determinacion de la prima en el SRT,
se emitieron un total de 170,768 resoluciones por concepto de rectificacion y
determinacién de la prima, cifra 3.9 por ciento superior respecto a las resoluciones
emitidas en el afio precedente, ademas de 32,069 multas a patrones omisos o con

datos incompletos.
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3.3.4.4 Trabajadores Eventuales del Campo (TEC)

Al 30 de junio de 2012 se encontraban registrados 100,981 TEC, cifra que
representa un incremento de 4.93 por ciento respecto a los TEC registrados al 30
de junio de 2011. Por el comportamiento estacional del empleo en el campo, esta
cifra es menor al maximo historico alcanzando en marzo de 2012, con 190,534

trabajadores eventuales del campo.
3.3.4.5 Incentivos al cumplimiento voluntario

En el lapso enero a junio de 2012 el ndmero de asegurados registrados se
incremento a 4.2 millones y se expidieron 668 mil reportes. Comparando estas
cifras con el cierre a junio de 2011, se observa un aumento del 23.6 por ciento en

usuarios registrados y del 32.5 por ciento en el acumulado de reportes emitidos.

Asimismo, se realizd la revision de siete tramites en materia de Afiliacion,
relacionados con el Numero Patronal de Identificacién Electronica (NPIE). Ello,
con el propdsito de actualizar, homologar y simplificar su contenido, actividad que
permiti6 concentrarlos en sélo tres tramites. Esta modificacion propicié ajustes a
los documentos generados en todos los procesos relacionados con NPIE, que
incluyeron modificaciones de sus textos para brindarles mayor formalidad legal.

Los tramites fueron publicados por la COFEMER el 6 de marzo del afio en curso.
3.3.4.6 Actualizacion del marco normativo

Con el fin de fortalecer, precisar y facilitar la asignacién o localizacion del
Numero de Seguridad Social, asi como el registro de municipios en el Catalogo
Nacional de Patrones, cuando se presentan principalmente cambios de limites
geograficos, se llevd a cabo la emision y actualizacion de dos procedimientos
administrativos, mismos que fueron autorizados en los meses de abril y junio de
2012.
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3.3.5.1 Emision de créditos fiscales

Como parte de las acciones permanentes que realiza el Instituto para elevar el
porcentaje de pago oportuno de las emisiones correspondientes a las cuotas
obrero-patronales, durante el lapso enero a junio de 2012 se ha continuado
emitiendo el ECO Estratégico, con base en el comportamiento observado de los

patrones MOrosos.
3.3.5.2 Acciones de cobranza

Durante el primer semestre de 2012 se acordd con las Delegaciones llevar a
cabo una evaluacion de las acciones de cobranza realizadas a los patrones de
mayor adeudo, asi como depurar y reordenar los créditos correspondientes al
procedimiento administrativo de ejecucion. Para tal efecto, se establecieron

compromisos especificos para la recuperacion de los adeudos.

Durante el mes de junio de 2012 se llevé a cabo de manera conjunta con la
CNBV la capacitacion a nivel nacional para la implementacion del Sistema de
Atencion de Requerimiento de Autoridad, con el fin de que los embargos de
depdsitos bancarios se lleven a cabo de manera electrénica.

Asimismo, durante el mismo periodo se realiz6 la capacitacion sobre el Sistema
de Bienes Embargados (SIBE), el cual permitira conocer las caracteristicas de los
bienes inmuebles desde el momento de ser embargados hasta su remate o

adjudicacion.
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3.3.5.4 Resultados de la gestion
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Al mes de junio de 2012 se recaudaron 1,133.5 mdp por recuperacion de
cartera, cifra inferior en 28.40 por ciento, en términos reales, a la obtenida en el
mismo periodo de 2011, en que se presentaron ingresos extraordinarios por la
aplicacion del articulo 16 C de la Ley de Ingresos 2012.

El cumplimiento de la meta fue de 74.59 por ciento durante el periodo, 53.01 por
ciento para la cartera de afos anteriores y 97.58 por ciento para la cartera de

meses anteriores (ver siguiente cuadro).

CUMPLIMIENTO DE LA META DE RECUPERACION DE CARTERA, ENERO-JUNIO
(MILLONES DE PESOS)

Concepto 2011 2012 Cump. Var real %

Meta Observado  Meta
Recuperacion de Cartera 1,524.2 1,519.7 1,1335 7459  -28.40%
Recuperacién Meses Anteriores 679.6 735.7 717.9 97.58 1.71%
Recuperacién Afios Anteriores 844.6 784.0 415.6 53.01 -52.63%

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion

En el periodo que se informa se registraron indices promedio de pago de: 92.78
en el indice de Pago Oportuno (IPO), 96.36 en el indice de Pago a Primer Mes
(IP1M) y 98.94 en el indice de Pago a Segundo Mes (IP2M). En todos los casos se
supero el nivel alcanzado en el mismo periodo del afio anterior, con diferencias de

0.68, 0.67 y 0.13, respectivamente (ver siguiente grafica).

INDICES DE PAGO, ENERO-MAYO 2012

(PORCENTAJE)

100

[}

%

9%

98.81

92 95.69

9 92.10

88 : .

PO IP1M 1P2M
2011 2012

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion
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Al cierre de junio de 2012, los esfuerzos en recuperacién de cartera permitieron
reducir la mora en dias de emision, situandose en 30.23 dias. Si bien la mora a
precios constantes aumento a una tasa anualizada del 1.48 por ciento, medida en
dias de emision presenté una reduccion del 1.70 por ciento con respecto al mes
de junio de 2011 (ver grafica siguiente).

TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA MORA, JUNIO 2012
(PORCENTAJE)

2.0 4

1.5

1.0 1

1.48

0.5 1

0.0

-0.5 1

-1.0

-1.5

-2.0 -
Mora (real) Moraen dias

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion

3.3.6 Disefio y aplicacion de una estrategia de

fiscalizacion

En el periodo que cubre este Informe se ha dado continuidad al fomento del
cumplimiento voluntario de las obligaciones en materia de seguridad social, la
programacion y seleccion de actos de fiscalizacion con base en criterios de riesgo
y costo/beneficio, la sistematizacibn de los procesos de fiscalizacion, la
optimizacion y supervision de la ejecucion de los actos de fiscalizacion, y el

incremento de la efectividad de los mismos.
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Al segundo trimestre de 2012, el nivel de cobertura de los cotizantes al IMSS

Publica Federal 2006 — 2012.

fue de 75.5 por ciento, lo que representa un avance en la reduccién de la brecha
recaudatoria de 0.2 por ciento respecto al nivel alcanzado en el mismo lapso de
2011. Ver siguiente gréfica.

COBERTURA DE COTIZANTES, SEGUNDO TRIMESTRE 2011-2102

(PORCENTAJE)
2012-11
2011-11 75.34
75.0 75.1 75.2 75.3 75.4 75.5

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion

3.3.6.1 Combate ala evasion fiscal

Durante el primer semestre de 2012 se ha continuado el aprovechamiento de
los convenios de intercambio de informacion que ha firmado el Instituto,
principalmente el convenio suscrito con el SAT el 7 de septiembre de 2010; la
informacioén obtenida al amparo de este convenio ha permitido al Instituto mejorar
el andlisis y programacion de los actos de fiscalizacion, asi como la integracion de

informacion de soporte para las areas operativas.

Asimismo, en el periodo enero a junio de 2012 se notificaron 4,048 actos de
fiscalizacion y se concluyeron 1,161, en 93.1 por ciento de los cuales se han
determinado diferencias a cargo de los sujetos obligados, con lo cual 2,887 actos
se encontraban en proceso al cierre de dicho periodo.
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Se han recibido 1,131 denuncias y 6,833 solicitudes para comprobar la relacion
laboral del trabajador durante el lapso indicado, y se han notificado 6,032
revisiones conforme al articulo 17 de la LSS y 924 visitas domiciliarias especificas.
Comparando con el mismo periodo de 2011, los casos notificados aumentaron un
23.2 por ciento, mientras que los casos en proceso y terminados tuvieron

incrementos de 25.0 y 18.8 respectivamente.

Con relacion al periodo enero-junio de 2011, el porcentaje de los actos con
determinacién de diferencias respecto al total de actos concluidos registré un
ligero aumento en el primer semestre de 2012, al pasar de 93.04 por ciento a
93.11 por ciento. Las denuncias y solicitudes recibidas durante el lapso enero a
junio de 2012 disminuyeron 0.6 y 10.5 por ciento, respectivamente, con relacién al
mismo periodo de 2011, mientras que las revisiones por articulo 17 y visitas
especificas registraron variaciones de 16.0 y 11.7 por ciento en el periodo enero a
junio de 2012 en comparacién con el mismo lapso del afio precedente.

3.3.6.2 Combate a la evasion de las empresas prestadoras de

servicios de personal (outsourcing)

A junio de 2012 se tenian terminados un total de 983 actos de fiscalizacion
(visita domiciliaria, revision de gabinete y visita especifica) a patrones de
outsourcing y un total de 752 se encontraban en proceso. Del total de actos
finalizados, el 60.6 por ciento (596) se terminaron con resultados, revisando a
120,139 trabajadores, de los cuales 37,165 tienen ya sus derechos restituidos; el

monto determinado por estas auditorias asciende a 117.3 mdp.
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Para combatir las practicas de los despachos de asesoria en materia fiscal,
laboral y de seguridad social que ofrecen a sus clientes esquemas abusivos de
sustitucion laboral a través de distintos esquemas de suministro de personal, entre
enero y junio de 2012 se iniciaron 104 auditorias a despachos de servicios de
personal y clientes de esquemas de outsourcing, con lo que al cierre de junio 35

auditorias se encontraban en proceso y 69 fueron concluidas.

Con el objeto de continuar con las acciones de fiscalizacion a prestadoras de
servicios de personal, para vigilar el cumplimiento de la obligacion en materia del
Seguro Social, en el periodo de enero a junio de 2012 se iniciaron 234 revisiones
internas de dictamen, de las que 170 se encuentran en proceso de revision y 64
han sido concluidas.

3.3.6.2.1 Seguimiento y control de los actos de fiscalizacion

Durante el primer semestre de 2012 se desarrollaron y liberaron las fases | y Il
del Sistema Nacional de Fiscalizacion (SINAFI) en el area de auditoria, quedando
pendiente el desarrollo y liberacion de las siguientes fases para el segundo
semestre de este afio. Asimismo se realizaron dos cursos de capacitacion a 342
participantes de las éareas de auditoria a patrones de las delegaciones y

subdelegaciones con sesiones tedricas y practicas del SINAFI.
3.3.6.4 Correccion y dictamen

En materia de correccion, de enero a junio de 2012 se emitieron 24,486
promociones y 3,110 invitaciones a la correccion, cifras superiores en 14.8 por

ciento y 29.9 por ciento, respectivamente, a las registradas en el mismo periodo de
2011.
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En materia de dictamen, de enero a junio del presente afio se recibieron 13,371
avisos de dictamen y 322 dictamenes, cifras que representan incrementos de 0.7
por ciento y 12.2 por ciento, respectivamente, en relaciéon con los resultados al

mismo periodo de 2011.

Con relacion al registro de Contadores Publicos Autorizados (CPA), al mes de
junio de 2012 se tienen registrados 7,397 CPA para dictaminar para efectos del
Seguro Social, de los cuales 5,031 se encuentran vigentes, lo que significa un
incremento de 0.9 por ciento y 1.3 por ciento, respectivamente, con relacion al

mismo periodo del 2011.
3.3.6.5 Industriade la construccion

De enero a junio de 2012, se registraron 62,939 obras y fases de construccion
en el SATIC, lo que representa un incremento del 2.2 por ciento respecto del

mismo periodo de 2011.
3.3.6.7 Resultados de la gestion

Al mes de junio de 2012 se recaudaron 770.7 mdp por actos de fiscalizacion,
cifra inferior en 32.15 por ciento, en términos reales, a la obtenida en el mismo
periodo de 2011, en el que se presentaron ingresos extraordinarios en la

Delegacion Estatal Puebla.
El cumplimiento de la meta fue de 78.76 por ciento para fiscalizacién, con 74.85

por ciento de auditoria, 84.04 por ciento de correccién y 74.78 por ciento para

dictamen (ver siguiente cuadro).
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CUMPLIMIENTO DE LA META DE FISCALIZACION, ENERO-JUNIO
(MILLONES DE PESOS)

2012 Cump.

Concepto 2011 Var real %
Meta Observado Meta

Fscalizaciéon 1,093.5 978.6 770.7 78.76 -32.15%

Auditoria 669.4 488.2 365.4 74.85 -47.44%

Correccion 354.8 416.6 350.1 84.04 -4.99%

Dictamen 69.2 73.7 55.1 74.78 -23.37%

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion

3.3.8 Acciones de supervision ala operaciéon

De enero a junio de 2012 se realizaron 15 visitas de supervision y seguimiento.
Con motivo de estas visitas se generaron 2,694 observaciones, correspondientes
a las areas de afiliacién vigencia, cobranza, auditoria a patrones y otros procesos

administrativos, de las cuales han sido atendidas el 43.0 por ciento.

Con motivo de las visitas de supervision realizadas, se presenta al personal
directivo delegacional un informe sobre las principales conclusiones vy
recomendaciones derivadas de las visitas, en el cual se incluyen las situaciones
en las que se detectan desviaciones en la aplicacion del marco normativo.
Adicionalmente, en los casos de recepcion de denuncias y/o quejas por posibles
irregularidades de los servidores publicos adscritos a los organismos de operacion
desconcentrada, se procede a remitir la informacién del caso al titular de la
delegacion respectiva, a fin de que dicha autoridad realice las acciones
correspondientes y, en su caso apligue medidas preventivas y correctivas de
conformidad con lo sefialado en los Articulos 139 y 144, fraccion XXXV del
RIIMSS. De enero a junio de 2012 se turnaron a las instancias competentes 9

denuncias.
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Asimismo, se continué aplicando la Guia de Supervision Operativa de
Incorporacién, Recaudacién y Fiscalizacion (Guia del JAC), en operacion desde
2008, cuyo objetivo es contribuir a que los procesos operativos de las
subdelegaciones del IMSS, se desarrollen con apego a la normatividad vigente y
que las politicas y programas en materia de incorporacion y recaudacion se

apliquen correctamente. Dicha guia se actualiza y monitorea bimestralmente.
3.3.9.1 Programa primer empleo (PPE)

Durante el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2012, se inscribieron al
programa 2,734 registros patronales y se registraron 6,234 trabajadores Asi,
desde el inicio del programa en marzo de 2007 y hasta el 30 de junio de 2012, se
tienen un total de 25,759 registros patronales inscritos y 92,062 nuevos

trabajadores registrados.

De enero a junio de 2012, el importe pagado por subsidios se incrementd en
29.3 mdp, con lo que el gasto total acumulado fue de 273.2 mdp. Considerando
este importe, el saldo del Fondo de Reserva, constituido al inicio del programa con

999.9 mdp de trasferencias del Gobierno Federal, es de 1,038.4 mdp.

EVOLUCION DEL PROGRAMA PRIMER EMPLEO, ENERO-JUNIO 2012
(PORCENTAJE DE CRECIMIENTO ANUAL)

140 4
120
100 -
80
60 123.37
40

20 A

Registros patronales Trabajadores Subsidio pagado
inscritos registrados

3,92

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 101 de 233



‘%ﬂ

IMSS

3.4 Finanzas

3.4.2 Administracion de las reservas financieras vy

fondo laboral

3.4.2.1 Metas de constitucion de reservas y fondos

El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2012 publicado el 15 de noviembre de 2011, consider6 una meta de acumulacion
por 5,882.0 mdp, mientras que el H. Consejo Técnico autorizd el Presupuesto
2012 del IMSS y Reporte de la Direcciéon General con una acumulacion a las
reservas y fondo laboral por 9,307.0 mdp, cantidad superior en 3,425.0 mdp,
monto que corresponde a productos financieros estimados de la inversion de las
Reservas Financieras y Actuariales de los Seguros, asi como de la Reservas
General Financiera y Actuarial. Al mes de junio del actual, se han acumulado
6,700.6 mdp, importe superior en 2,378.2 mdp, a lo establecido en el Programa
Anual de Administracion y Constitucion de Reservas 2012, en los proximos meses,
el Instituto debera fondear 2,606.4 mdp. En el cuadro siguiente, se presenta la

meta, monto real acumulado a junio y las cantidades a acumular:
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ACUMULACION DE RESERVAS Y FONDO LABORAL, 2012
(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS NOMINALES)

Acumulado Monto

Concepto Meta a Junio pendiente
Reservas Financieras y Actuariales 1,618.8 2,353.0 (734.2)
Reserva General Financiera y Actuarial ( 50.3 170.4 (120.1)
Subcuenta 1 del FCOLCLC 0.0 1,468.1 (1,468.1)
Subcuenta 2 del FCOLCLC 2,653.3 2,709.1 (55.8)

TOTAL 4,322.4 6,700.6 (2,378.2)

1) La RGFA al mes de junio, considera aportaciones por 134.2 mdp, derivados de las COP's de la Industria de la
Constfruccién

Fuente. Direccién de Finanzas.

3.4.3.1 Pago electronico centralizado a proveedores

Al cierre de junio de 2012, el 92.2 por ciento del monto total de pagos a
proveedores se realiz6 a través de transferencias electronicas. Lo anterior
representa que durante éste periodo, el pago a través de transferencia electrénica
es mayor al 92 por ciento, la tendencia es superar el 92.4 por ciento con el que
cerré el 2011. Por lo que se refiere al nimero de casos de pago a proveedores, se
liquidaron con transferencias el 67.6 por ciento de los casos mientras que al cierre
del ejercicio del 2011 fue el 67.4 por ciento. Entre algunos beneficios derivados de
lo anterior, se encuentra la disminucion de riesgos y cargas administrativas por
manejar un nimero menor de cheques, ademas de hacer transparente el proceso
y evitar al proveedor presentarse en las ventanillas del IMSS. Ver gréfica

siguiente.
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PAGOS ELECTRONICOS CENTRALIZADOS A PROVEEDORES
POR TIPO DE PAGO (MONTOS). ENERO-JUNIO 2012
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H CHK 6.2% 12.9% 7.0% 8.9% 6.8% 7.8%

EFT 93.8% 87.1% 93.0% 91.1% 93.2% 92.2%
CHK: Cheque

EFT: Transferencia

Fuente. Direccion de Finanzas.

3.4.3.3 Dispersion centralizada de las nominas pagada por

acreditamiento en cuenta

De enero a junio 2012, el importe dispersado ascendié a 189,054.0 mdp,
168,357 mdp, a cuentas bancarias de pago centralizado (89 por ciento) y 20,697
mdp, (11 por ciento) a cuentas bancarias de las Delegaciones, UMAE, Area de
Gestidon Desconcentrada (AGD) y Centros Vacacionales. Del importe total
dispersado el correspondiente a los rubros de ndéminas de trabajadores, jubilados
y pensionados IMSS, asi como de pensionados de la LSS, se dispersaron
102,505.7 mdp, del cual 95,243.8 mdp (93 por ciento) corresponden a pago
centralizado y 7,261.9 mdp (7 por ciento) a pago en cuentas delegacionales.

3.4.3.3.1Pago de la nomina del personal contratado por tiempo

determinado mediante acreditamiento en cuenta

De enero a junio de 2012, el importe de la nébmina de TTD pagado en forma
central ascendid a 63,918 casos por un importe total de 214.7 mdp, que

corresponde al 100 por ciento de casos e importes emitidos de esta némina.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 104 de 233



%

IMSS

3.4.3.3.2 Pago a pensionados ley por conducto de TESOFE a

través de SPEI (Sistema de Pagos Electréonicos Interbancarios)

El 14 de febrero de 2012, el IMSS, la SHCP y TESOFE celebraron el convenio
para la dispersion de los recursos para el pago de las pensiones a cargo del
Gobierno Federal y del IMSS través de SPEI.

Este nuevo esquema inicié operaciones con el pago de la némina de marzo, de
la cual 2.4 millones (96 por ciento) de pensionados que cobraban con abono en
cuenta, 1.8 millones (75 por ciento) se dispersaron bajo este esquema (Afirme,
Azteca, BBVA Bancomer, Banorte, HSBC, Santander y Scotiabank), con
excepcion de Banamex (651 mil casos). En el pago de la nomina de abril (656 mil
casos) se repitié la misma situacion y para la nédmina de mayo se incluyeron las

cuentas de los pensionados de todos los Bancos.

Lo anterior, permitié al IMSS separar los recursos del Gobierno Federal y de la
Reserva Operativa del IMSS, eliminar el pago de comisiones por servicios
bancarios (promedio mensual 11.4 mdp) y por tanto lograr un ahorro estimado de
114 mdp para 2012.

3.4.3.3.3 Sistema de Compensacion de Pagos (SICOM)

El sistema permite operaciones de cobro o pago de adeudos reciprocos de las
Dependencias y Entidades de la APF. Su manejo es centralizado, a través de
internet. El pago es electronico, con base a una linea de captura y un calendario

anual autorizado que establece un nimero determinado de ciclos de pago.
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A partir de febrero de 2012 se inici0 el pago centralizado a la CFE por los
consumos de energia eléctrica a nivel nacional. A junio del actual se han operado
538 mdp por avisos de adeudo a cargo del IMSS y 801.5 miles de pesos por

avisos de cobro a favor del IMSS. El proceso de pago centralizado a CFE a través
de SICOM ha permitido:

e Uniformidad fechas de corte de consumo en todas las unidades y la
conciliacion de adeudos pasados entre CFE-IMSS

e Entrega centralizada de la factura electrénica por el consumo nacional y
del archivo con el detalle de los consumos por RPU

e Validacién del consumo por la CSG por Unidad

e Eliminacion de la expedicién de cheques en aquellas Delegaciones que
CFE no acept6 el pago electrénico

3.4.3.4 Control de operaciones

Al mes de junio 2012, en el Sistema PREI, modulo de Tesoreria se tienen
conciliadas 163 cuentas de cheques; 88 a cargo de la Coordinacion de Tesoreria y
75 para el pago con cheque a proveedores; 40 en Sedes Delegacionales, 25
UMAE, 7 de Areas de Gestion Desconcentrada (AGD) y 3 de Centros Vacaciones,

respecto a 2011 se registra una disminucion de 239 cuentas bancarias

Con la finalidad de fortalecer el Control Interno, en diciembre de 2010 y enero
de 2011 se establecieron programas de trabajo para la cancelacion de cuentas
para pago a proveedores en AGD y direccionamiento de los pagos de estas

cuentas a las Sedes Delegaciones.
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Con base en lo anterior, de las 292 cuentas para pago a proveedores, que se
conciliaban a 2006 se observa una disminucion 217 cuentas, lo que representa
una disminucién en cuentas conciliadas en el sistema Prei-Millenium del 74 por

ciento.
3.4.4.1 Ejercicio y registro del gasto

En el periodo comprendido de enero a junio de 2012 se han emitido 583,621
contra-recibos y se han pagado 552,381. De los pagados, 72,835 mdp (91 por
ciento) se han liquidado a través de transferencias electrénicas de fondos (EFT) y
6,824 mdp (9 por ciento) han sido con cheque como se puede observar en el

siguiente cuadro:

CONTRA-RECIBOS EMITIDOS Y PAGADOS, ENERO A JUNIO DE 2012
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)

. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
Método
de pago
Casos Importe Casos Importe Casos Importe Casos Importe Casos Importe Casos Importe Casos Importe
Cheques 16,131 1,344 13,684 1,180 16,091 1,099 15,815 1,054 17,144 1,056 17,818 1,090 96,683 6,824
EFT 103,646 18,133 35,010 7,289 74,500 12,932 70,568 9,587 81,669 13,231 90,305 11,662.98 455,698 72,835
Total 119,777 19,477 48,694 8,469 90,591 14,031 86,383 10,641 98,813 14,287 108,123 12,753 552,381 79,659

Fuente: Direccién de Finanzas.

3.4.5.1.2 Presupuesto Basado en Resultados y Sistema de
Evaluacidon del Desempefio Programa Anual de Evaluacién para el

ejercicio fiscal 2012

La SHCP, la SFP y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Publica de
Desarrollo Social (CONEVAL), el 16 de diciembre de 2011 emitieron el PAE 2012
mediante el oficio conjunto Nos. 307-A-6865, SFP/UEGDG/416/1094/2011 vy
VQZ.SE.336/11 respectivamente.
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El PAE determina los tipos de evaluacion que se aplicaran a los programas
presupuestarios, como parte de un proceso integral, gradual y Gtil para apoyar las
decisiones en materia presupuestaria y establece el calendario de ejecucion de las
evaluaciones a dichos programas. De igual forma, articula los resultados de las

evaluaciones de los programas mencionados, como elemento relevante del PbR.

El PAE 2012 incorpora por primera vez el apartado de Transparencia y
Rendicion de Cuentas en los numerales 13 y 14, los cuales instruyen la
publicacién en el portal de internet de cada dependencia y entidad todas las
evaluaciones, estudios y encuestas realizadas por alguna instancia externa y que
se hayan realizado con cargo a recursos fiscales, aun cuando no sean parte del

PAE. Ambos supuestos no se han presentado en el Instituto.

Al igual que en el PAE 2011, el programa 2012 instruye sobre el seguimiento de
los Aspectos Susceptibles de Mejora que iniciaron en ejercicios fiscales anteriores.
Al respecto, los correspondientes a 2011 de los programas presupuestarios del

Instituto se encuentran solventados.

De las evaluaciones especificas concernientes al Instituto, el PAE 2012 instruye

las siguientes, las cuales se muestran en los siguientes cuadros.

EVALUACION COORDINADA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Tipo de Evaluacion Programa Plazo Observaciones

Deberd ser contratada Yy

E010 Mejoramiento de las Segun los supervisada por el Instituto y
Evaluacion de Procesos  Unidades Operativas de términos de ajustarse a los términos de
Servicios de Ingresos referencia. referencia que para tal efecto

establezca la SHCP

Fuente: Direccion de Finanzas.
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EVALUACIONES COORDINADAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE
DESARROLLO SOCIAL

Tipo de Evaluacion Programa Plazo Observaciones

Revision y/o aprobacion de Matriz de » . Sin fecha definida para Revisién de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). E001 Atencion a la Salud Publica su inicio? personal de CONEVAL.

Revision y/o aprobacion de Matriz de » . - Sin fecha definida para Revisién de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). E002 Atencion Curativa Eficiente su inicio? personal de CONEVAL.

Revision y/o aprobacion de Matrizde E003 Atencion a la Salud en el Sin fecha definida para Revisidn de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). Trabajo su inicio? personal de CONEVAL.

Revision y/o aprobacion de Matrizde E004 Investigacion en Salud en el  Sin fecha definida para Revision de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). IMSS su inicio* personal de CONEVAL.

Revision y/o aprobacion de Matrizde Sin fecha definida para Revisién de gabinete realizada por

EO007 Servicios de Guarderias

Indicadores de Resultados (MIR). su inicio* personal de CONEVAL.
Revision y/o aprobacion de Matrizde E008 Atencion a la Salud Sin fecha definida para Revisidn de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). Reproductiva su inicio? personal de CONEVAL.
Revisién y/o aprobacion de Matrizde E009 Prestaciones Sociales Sin fecha definida para Revisién de gabinete realizada por
Indicadores de Resultados (MIR). Eficientes. su iniciot personal de CONEVAL.

EO010 Mejoramiento de las
Unidades Operativas de Servicios
de Ingresos

Revisién y/o aprobacion de Matrizde
Indicadores de Resultados (MIR).

Sin fecha definida para Revisidn de gabinete realizada por
su inicio® personal de CONEVAL.

1 El CONEVAL indicara el plazo de ejecucién de dicha revision, en cuanto designe al personal encargado de realizarla.

Fuente: Direccion de Finanzas.

3.4.5.2.1 Acuerdos de gestion para incentivar el programa de

trasplantes

Para 2012, esta iniciativa se convierte en un anexo temético de los Acuerdos de
Gestion para el Fortalecimiento Financiero y Administrativo para aquéllas UMAE
gue se comprometan a incrementar el nimero de trasplantes y ademas que éstos

sean exitosos.

Asimismo, en este afio se considera incorporar a 6 unidades de segundo nivel,
mediante un Acuerdo de Gestion especifico con los titulares de las delegaciones a

las cuales estan adscritas, con las metas sefaladas en el siguiente cuadro.
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METAS DE LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

Trasplantes METAS 2012
UNIDADES DE 2° NIVEL
2011 Minimas Méaximas

H.G.Z.50 22 15 24
H.G.Z.49 Los Mochis 16 15 24
H.G.R. 33 Monterrey 10 12 18
H.G.R.1 Tijuana 12 20 32
H.G.R.1 Mc Gregor 6 15 24
H.G.Z/M.F. N°1 La Paz 4 7 12

Total 70 84 134

* Unidades que inician el programa en 2010.

Fuente: Direccién de Finanzas.

3.4.5.2.2 Acuerdos de gestion para el fortalecimiento financiero

y administrativo de las UMAE

Para mejorar la operatividad de los acuerdos para 2012, se trabajo en la
actualizacion de los indicadores, en la adecuacion de las fases presupuestarias e
incorporacion de incentivos para mejorar el desempefio. Para el 30 de junio se

tiene la participacion de todas las UMAE.

Al mes de mayo se cuenta con las calificaciones globales definitivas con base
en los indicadores proporcionados por las normativas. En junio se tienen
calificaciones preliminares con base en la informacion reportada por cada UMAE
segun lo muestra la siguiente gréafica, en donde los resultados de color verde

oscuro son medicos, los verde medio administrativos y verde claro financieros.
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CALIFICACION GLOBAL PONDERADA A JUNIO 2012
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Fuente: Direccion de Finanzas.

3.4.5.3.1 Acciones realizadas

En el primer semestre de 2012 y conforme lo programado se han efectuado

gestiones mensuales de cobro ante la SHCP, principalmente, mediante

comunicaciones oficiales.

Asimismo, se ha informado al H. Consejo Técnico del Instituto mediante el
documento denominado Primera Evaluaciéon Trimestral de los Ingresos Recibidos
y el Gasto Incurrido con respecto al Presupuesto 2012 del IMSS y Propuestas de
Adecuacién, en el cual instruye la continuacién de las gestiones de cobro a la
SHCP.

Finalmente, se tiene previsto elaborar estados de cuenta al primer semestre de
2012,

prestaciones econdmicas, personal, tesoreria e incorporaciéon y recaudacion, los

firmados y avalados por las éareas institucionales de contabilidad,

cuales servirdn de base para gestionar el cobro antes de finalizar la presente
administracion.
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3.4.5.4 Fortalecimiento del programa de inversion fisica

Durante el periodo que se informa, se descentralizdé el médulo de proyectos a
delegaciones, UMAE, centros vacacionales y normativas, para que lleven a cabo
la carga de registros de bienes muebles e inmuebles fortaleciendo su gestion
mediante la emision y difusion de informacién con mayor detalle por los apartados

equipamiento y obra a nivel nacional
3.4.5.4.1 Pasivos documentados y no documentados

A principios del ejercicio 2012 los pasivos documentados a nivel nacional del
régimen ordinario, correspondientes al capitulo 5000 “Bienes Muebles e
Inmuebles”, ascendian a 1,429 mdp, de los cuales el 96 por ciento (1,372 mdp) se
encontraba distribuido en nivel central y delegaciones, y el 4 por ciento restante

pertenecia a las UMAE (57 mdp).

Los pasivos no documentados importaban 635 mdp, donde el 99 por ciento
(627 mdp) concernia a obligaciones delegacionales y de nivel central, y el resto (8
mdp) se encontraba distribuido entre las UMAE.

Al cierre de junio de 2012, se observa un impacto positivo que deriva de las
acciones realizadas, ya que del total de los pasivos documentados se lleva

pagado el 100 por ciento.

En lo relativo a los pasivos no documentados a cargo del Instituto que se
encuentran pendientes de pago y fueron formalizados a través de un contrato, se
esta realizando una revision exhaustiva de la documentacion soporte para hacer

efectivo el pago, de los cuales se ha pagado el 57 por ciento.
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3.4.5.4.2 Mecanismos de planeacion de programas y proyectos de

inversion

En el mes de mayo de 2012, se envi6 a la SHCP, el Mecanismo de Planeacion
de los Programas y Proyectos de Inversion del Instituto, mismo que incluye las
acciones, objetivos, estrategias y prioridades a corto plazo, mediano plazo y largo
plazo en materia de inversion, conforme a lo establecido en el PND y en los

programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales.

3.4.5.5 Desconcentracion a delegaciones y UMAE del tramite

para pago de pasivos de ejercicios anteriores

En el transcurso del primer semestre de 2012 se ha procedido a la asignacion
de 1,030 mdp para que las delegaciones y las UMAE cubran pasivos de
medicamentos y material de curacion, lo cual ha contribuido al reducir los pagos
vencidos y a una mayor oportunidad en la liquidacibn de compromisos a la

proveeduria.

Adicional a lo anterior, las Unidades Responsables del Gasto en concordancia
con lo establecido en el “Procedimiento para la expedicion de dictamenes de
disponibilidad presupuestal para la adquisicion de bienes y contrataciéon de
servicios de cualquier naturaleza y su enlace por modificacion a contratos”,
durante el aflo 2012 han continuado con la actividad de enlace de dictamenes de
disponibilidad presupuestal a contratos para el pago de pasivos.
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3.4.5.6 Optimizacion del proceso de abasto a travées del

esquema de contrato Unico

Como una mejora en la administracion del Contrato Unico se ha llevado a cabo
una modificacion a las reglas de negocio y a la funcionalidad de Dictamenes del
Sistema Financiero PREI-Millenium, de manera que las Unidades Responsables
del Gasto para el segundo semestre podran realizar la liberacién de recursos para

atender la compra emergente derivada del incumplimiento de proveedores.

3.4.5.6.1 Cierre presupuestario 2012 vy anteproyecto de
presupuesto 2013

Como parte de las actividades relacionadas a la elaboracion de proyecciones
financieras de corto y mediano plazo se realizd una estimacion financiera para los
afios de 2012 a 2018. Las proyecciones realizadas forman parte del capitulo IIl.
Situacion Financiera Global del documento denominado Informe al Ejecutivo
Federal y al Congreso de la Union 2011-2012 y han sido un referente para la
formulacion del Anteproyecto de Presupuesto 2013, el cual incluye una estimacién

de cierre presupuestario 2012.
3.4.6.1 Programade administracion de riesgos institucionales

En el primer semestre de 2012 se definié el Programa de Administracion de
Riesgos Institucionales 2012 (PARI 2012), junto con los enlaces de las
Direcciones Normativas que integran el Grupo de Trabajo de Riesgos
Institucionales (GTRI). El Programa se integr6 con los 10 riesgos que se muestran
en el cuadro siguiente, mismos que seran evaluados para medir su impacto

financiero en los seguros que administra el Instituto. Los resultados de la
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evaluacion se presentaran al H. Consejo Técnico en el mes de septiembre de

Publica Federal 2006 — 2012.

2012, en el documento “Evaluacién de los Riesgos Financieros Considerados en
el Programa de Administracion de Riesgos Institucionales 2012”.

PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES 2012

Categoria No. Nombre

1.1 Enfermedades crénicas

1.2 Enfermedades de atesoramiento lisosomal

I. Riesgos en los seguros de

Enfermedades y costos asociados a la
salud 1.3

depresion

Cobertura  médica a  poblacién  no
derechohabiente con discapacidad

Pensiones de riesgos de trabajo con

1.1 L . )
valuacion menor o igual al 25 por ciento

Il. Riesgos en los seguros de || 2 Acotamiento de la movilidad de la prima del
pensiones Seguro de Riesgos de Trabajo

Célculo de montos constitutivos con tablas de

1.3 mortalidad no diferenciadas por sexo
Ill. Riesgos en los seguros no 1 Interrupcion del Sistema de Informacion y
pensionarios "~ Administracién de Guarderias
Discordancia entre la dinAmica poblacional y
V.1 la edad de retiro
IV. Otros Riesgos
V.2 Ampliacién de beneficios para maternidad y

cuidado del menor

Fuente: Direccion de Finanzas.

3.4.6.2 Suficiencia financiera

Durante el primer semestre de 2012 se actualizaron en el Modelo Integral
Financiero y Actuarial (MIFA) las proyecciones 2013-2050 del flujo de efectivo de
ingresos y gastos del Instituto, partiendo de los resultados registrados en el
ejercicio 2011, asi como del presupuesto 2012.
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Las proyecciones obtenidas se muestran en el cuadro siguiente, el cual fue

incorporado en el “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la

Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2011-

20127, en el capitulo Il Situacion Financiera Global.

PRESUPUESTO 2012 Y PROYECCIONES DE FLUJO DE EFECTIVO 2013-2050
(MILLONES DE PESOS DE 2012)

Concepto 2012 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Saldo inicial de las RO - - - - - - - - -
Ingresos (1) 400,296 441,575 526,807 621,620 726,169 841,398 925,602 924,781 895,490
Cuotas obrero-patronales 191,411 207,734 233,138 256,644 278,736 298,789 316,848 333,439 350,771
Aportaciones del Gobierno Federal 58,193 61,452 65,956 69,426 72,063 73,793 74,725 75,075 75,395
Otros ingresos 150,692 172,388 227,712 2955550 375,370 468,816 534,029 516,267 469,325
Pensiones en curso de pago 135,047 159,900 214,440 279,592 356,473 446,652 507,934 485,675 433,486
OtrosY 15,645 12,488 13,272 15,957 18,897 22,165 26,095 30,592 35,838
Egresos (2) 410,250 464,671 577,823 695,458 825,735 967,098 1,069,160 1,080,151 1,059,112
Senvicios de personal 132,943 149,501 178,313 206,918 238,082 271,370 305,876 343,678 386,410
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 48,270 55,366 72,198 83,345 92,083 97,099 92,740 82,890 68,919
Subsidios y ayudas 11,201 12,163 13,675 15,078 16,394 17,585 18,653 19,631 20,651
Pensiones temporales y provisionales 1,214 1,478 1,946 2,627 3,308 3,841 4,273 4,455 4,406
Indemnizaciones y laudos 722 784 882 972 1,057 1,134 1,203 1,266 1,332
Sumas aseguradas 9,067 15,642 19,992 25,715 33,006 41,348 48,581 51,576 52,188
Inversion fisica 9,901 3,340 3,573 3,749 3,878 3,958 3,995 4,000 4,004
Materiales y suministros 41,659 43,904 46,965 49,271 50,972 52,021 52,503 52,572 52,621
Senvicios generales 25,039 26,579 28,786 30,590 32,070 33,186 33,976 34,529 35,095
Pensiones en curso de pago 135,047 159,900 214,440 279,592 356,473 446,652 507,934 485,675 433,486
Otros gastos? -4,813 -3,986 -2,946 -2,399 -1,588 -1,096 -574 -120 0
Excedente (déficit) de operacién del 9,954  -23,096 -51,016 -73,838  -99,566 -125,699 -143,558  -155,370  -163,622
afio (3)=(1)-(2)
'(Z;r,ememo en RFA, RGFAy FCOLCLC 9,307 7073 9115 10,866 12577 14813 17,414 20491 24,489
Excedente (déficit) después de la -19,261  -31,068  -60,131  -84,704 -112,143  -140,513  -160,973 -175,861  -188,111
creacion de las reservas (5)=(3)-(4)
Movimientos de la ROCF* -194 770 925 1,112 -1,336 -1,604 -1,927 2,315 2,781
Uso de la ROCF, Articulo 277 A de la
Lss® 4,645 - - - - - - - -
Uso de la ROCF para programas de
inversion® - - - - - - - - -
Uso del FCoLCLC” 14,810 - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM¥ - 26,065 - - - - - - -
Transferencia neta entre reservas (6) 19,261 25,295 - 925 - 1,112 - 1,336 - 1,604 1,927 2,315 - 2,781
Saldo en RO después de
0 -5,774  -61,057  -85,816 -113,478  -142,117 -162,900 -178,176  -190,892

transferencias (8)=(5)+(6)-(7)

“Incluye los siguientes conceptos: aportacién de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacion; adeudos del Gobierno Federal; ingresos por tiendas y centros vacacionales;
productos financieros de las reservas; intereses moratorios, y comisiones por servicios a AFORE e INFONAVIT.
? Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).
3 En 2012 corresponde a la meta establecida en el Articulo 7 del DPEF 2012 més productos financieros adicionales de las RFA y RGFA, de conformidad con lo programado en la
Primera Adecuacion al Presupuesto 2012. En 2013 y 2014 se presenta el importe estimado por la acumulacion de productos financieros de las RFA, RGFA y Subcuenta 2 del

# Corresponde a productos generados durante el afio, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se presentan en negativo, toda vez
que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacién de reservas.

% Uso para cubrir el déficit esperado en las RO, con fundamento en el Articulo 277 A de la LSS.

% Uso para apoyar el Programa de Inversién Fisica, con fundamento en el Articulo 277 C de la LSS.

gasto en la némina del RIP.

8 De acuerdo con el (ltimo pérrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS transfiri6 a la RFA del SEM el excedente de las RFA del SV y del SRT seg(n las estimaciones de
suficiencia financiera de largo plazo de estos dltimos seguros.

Fuente: Direccioén de Finanzas.
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3.4.6.3 Valuaciones y estudios actuariales
3.4.6.3.1 Valuaciones de los Seguros de Riesgos de Trabajo e
Invalidez y Vida y de la Cobertura de Gastos Meédicos de

Pensionados

En el periodo que se informa se realizaron las valuaciones actuariales de los
Seguros de Riesgos de Trabajo (SRT) e Invalidez y Vida (SIV), asi como de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados (GMP) del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM), con fecha de corte al 31 de diciembre de
2011. Estas valuaciones fueron auditadas como todos los afios por un despacho
actuarial externo, y sus resultados se publicaron en el mencionado Informe al

Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién 2011-2012.

Para el SRT, los principales resultados de la valuacién fueron los siguientes: i)
para un periodo de proyeccién de 100 afios, el valor presente de las obligaciones
totales valuadas (VPOT) se estima en 1°195,233 mdp de 2011; ii) en funcién del
valor presente de salarios futuros ese monto equivale a una prima nivelada de
1.77 por ciento; iii) esto indica que la prima patronal de 1.82 por ciento del salario
base de cotizacion (SBC) que esta recibiendo actualmente el SRT es suficiente

para respaldar sus obligaciones en el corto, el mediano y el largo plazos.

Las cifras presentadas anteriormente se resumen en el Balance Actuarial que

se muestra en el siguiente cuadro.
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BALANCE ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
MILLONES DE PESOS DE 2011

Activo Pasivo
%VPSF ! %VPSF *
348,832 0.52%
Saldo de la reserva al 31 de i ’
A ! 8811 0.01% Gasto por pensmne;
diciembre de 2011 Gastos por prestaciones de
corto plazo* 163,464  0.24%
Gasto por prestaciones en
Aportaciones futuras® 1,227,515 1.82% especie 93,285 0.14%
Nivel de desfinanciamiento -41,094 -0.06% o .
Gasto administrativo 589,651 0.87%
Total 1,195,233 1.77% Total 1,195,233 1.77%

! Valor Presente de los Salarios Futuros.

® Reserva del SRT registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2011.
3 Las aportaciones futuras estan calculadas con la prima de 1.82 por ciento del SBC.

* Incluye el gasto por indemnizaciones, subsidios y ayudas para gastos de funeral.

Para el SIV, la valuacion actuarial realizada arrojo los siguientes resultados
relevantes: i) para un periodo de proyeccion de 100 afios, el valor presente de las
obligaciones totales (VPOT) por concepto de pensiones se estima en 1°070,636
mdp de 2011 sin descontar el costo fiscal (CF) que se genera por el otorgamiento
de pensiones garantizadas; ii) descontando ese costo, el VPOT se estima en
816,652 mdp; iii) Adicionando al pasivo por pensiones el que corresponde a los
gastos de administracion, el VPOT asciende a 1°252,243 mdp sin descontar el CF,
y a 998,259 mdp descontandolo; iv) Expresado en porcentaje del valor presente
de los salarios futuros, el VPOT sin descontar el CF equivale a una prima nivelada
de 1.84 por ciento, y descontando el CF a 1.47 por ciento; v) Lo anterior confirma
que la prima de 2.5 por ciento del salario base de cotizacion (SBC) que esta
recibiendo actualmente el SIV por concepto de cuotas obrero patronales y

estatales es suficiente para respaldar las obligaciones futuras de ese seguro.

Las cifras antes referidas se resumen en el Balance Actuarial que se muestra

en el cuadro siguiente.
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BALANCE ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
MILLONES DE PESOS DE 2011

Activo Pasivo

%VPSF ! %VPSF *
(porcentaje) (porcentaje)
Saldo de la Reserva al 31 de
diciembre de 2011 2
Aportaciones Futuras 1,702,061 2.50%
Ingresos del Gobierno Federal por

9,307 0.01%  Gasto por pensiones 1,070,636 1.57%

. 3 253,984 0.37%  Gasto administrativo 181,607 0.27%
otorgamiento de PG
Nivel de Desfinanciamiento -713,109 -1.05%
Total 1,252,243 1.84% Total 1,252,243 1.84%

! Valor Presente de los Salarios Futuros.
2 Reserva del SIV registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2011.
® Corresponde a los ingresos que aporta el Gobierno Federal al IMSS, por concepto de pensiones garantizadas.

Finalmente, de la valuacion actuarial de la cobertura de GMP se desprende
que; i) utilizando los costos unitarios de las aseguradoras privadas, el VPOT por
concepto de atencion médica para los pensionados de la LSS asciende a
21°755,272 mdp de 2011, y en funcion del valor presente del volumen de salarios
este monto equivale a una prima nivelada de 31.13 por ciento; ii) utilizando los
costos unitarios calculados por el IMSS, el VPOT por concepto de atencion médica
a los pensionados de la LSS pensionados asciende a 13'471,829 mdp, y en
funcién del valor presente del volumen de salarios equivale a una prima nivelada
de 20.52 por ciento; iii) De acuerdo a lo anterior, la prima de 1.5 por ciento del
SBC que se establece en la LSS para el financiamiento de GMP es totalmente
insuficiente para cubrir las obligaciones actuales y futuras de esta cobertura del

Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Las cifras seflaladas anteriormente se resumen en los Balances Actuariales que

se muestran a continuacion.
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BALANCE ACTUARIAL DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2011
(MILLONES DE PESOS DE 2011)

Activo Pasivo

Costos Unitarios de Aseguradoras Privadas

%VPSF! %VPSF!
Saldo de la Reserva al 31 de
diciembre de 20117 547 0.001% Pensionados del SIV* 21,276,665  32.402%
Aportaciones Futuras
Asegurados3 984,961 1.500% Pensionados del SRT® 478,607 0.729%
Nivel de desfinanciamiento 20,769,765 31.630%
Total 21,755,272 33.131% Total 21,755,272 33.131%
Activo Pasivo
Costos Unitarios del IMSS
%VPSF! %VPSF!
Saldo de la Reserva al 31 de
diciembre de 20112 547 0.001% Pensionados del SIV* 13,102,904 19.954%
Aportaciones Futuras
Asegurados® 984,961 1.500% Pensionados del SRT® 368,924 0.562%
Nivel de desfinanciamiento 12,486,321 19.015%
Total 13,471,829 20.516% Total 13,471,829 20.516%

1 Valor presente de salarios futuros.

2 Reserva de GMP registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2011.

3 Valor presente de los ingresos por cuotas que provienen de trabajadores IMSS y trabajadores no IMSS.

4 Pasivo del gasto médico correspondiente a los futuros pensionados, ya sea bajo la Ley de 1973 o bajo la Ley de 1997 e
incluye el pasivo de los pensionados vigentes al 31 de diciembre de 2011, del antiguo SIVCM, asi como a los de rentas
vitalicias del SIV.

5 Pasivo del gasto médico correspondiente a los futuros pensionados, ya sea bajo la Ley de 1973 o bajo la Ley de 1997 e
incluye el pasivo de los pensionados vigentes al 31 de diciembre de 2011 del SRT bajo la Ley de 1973 y los de rentas
vitalicias.

3.4.6.3.2 Valuaciéon del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y
Estudio de la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del
FCOLCLC

En el primer semestre de 2012 se particip6 con el despacho externo que audité
las valuaciones actuariales del SRT, del SIV y de la cobertura de GMP en la
elaboracion de dos estudios importantes, cuyos resultados también se presentaron
en el Informe al Ejecutivo: i) la “Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP) y Prima de Antigledad de los Trabajadores del IMSS, Bajo la

Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de
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diciembre de 2011 y proyecciones para 2012”, mediante la cual se cuantifica el
pasivo laboral del Instituto en su caracter de patron; vy, ii) el Estudio Actuarial para
Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de las Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual, al 31 de Diciembre
de 2011”.

La valuacion actuarial del RJP arrojé los siguientes resultados: i) para los
284,249 trabajadores en activo con derecho al RJP, asi como para los 220,581
jubilados y pensionados bajo ese régimen, el valor presente de obligaciones
totales (VPOT) derivadas del RJP, a cargo del IMSS en su caracter de patron,
asciende a 1'670,195 mdp de 2011; ii) para los 425,787 trabajadores totales en
activo, con derecho a prima de antigiiedad e indemnizaciones, el valor presente de
estas dos prestaciones asciende a 95,115 mdp; iii) la suma de esas cifras
asciende a 1'765,370 mdp.

Por su parte, el estudio de la suficiencia financiera de la subcuenta 2 del
FCOLCLC arroj6 los siguientes resultados: i) i) el VPOT de los 44,461
trabajadores de base que fueron contratados por el IMSS entre el 16 de octubre
de 2005 y el 28 de junio de 2008 bajo el “Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso” y de los 58
pensionados valuados bajo los beneficios que se establecen bajo el Convenio, es
de 60,631 mdp de 2011; ii) se estima que los recursos que se acumularan para
financiar los beneficios por pensiones de esos trabajadores es de 61,954 mdp; v,
iif) conforme a lo anterior, los recursos acumulados en la subcuenta 2 del
FCOLCLC son suficientes para hacer frente al pasivo por pensiones de los

trabajadores contratados bajo el Convenio.
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3.4.6.4 Programa de aseguramiento integral (PAI)

Ejercicio 2012

En los primeros meses de 2012 se difundié entre las Delegaciones, las UMAE,
los Centros Vacacionales y los Organos Normativos del Nivel Central el
documento “Resumen de Condiciones”, en el que se describen de manera sucinta
las coberturas y las caracteristicas técnicas de cada uno de los contratos de
seguro que conforman el Programa de Aseguramiento Integral del IMSS (PAI). El
“‘Resumen de Condiciones” difundido corresponde a los 19 contratos que fueron
adjudicados a fines de 2011, para su vigencia del 1° de enero al 31 de diciembre

de 2012, y son los siguientes:

POLIZAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO INTEGRAL DEL IMSS 2012
No. patrimoniales
1 Integral de incendio, calderas, recipientes sujetos a presion, rotura de maquinaria, responsabilidad civil arrendatarioy
responsabilidad civil general (esquema de administracion de la pérdida).
2 Integral de incendio, calderas, recipientes sujetos a presion, rotura de maquinaria, responsabilidad civil arrendatarioy
responsabilidad civil general (esquema exceso de pérdida).
3 Robosinviolencia de equipo electronico de computo y equipo médico nombrado (administracion de la pérdida).
4 Robo con violencia ydafios de equipo electrénico de computo y equipo médico nombrado (exceso de pérdida).
5 Robo de contenidos (administracion de la pérdida).
6 Robo de contenidos (exceso de pérdida).
7
8
9

Parque vehicular (administracion de la pérdida).
Vehiculos residentes (esquema tradicional).
Efectivo y/o valores.
10 Maritimo y de transporte nacional.
11 Contra todo riesgo de obras de arte
12 Responsabilidad civil en centros vacacionales.
13 Maritimo y de transporte (avion).
14 Maritimo y de transporte (helicptero).
15 Incendio.
16 Contra la responsabilidad yde asistencia legal.
No patrimoniales
17 Fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente del personal del IMSS beneficiado con un crédito hipotecario.
18 Fallecimiento de trabajadores con crédito a mediano plazo o enganche a casa habitacidn.

19 Fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente del personal adscrito a la ndmina de mando.

Fuente: Direccion de Finanzas.
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a) Siniestros con cobertura en las pdélizas patrimoniales

En el primer semestre de 2012 se reportaron 409 siniestros patrimoniales con
un importe de dafios de 153.4 mdp, correspondiendo a las Delegaciones 355
casos por 137.8 mdp, a las UMAE 43 siniestros con pérdidas de 8.3 mdp y a los
Organos Normativos del Nivel Central 11 casos por 7.3 mdp.

La siniestralidad reportada en enero-junio de 2012, en comparacion con la del
mismo periodo de 2011, represent6 un decremento del 26.3 por ciento en el
namero de casos y de 26.9 por ciento en el importe de las pérdidas, como se
muestra en el cuadro incluido enseguida.

SINIESTRALIDAD REPORTADA EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2012 POR LAS
DELEGACIONES, LAS UMAE Y LOS ORGANOS NORMATIVOS DEL NIVEL CENTRAL,

AL AMPARO DE LAS POLIZAS PATRIMONIALES
(IMPORTES EN MILES DE PESOS)

Primer semestre Importe de las
. Casos L.
del ejercicio _a/ pérdidas
2011 485 182,154
Delegaciones
2012 355 137,784
Diferencia -26.8% -24.4%
2011 55 27,072
UMAES
2012 43 8,304
Diferencia -21.8% -69.3%
2011 15 688
Nivel Central
2012 11 7,262
Diferencia -26.7% 954.9%
2011 555 209,914
Total
2012 409 153,350
Diferencia -26.3% -26.9%

Fuente: Direccion de Finanzas.

Los siniestros que ocasionaron mayores pérdidas al Instituto en el periodo que
se informa, fueron: sismo, variacion de voltaje, fenbmenos hidrometeoroldgicos,
incendio, robo sin violencia, dafios por errores de manejo y accidentes, y robo con
violencia, que en conjunto absorbieron el 90 por ciento del importe de los dafos,

como se observa en el cuadro siguiente.
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SINIESTROS POR COBERTURA QUE SIGNIFICARON MAYORES PERDIDAS PARA EL IMSS
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL EJERCICIO 2012
(IMPORTES EN MILES DE PESOS)

Importe de las

Cobertura Casos % L %
pérdidas

Sismo 35 9% 68,159 44%
Variacion de Voltaje 39 10% 33,590 22%
Fenome{nos Hlfiron_weteoroléglcos 32 8% 10,128 7%
(Huracan, lluvias, inundaciones, etc.)
Incendio 7 2% 9,393 6%
Robo sin violencia 117 29% 6,789 4%
Dafos a equipos por errores de

. . 17 4% 5,450 4%
manejo y accidentes
Robo con violencia 77 19% 5,082 3%
Subtotal 324 79% 138,591 90%
Otros 85 21% 14,759 10%

Total 409 100% 153,350 100%

Fuente: Direccion de Finanzas.

Por otra parte, en el siguiente cuadro se detallan los siniestros que han
destacado por su severidad, ubicAndose en primer lugar el sismo ocurrido el 20 de
marzo que ocasioné pérdidas estimadas en 58 mdp a 326 unidades de servicio de
las Delegaciones: Chiapas, Guerrero, Jalisco, Estado de México Oriente y
Poniente, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Veracruz Norte y Sur, Distrito
Federal Norte y Sur, UMAE de los Centros Médicos Siglo XXI y La Raza, y varios
Organos del Nivel Central.

El segundo siniestro en importancia fue la falla en el suministro de energia
eléctrica que se produjo en el almacén de bienes terapéuticos de la Delegaciéon
Veracruz Norte, y que causO dafos a medicamentos por 8.5 mdp. El tercer
siniestro destacable fue el incendio ocurrido en HGZ No. 36 de la Delegacion

Veracruz Sur, cuyos dafios ascendieron a casi 8.0 mdp.
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SINIESTROS CON MAYOR SEVERIDAD EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2012
(IMPORTES EN MILES DE PESOS)

Fecha del Importe de las
siniestro pérdidas

Siniestro

Dafios por sismo a varias unidades de servicio en las

delegaciones Chiapas, Guerrero, Estado de México Oriente

y Poniente, Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, 20 de Marzo 57,995
Veracruz Norte y Sur, DF Norte y Sur y en varios inmuebles

de dependencias de Nivel Central.

Dafios a medicamentos por falla en el suministro eléctrico

en el almacén de bienes terapéuticos, Veracruz Norte. 26 de Marzo 8,500
Dafios por incendio a edificio y equipo electrénico del HGZ
13 de Enero 8,000

36 en Veracruz Sur.
Dafios a maquinaria por descuido o impericia en UMF No. 14 de Febrero 4,075
26, Acapulco, Gro.
Dafios por variacion d'e. voltaje en HGR No. 72, 16 de Junio 3,990
Tlalnepantla, Estado de México Pte.

Total 82,560

Fuente: Direccién de Finanzas

b) Siniestros con cobertura en las p6lizas no patrimoniales

En el periodo que se informa se reportaron 24 siniestros al amparo de las pélizas
no patrimoniales, con un importe de pérdidas de 10.2 mdp. El 96 por ciento de los
siniestros (23 casos) y el 70 por ciento de su monto (7.1 mdp) se registré en las

Delegaciones, como se muestra en el cuadro siguiente.

SINIESTRALIDAD REPORTADA EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2012
AL AMPARO DE LAS POLIZAS NO PATRIMONIALES
(IMPORTES EN MILES DE PESOS)

Procedentes Improcedentes Total
Dependencia Importe Importe de Importe de las
Casos de las Casos las Casos srdidas
pérdidas pérdidas P
Delegaciones 23 7,114 0 0 23 7,114
Nivel Central 1 3,071 0 0 1 3,071
Total 24 10,185 0 - 24 10,185

Fuente: Direccion de Finanzas.
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Recuperacion de Indemnizaciones Derivadas de Siniestros

En el periodo enero — junio de 2012 se recuperaron por concepto de
indemnizaciones derivadas de siniestros 139.7 mdp, de los cuales 10.9 mdp
correspondieron a siniestros ocurridos en 2010, 102.5 mdp a los siniestros que
ocurrieron en 2011 y 26.2 mdp a los ocurridos en 2012.

INDEMNIZACIONES POR SINIESTROS RECUPERADAS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2012
(IMPORTES EN MILES DE PESOS)

... Indemnizaciones Intereses .
Ejercicio - . Dividendos Total %
porsiniestros ~ moratorios

2010 10,916 - -7 100916 7.8%
2011 100,212 4 2,326 7 102,542 73.4%
2012 26,239 - -7 26,239 18.8%
Total 137,367 4 2,326 139,697 100.0%

Fuente: Direccién de Finanzas.

3.4.7 Fideicomiso publico irrevocable denominado “Fondo

para Ayudas Extraordinarias con motivo del Incendio de la

g uarderia ABC”’(*)‘ Comentario [IMSS1]: En este capitulo

hay informacién oculta por ser reservada,
por ser datos personales; lo anterior, con
fundamento en los articulos 14, fraccion |y
18, fraccion 11, con relacién al 21 de la Ley

3.4.7.1.2 Consulta al SAT Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Pablica Gubernamental.

Con fechas 31 de mayo de 2011 y 16 de marzo de 2012, se presentaron las
consultas ante el Servicio de Administracion Tributaria. Al respecto, mediante
oficio de 900 02-2012-3163, de fecha 5 de junio de 2012, e | EGTcGEG
B /cministrador Central de Normatividad de Grandes Contribuyentes
emitié la resoluciéon al expediente SAT.340.10.01-1-CON-04/12, en el siguiente

tenor:
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“‘PRIMERO:

Se confirma a Banco Nacional de México, S.A. en su caracter de fiduciario en el contrato
de Fideicomiso Publico irrevocable No. 16617-9, el criterio en el sentido de que las ayudas
que reciben los beneficiarios del Fideicomiso Publico Irrevocable ndmero 16617-9 son
ingresos exentos de conformidad con el articulo 109 fraccién XXI de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta en relacion con el articulo 131 del Reglamento de dicha Ley.

SEGUNDO:

La presente resolucion podra ser aplicada por el Banco Nacional de México, S.A., en su
caracter de fiduciario en el contrato del Fideicomiso Publico Irrevocable ndmero 16617-9,
en tanto no se modifiquen las disposiciones fiscales con base en las cuales se emite, asi

como las situaciones reales y concretas que motivaron la presente consulta.”

3.4.7.1.3 Situacioén financiera del fideicomiso

Por lo que hace al periodo de enero a junio de 2012, se ha entregado la

cantidad de 4,580 mdp, los cuales se desglosan de la siguiente manera:

AYUDAS OTORGADAS DE ENERO A JUNIO DE 2012

Ayudas Monto de las ayudas

|- Ayuda para la educacién de los menores que resultaron lesionados en el incidente

sefialado, consistente en el pago de una beca educativa mensual a cada uno de los nifios

afectados, durante el tiempo en que realicen los estudios de primaria y secundaria, asf 189,612.00
como los estudios del tipo medio superior y superior, en cualquier institucion educativa

publica o privada en la Republica Mexicana.

Il.- Ayuda vitalicia por solidaridad a las madres de los menores de edad que fallecieron en el

incidente sefialado. 2598,908.64
lll.- Ayuda vitalicia por solidaridad a las madres de los menores de edad que resultaron
. L 894,746.86
lesionados en el incidente.
IV.- Ayuda vitalicia por solidaridad a las maestras yotros adultos que resultaron lesionados
. o 141,845.04
en el incidente sefialado.
Ayudas vitalicias por solidaridad a madres de un menor fallecido y un menor lesionado. 395,840.33
Ayudas vitalicias por solidaridad adulto lesionado con menor fallecido. 63,992.64
Ayudas vitalicias por solidaridad adulto lesionado con menor lesionado. 191,977.92
V.- Pago del consumo de energia eléctrica que se genere en el domicilio en el que residan 100,381.00

los menores de edad ylos adultos que resultaron lesionados en el incidente sefialado.

Vl.- Ayuda para la atencion médica \italicia de los padres de los menores fallecidos y
lesionados por quemaduras, a través del Seguro de Salud para la Familia, en caso de que 3,205.20
dejen de ser sujetos de aseguramiento en el Régimen Obligatorio del Seguro Social.

Total 4,580,509.63

Fuente: Direccion de Finanzas.
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patrimonio del fideicomiso de enero a junio de 2012, se describe en el siguiente
cuadro:

SITUACION DEL PATRIMONIO DEL FIDEICOMISO
DE ENERO A JUNIO DE 2012

Saldo Inicial de enero de 2012: 253,278,880.38
Aportacion:
Rendimientos Financieros: 5,861,036.45
Pago de Honorarios y Comisiones

58,130.89
(bancarios):
Gastos de auditoria y consulta al
SAT:
Pago a Fideicomisarias: 4,580,509.63
Importe del contrato al mes de
junio: 254,501,276.31

Fuente: Direccion de Finanzas.

3.4.8 Planeacion

3.4.8.2.5 Plataforma de registro

En el primer semestre de 2012 se participd en los trabajos en curso de
estabilizacion, redisefio y pruebas de la plataforma de registro operativo y contable
para efectos de seguimiento y evaluacion. Por otro lado, se realizé el seguimiento

de proyectos no centrales de contratacion.
3.4.3 Costos

El proyecto de costeo de los servicios institucionales aplicando la metodologia
de Costos Basado en Actividades (ABC) continudé su desarrollo, obteniendo los

siguientes avances:
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Con relacidon al costeo de los servicios institucionales proporcionados por el
area médica, durante el segundo semestre 2011 y primero de 2012. Se concluy6
el modelo de costeo de los servicios prestados durante 2008, lo cual implico la
automatizacion del costeo de las cédulas médico econdmicas (CME) de los
Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRD), del calculo de indices de asignacion

del costo hacia cada uno de los GRDs.

Este modelo de costeo, ademés de proporcionar los costos por GRD, permite
obtener el costo promedio unitario de acuerdo a la productividad que reporta el
area médica, capacidad instalada y los estudios auxiliares de diagndstico y
tratamiento. Todo lo anterior detallado por unidad de servicio, actividad, capitulo
de gasto y cuenta contable.

Ademas, con los resultados obtenidos de este modelo de costeo, se actualizo la
base de calculo para la determinacion de costos por nivel de atencion médica para

2012, publicados en Diario Oficial de la Federacion.

En cuanto a los modelos de costeo del resto de las areas sustantivas, durante
el primer semestre de 2012 se concluyo el disefio de la migracion de los modelos

2008 y de la actualizacion y mejoras a incorporar a los modelos 2009 y 2010.
3.4.8.4 Informacion directiva

En materia de documentos e informes directivos, durante el periodo enero-junio
de 2012, se cumplié con los compromisos de informacién para el H. Consejo
Técnico: Agenda del Consejero (mensual) y Reporte de Gestion Nacional
(cuatrimestral), documentos que contienen informacion sobre el desempefio y
resultados en los distintos ambitos del quehacer institucional, y que, a su vez, son
difundidos al publico en el portal IMSS. De igual manera se integro el Informe de
Poblacion Derechohabiente (mensual) y la Memoria Estadistica 2011 (anual)
misma que fue puesta disposicion del publico en general en el Portal web del

Instituto.
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Por otro lado, se integro la informacion proveniente de areas normativas para la
elaboracién del Quinto Informe de Ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012 y del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del IMSS 2011-2012.
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3.5 Administracion y Evaluacion de Delegaciones

3.5.1 Acciones Yy resultados relevantes en materia de

infraestructura inmobiliaria

Afio 2012

Al primer semestre del 2012 se realizaron 3 obras nuevas de primer nivel,
siendo estas, la UMF de 10 Consultorios con UMAA en Hermosillo, Sonora, con un
monto de inversion de 349.4 mdp, resultando beneficiada una poblacién de
375,565 derechohabientes; la UMF de 10 Consultorios con UMAA en Matamoros,
Tamaulipas, cuya inversion ascendié a 237.1 mdp, resultando beneficiada una
poblacién de 279,883 derechohabientes; y la UMF de 10 Consultorios en El
Marqués, Querétaro, con una inversién de 145.8 mdp, resultando beneficiada una
poblacion de 48,000 derechohabientes.

En las obras nuevas de segundo nivel, se concluy6 una, el HGR No. 251 de
236 camas en Metepec, Estado de México, con una inversion de 1,024.2 mdp,

beneficiando a una poblacién de 855,474 derechohabientes.

Respecto de las ampliaciones y/o remodelaciones llevadas a cabo en el primer
semestre de este afio, se concluyd una de primer nivel, la UMF No. 16, ubicada en
Mexicali, Baja California, con un monto de inversion de 22.8 mdp y una poblacién

beneficiada de 43,200 derechohabientes.

En las de segundo nivel se concluyeron 10, destacando el HGZ No. 30, en
Mexicali, Baja California, con una inversion de 123.7 mdp; el HGZ No. 2 en
Aguascalientes, Aguascalientes, con una inversion de 53.9 mdp; el HGZ No. 2, en
Fresnillo, Zacatecas, con una inversion de 43.5 mdp y el HGR No. 196, en

Ecatepec, Cd. Azteca, Estado de México, con una inversion de 25.5 mdp.
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En el cuadro siguiente, se resumen las acciones realizadas en esta materia en

el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2012.

ACCIONES REALIZADAS EN MATERIA DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

OBRAS TERMINADAS EN 2012

Fechad Fechade Costo Total del Poblacié
Nivel de Atencién No. Delegacion Localidad Tipo de Unidad echade echa de osto Total de Camas Consult. oblacion

Inicio Término Proyecto Beneficiada
Nuevas
Primer nivel 1 Sonora Hermosillo UMF No.68, UMAA 01-abr-05 31-mar-12 349,357,699 0 10 375,565
2 Tamaulipas Matamoros UMF - 10 CONSULT., UMAA 01-nov-04 31-may-12 237,073,257 0 10 279,883
3 Querétaro El Marqués UMF No.8 02-may-11  31-may-12 145,790,997 0 10 48,000
Total Primer nivel 3 732,221,953 0 30 703,448
do nivel 1 Edode Mex. Pte. Mete HGR No.251 01-dic-09  28-feb-12 1,024,230,306 236 0 855,474
Total Segundo nivel 1 1,024,230,306 236 0 855,474
No médicas 1 Colima Manzanillo SUBDELEGACION 02-may-11  23-abr-12 26,326,984 0 0 0
2 Hidalgo Pachuca ALMACEN DELEGACIONAL 0l-abr-11  31-mar-12 42,511,965 0 0 0
Total No médicas 2 68,838,949 0 0 0
Total Nuevas 6 1,825,291,208 236 30 1,558,922
Ampl. y/o Remod.
Primer nivel 1 BajaCalifornia Mexicali UMF No.16 - 9 CONSULT. 12-jul-10  30-may-12 22,789,757 0 9 43,200
Total Primer nivel 1 22,789,757 0 9 43,200
Segundo nivel 1 Aguascalientes Aguascalientes HGZ No.2 16-dic-10  09-jun-12 53,909,004 0 0 0
2 BajaCalifornia Mexicali HGZ No. 30 01-oct-08  31-may-12 123,726,315 4 0 0
3 Edo. de Mex. Ote. Ecatepec, Cd. Azteca  HGR No. 196 01-may-09  28-feb-12 25,466,760 0 0 0
4 Zacatecas Fresnillo HGZ No. 2 0l-sep-11  30-jun-12 43,528,005 0 0 0
5 Sonora Hermosillo HGZ No.2 01-abr-12  30-jun-12 2,124,000 0 0 0
6 Sonora Hermosillo HGP S/N 01-abr-12  30-jun-12 2,669,781 0 0 0
7  Edo.de Mex. Pte. Toluca HGR No.220 Ol-ene-12  30-jun-12 3,937,932 0 0 0
8  Michoacan Uruapan HGZ No.8 28-nov-11  29-feb-12 2,614,484 0 0 0
9 Sonora Guaymas HGZ No.4 01-abr-12  30-jun-12 5,830,874 0 0 0
10 Sonora Cd. Obregon HGR No.1 0l-abr-12  30-jun-12 6,336,114 0 0 0
Total Segundo nivel 10 270,143,268 a4 0 0
No médicas 1 BajaCalifornia Mexicali ALMACEN DELEGACIONAL 01-mar-11  31-may-12 17,671,332 0 0 0
Total No médicas 1 17,671,332 0 0 0
Total Ampl. y/o Remod. 12 310,604,357 a4 9 43,200
Total 2012 18 2,135,895,565 240 39 1,602,122

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.

3.5.2 Abasto de medicamentos 2007 - 2012

3.5.2.2 Resultados
Periodo 1° de enero de 2012 al 30 de junio 2012

Como parte de las estrategias desarrolladas para abatir el incumplimiento de la
proveeduria y aumentar la oportunidad en el suministro de los bienes que se
otorgan a los DH, se incorpor6é el grupo de suministro 080 “MATERIAL DE
LABORATORIO”, al modelo de contratacion Unica para el ejercicio 2012;
adicionalmente se inicié la planeacion de la modificacion a las condiciones de

contratacion para que las compras de medicamentos, material de curacion,
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articulos de laboratorio y de aseo consideren a todas las Delegaciones y UMAE
como una sola zona de contratacion atendida por hasta tres proveedores
simultdneamente. Con estas medidas se incrementaran los niveles de atencion de
la proveeduria y para los grupos de suministro que se incorporaron al modelo de
contrato Unico se lograra incrementar la oportunidad en el abastecimiento de

dichos insumos.

Asi mismo, derivado de los beneficios obtenidos en la operacion de la BUO, se
determind expandir el modelo a las compras realizadas en las unidades médicas.
Para tal efecto se modifico el esquema para permitir que las compras que efecttan
las unidades médicas de segundo y primer nivel, se realicen utilizando la misma
plataforma informatica, con caracteristicas similares al esquema inicial, lo cual
permiti6 hacer mas eficiente el control de las adquisiciones realizadas por el

Instituto.

3.5.3 Integridad en el proceso de compras institucionales y
combate ala colusion

3.5.3.1 Acciones realizadas

3. Programa para la Mejora Integral de las Compras (MIC).

3.1.El desarrollo de los estudios realizados por la OCDE se llevé a cabo a
lo largo del afio 2011 y se entregaron versiones preliminares de los
estudios a finales de este mismo afio, esto permitié al IMSS incorporar
en la planeacion de sus actividades, algunas enfocadas a atender las
recomendaciones que la OCDE y plasmarlas en el programa de Mejora

Integral de las Compras.

3.2.El 11 de enero de 2012 se realizé un evento publico en el que Lic. José
Angel Gurria Trevifio, Secretario General de la OCDE, y el Mtro. Daniel

Karam Toumeh, Director General del IMSS, presentaron a la sociedad
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los dos informes mencionados en los dos puntos anteriores. En febrero
de 2012, se llevo a cabo el Taller para la Planeacion Estratégica del
Programa de Mejora Integral de la Gestion de las Compras, con el fin
de concentrar en un plan GOnico las acciones para atender las
recomendaciones contenidas en ambos documentos y fortalecer asi el
caracter estratégico de la funcion de adquisicién. En dicho taller se
establecieron la misién y la vision del area del IMSS responsable de
esa funcion y se organizaron mesas de trabajos de las que resultaron
19 proyectos especificos que conforman la version final del MIC. EI MIC
se enfoca en la atencion de cinco retos estratégicos: desarrollo de una
vision estratégica de la funcion de adquisiciones de la Institucion y
gestion del desempenio; desarrollo de recursos humanos; integracion de
un macro proceso de la cadena de suministro; consolidacion de un
sistema integral de informacion; y fortalecimiento de la integridad y

transparencia en el proceso de contratacion.

3.5.3.2 Resultados relevantes

3. Programa para la Mejora Integral de las Compras (MIC).

e Con la ejecucion del MIC, durante el primer semestre de 2012:

— Se establecieron politicas de la funcién de abasto alineadas al plan
estratégico.

— Se concluy6 la determinacion de las necesidades de bienes de
consumo para 2013 y de los términos y condiciones de adquisicion,
permitiendo iniciar el proceso de adquisicion en el tiempo previsto.

— Se desarrollo la guia para la elaboracion de investigacion de
mercados e inici6 la difusion de la misma para su empleo en

Delegaciones y UMAE, mismas que realizaron las IM para incorporar
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precios locales de insumos terapéuticos a los sistemas informaticos
del Instituto.

— Se concluyd la modernizacién de la Bolsa Unica de Ofertas, al
implementar a nivel nacional el médulo de compra emergente el cual
permite la trazabilidad del gasto correspondiente a este tipo de
compras.

— Se definid el contenido del tablero de control y se envié a la
proveeduria el reporte nacional de nivel de atencidon oportuna de
bienes terapéuticos, en el cual se indica el nivel de incumplimiento
de proveedores y se solicita reforzar las acciones que esas camaras
realizan con objeto de asegurar la atencion oportuna de las

obligaciones contractuales.

3.5.4 Nuevo portal de COMPRAS - IMSS
3.5.4.1 Desarrollo

En el primer semestre de 2012 se concluye por parte de Nivel Central y
Delegaciones, la carga de los contratos formalizados de 2009 al 15 de mayo 2012.
En UMAE el avance es del 98 por ciento. Con ello el nuevo Portal pone al alcance
del publico en general, la documentacion que respalda las operaciones de compra

Institucionales a partir 2009 y las de reciente formalizacion.

La segunda etapa comprende la actualizacion de la documentacion soporte
que respalda a los contratos previamente subidos al portal, asi como aquellos
formalizados al cierre de 2011 y en el primer semestre de 2012. En este periodo
se reforzaron las labores de supervision y adecuacion al sistema actual para que

Delegaciones y UMAE continden el proceso de actualizacion.
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En relaciéon al proceso de estabilizacion del sistema, en junio de 2012 se inicia
el desarrollo y pruebas para la implementacion de la herramienta interna que
permita una actualizacibn més eficiente de los documentos que sustenten las

nuevas compras realizadas por el Instituto.

Se tiene el reto de fomentar el uso de la herramienta a través de su difusion a
todos los sectores interesados. Como parte de este compromiso y en coordinacion
con la Unidad de Enlace del Instituto, se han canalizado las solicitudes de
informacion en materia de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, al
nuevo Portal de Compras. En cuanto a mantener la calidad y oportunidad de la
informacion para que dia con dia la sociedad civil tenga presente que en el IMSS
se proporcionara informacion confiable en el momento que lo requiera, en junio
2012 se retomaron los trabajos con la DIDT para que la generacion de estos
reportes permitan que la informacién requerida pueda ser redistribuida en formatos

que permitan su explotacion y consulta detallada.

La Unidad de Administracion es el enlace designado por la DAED para dar
seguimiento al cumplimiento de las etapas antes sefialadas. De esta forma, se ha
fortalecido la comunicacion entre las areas técnicas y administrativas involucradas
en las actividades de compra, para con ello optimizar los mecanismos de
actualizacion, evaluacion y seguimiento de la informacién reflejada en portal de

compras.

La informacion del nuevo Portal de Compras cuenta con el visto bueno de las
areas centrales de compras, asi como de los Titulares de las Delegaciones y
UMAE, quienes han incluido el seguimiento de la actualizacién del portal, tanto
con las areas operativas que realizan los procesos de contratacion, como en el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dentro del ambito de su

competencia.
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3.5.5 Programa de equipamiento oncolégico

Para el periodo que comprende del 1° de enero al 30 de junio de 2012, la
Division de Proyectos de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, reporta 6
Aceleradores Lineales con estatus concluido y 8 aceleradores lineales con avance

de obras entre el 51 y 85 por ciento.

En lo que respecta a Ciberknife, el avance de obra es del 100 por ciento
habiendo concluido la capacitaciéon “GO LIVE Trainning” estando pendiente la
licencia de funcionamiento definitiva ante la Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguarda. Asimismo, la UMAE se encuentra en la etapa de analisis
para la recepcion del bien y en su caso el respectivo finiquito al proveedor.

356 Centro automatizado de distribucibn de insumos
terapéuticos (CADIT)

La implementacién del CADIT en las 20 UMAE inici6 el 2 de enero de 2012 en
el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes y concluy6
exitosamente en julio, con la implementacion en el Hospital General de La Raza.
Como resultado de este proceso, en junio 2012 se tenian registrados 5,117
usuarios del SICADIT que estan capacitados en su manejo. Asimismo,
comenzaron a registrarse ahorros en el valor de la receta colectiva de algunas
UMAE, en parte como resultado de la reduccién de mermas provocada por la
mejora en el manejo del medicamento hospitalario derivado del CADIT.

Como consecuencia de los resultados favorables obtenidos con el proyecto, se
decidié iniciar un proceso de licitacion publica para adquirir la infraestructura
necesaria para implementar el CADIT en las cinco UMAE restantes. Por lo que a
finales de la presente Administracion, el CADIT estara implementado en todos los

hospitales de tercer nivel del Instituto.
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3.5.7 Programa de sustitucion de ambulancias de traslados

programados y ordinarios del IMSS

En el periodo correspondiente del 1 de enero al 30 de junio del 2012 se llevo a
cabo la licitacién publica N° OA-019GYR120-N43-2012 para la compra de 312

ambulancias, de los siguientes tipos:

e 200 Ambulancias de Traslados Programados
e 108 Ambulancias de Redes Zonales

e 4 Ambulancias de Cuidados Intensivos

Con lo anterior y de acuerdo a los plazos programados para la fabricacion y
construccion de las ambulancias mencionadas se otorgaron 100 dias naturales

con entregas parciales, siendo la fecha limite el dia 23 de septiembre del 2012.

Considerando las medidas de austeridad, la obsolescencia de este tipo de
vehiculos y las necesidades del Area Medica, se determiné la distribucion de las

312 Ambulancias.

3.5.8 Reforzamiento de estandares de proteccion civil

3.5.8.1 Acciones
Afio 2012

e 241 Evaluaciones de Programas Internos de Proteccion Civil de
Delegaciones, UMAE y Nivel Central.
e 41 Diagndsticos en materia de Proteccion Civil para el mismo universo de

accion.
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e Elaboracion de 10 documentos técnicos relacionados con la Ley General de
Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Familiar y los Programas Internos.

e Difusion de 424 documentos técnico-normativos relacionados con el
quehacer de la Proteccion Civil, dirigido a Delegaciones, UMAE y Nivel
Central.

e 31 eventos de capacitacion en materia de Proteccion Civil con una
asistencia de 1176 participantes, al mismo universo de accion.

e Dos cursos de capacitacion en Combate de Incendio a Fuego Real; uno en
Aguascalientes con 23 participantes y el segundo en Zacatecas con 38
participantes.

e 91 Simulacros realizados en Unidades Médicas y no Meédicas de
Delegaciones, UMAE y Nivel Central.

e 1 apoyo con equipo de RIIAD, en el tema control de vectores solicitado por
la Direccion de Prestaciones Médicas.

e Con el propésito de fortalecer las acciones de Proteccion Civil, el 28 de
marzo del 2012, el H. Consejo Técnico autorizé recursos por 175.0 mdp
para equipamiento basico de proteccién civil en unidades Hospitalarias de
2do. y 3er. Nivel de atencién; recursos que se les da, por parte de la
Coordinacion de Servicios Generales a través de la Coordinacion Técnica
de Seguridad y Resguardo de Inmuebles, un seguimiento puntual y que se
comenzaron a radicar en Delegaciones y UMAE por parte de la DF, a partir
del mes de junio, esperando concluir su radicacién a la mayor brevedad.
Asimismo, como parte de este programa, se instruyé a la Direccién de
Finanzas, complementar en equipo personal, menor y parcialmente mayor,
el programa RIIAD, situacion que también se le dara puntual seguimiento
por parte de la Coordinacién de Servicios Generales a través de la

Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.
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e En el programa Plan Sismo, capitulo DAED se tiene un avance del 95 por
ciento en la implementacibn de la reserva estratégica, respecto a
medicamento e insumos, en sus tres sedes establecidas.

e Se disefid e implementé la campafia de difusion para elevar el nivel de
audiencia en el CVOED.

e Se presentaron los avances del CVOED a la Secretaria de Salud quedando
aceptado este instrumento como un proceso del quehacer cotidiano del
Instituto.

e Se recibi6 la notificacion para la donacion por parte de la SEGOB, a través
del CENAPRED de 331 radios receptores de alarmas sismicas, los cuales
seran instalados en unidades Médicas de 1ro., 2do. y 3er nivel de atencién,

Guarderias y Almacenes del AMCM.

3.5.9 Encuesta nacional de satisfaccion a derechohabientes

usuarios de servicios médicos (ENSAT)
Afio 2012

Debido a que la Licitacion Publica Nacional No. LA-019GYR019-N79-2012,
para la contratacion del servicio de encuestas cara a cara, se declard desierta en
fallo emitido el 13 de junio de 2012, la Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos se llevara a cabo durante la

Gltima semana de agosto y las primeras de septiembre de 2012.

3.5.10 Modelo de competitividad, efectividad y resultados
institucionales (MOCERI)

3.5.10.1 Acciones realizadas
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Afio 2012

Se desarrollaron sesiones de trabajo en equipos inter-areas de la UOC, para
actualizar la normatividad del modelo institucional de calidad “MOCERI” y del
certamen Premio IMSS de Calidad, incluyendo los procedimientos de soporte;
documentacion que sera sometida a autorizacion y registro de las diversas

instancias institucionales.

En diciembre del 2011, la Direccion General realizo la convocatoria a unidades
institucionales para participar en el Premio IMSS de Calidad, como respuesta a la
misma solicitaron su inscripcién 221 Unidades en el primer trimestre del 2012; asi
también, para impulsar la participacion de otras unidades operativas, se realizé
una promocién con las Direcciones Normativas de Prestaciones Médicas,
Incorporacién y Recaudacion, asi como la de Econdmicas y Sociales, para que
ellas seleccionaran e invitaran a las unidades que tuvieran indicadores iguales o

superiores a las metas establecidas.

De las 221 unidades, 208 cubrieron los requisitos establecidos en el Premio, lo
que representd un incremento del 72 por ciento respecto a la version anterior. De
este conjunto 130 unidades corresponden a Prestaciones Médicas, 39
Subdelegaciones a la de Incorporacion y Recaudacion, 35 unidades sociales a

Prestaciones Econdmicas y Sociales y 4 administrativas de otras categorias.

Las Unidades participantes elaboran el Reporte de Sistemas que permite
apreciar el avance y solidez de éstas en la implantaciébn de los criterios del
Sistema de Gestibn de Calidad y la manera en qué esto repercute en la
percepcion de sus usuarios; durante este proceso se proporciona asistencia
técnica para lo cual, se disefid y desarroll6 un Taller con la participacion de 89
personas entre Directivos y facilitadores de las Coordinaciones de Calidad y

Normatividad Delegacionales.
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El proceso contempla la evaluacién documental de los Reportes de Sistemas y
la evaluacion en sitio para aquéllas que obtienen las mejores calificaciones; para
preparar el ejercicio de evaluacidon mencionado se disefid una herramienta que
permitiera una estandarizacién en este proceso dandose a conocer en un Taller
presencial y dos videoconferencias, a fin de conformar 102 equipos de evaluacion
con 249 participantes.

Como estrategia de implementacion del MOCERI para el 2012, las 35
delegaciones, identificaron 449 unidades objetivo en las diferentes lineas de

servicio, 180 de las cuales participan en el Premio IMSS de Calidad 2011.

Con los resultados de las autoevaluaciones del MOCERI en las 449 unidades
objetivo delegacional, las Coordinaciones Delegacionales de Calidad vy
Normatividad realizaron de manera conjunta con los directivos involucrados, los
programas de trabajo de implementacion de sistemas de gestién de calidad bajo
los criterios de la Norma MOCERI; asimismo, identificaron la capacitacion
requerida para apoyar las acciones definidas en el plan, habiéndose realizado a la

fecha 525 cursos a nivel nacional.
3.5.11 Simplificacion y control de la normatividad

El 2 de enero de 2012, entré en vigor la “Norma que establece las
disposiciones para la elaboracion, autorizacién y registro de los documentos
internos en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, misma que consolida a la
“‘Norma que establece las disposiciones para la elaboracion, autorizacion e
implantacion de normas en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, como a la
‘Norma que establece las disposiciones para la elaboracién, autorizacion e

implantacion de procedimientos en el Instituto Mexicano del Seguro Social”; y junto
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con la “Norma que establece las disposiciones para la Elaborar, Autorizar y
Registrar los Manuales de Organizacion de los Organos Administrativos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social” se establece el marco normativo que permite
gestionar a través del proceso de calidad regulatoria, la simplificacion y
actualizacion del marco normativo del IMSS. En ese sentido se convoca a las
diversas areas del IMSS para que en el marco de ambos instrumentos normativos,
se integre el Programa Anual de Actualizacion de Documentos Internos 2012
(PAADI 2012).

3.5.11.6.1 Programa anual de actualizacion de documentos
internos 2012

e En materia de Normas Internas Sustantivas, al 1 de enero de 2012 se
contaba con 384 documentos. Durante el periodo reportado, se realizaron
las siguientes acciones: 13 eliminaciones y 4 creaciones, lograndose una
disminucién del 2.34 por ciento. ElI Catalogo Institucional conté con 375

documentos de este tipo vigentes al 30 de junio.

e En lo concerniente a Normas Internas Administrativas, al 1 de enero de
2012 se contaba con 285 documentos. Durante el periodo reportado, se
realizaron las siguientes acciones: 17 eliminaciones y 1 creacion,
logrdndose una disminucion del 5.61 por ciento. El Catalogo Institucional

contd con 269 documentos de este tipo vigentes al 30 de junio.

e En el rubro de Manuales de Organizacion y de Integracion vy
Funcionamiento de Comités, al 1 de enero de 2012 se contaba con 36
Manuales de Organizacion y 10 de Integracion y Funcionamiento de

Comités. Al 30 de junio se contd con la misma cantidad de manuales,
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habiéndose actualizado en el periodo que se reporta: 3 manuales de

Publica Federal 2006 — 2012.

organizacion de nivel central, 1 de nivel delegacional, 2 de 6rganos de
operacion administrativa desconcentrada y 1 de integracion 'y
funcionamiento de comités.

3.5.11.7 Documentos normativos

De manera general del 1 de enero al 30 de junio de 2012, se logré6 una
disminucion al Catalogo Institucional del 3.74 por ciento, habiéndose reducido de
669 documentos al cierre del ejercicio de 2011, a 644 documentos al 30 de junio
de 2012.

3.5.12 Optimizacién de recursos humanos

Del mes de enero a junio de 2012, se presentd un crecimiento de 7,908 plazas,

como se observa en la grafica siguiente.

EVOLUCION DE LA OCUPACION ENERO - JUNIO 2012.

402,000 -

400,000 | Incremento en la 399.037 399,832
ocupacién de 7,908 !
398,000 - plazas 397,227
396,000
393,934
394,000 -
392,045
392,000 | 391,924
390,000 -
388,000 -
386,000 T T T T
ene feb mar abr may jun

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.
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Durante el periodo que se informa, se ha efectuado la contratacion de 16,100

Publica Federal 2006 — 2012.

trabajadores de nuevo ingreso, de los cuales el 36.1 por ciento corresponde a
médicos y enfermeras, categorias de alta prioridad para el Instituto, ver la

siguiente gréfica.

NUEVOS INGRESOS ENERO-JUNIO 2012
5,000 - 4,626
4,500 -
4,000 - Un total de 16,100
3500 | nuevos ingresos
3,000 - 2,737
2,500 - 2,340 2,211 2,332
2000 - 1,854
1,500 -
1,000 -

500 +

Ene Feb Mar Abr May Jun

Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacion de Delegaciones.

Del mes de enero a junio se autorizo el incremento de médicos residentes de
nuevo ingreso, lo que representa un crecimiento de 388 plazas como se detalla en

la grafica
MEDICOS RESIDENTES DE NUEVO INGRESO

. Marco
Ano R
Autorizado
10,500 Enero 9,695
Junio 10,083

Crecimiento 388

% 4.00%
—a
9,500

Plazas

~a" N

Enero - Junio

8,500 T T T 1
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—4—Marco Autorizado === Ocupacion
Afio

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.
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3.5.12.1 Programas institucionales

La creacibn de nuevas plazas se enfocO a la cobertura de programas
prioritarios para la atencion al derechohabiente, lo que ha permitido reforzar la

l[abor institucional, como se describe a continuacion:
3.5.12.2 Programa de infraestructura

Con el propésito de mejorar la oferta de los servicios, se asignaron 2,276
nuevas plazas para el inicio de operacion de 4 unidades médicas nuevas
(Hospitales y UMF), asi como para cubrir las necesidades de personal derivadas
de 6 ampliaciones y/o remodelaciones.

3.5.12.3 Programas médicos

Los programas médicos y de equipamiento son considerados de alta prioridad,
toda vez que tienen un impacto directo en la poblacion derechohabiente, por lo
que durante el periodo enero — junio de 2012 se han asignado 1,410 plazas.

Los programas médicos y de equipamiento a destacar son: Residentes de
Especialidad de Rama, Equipos de Imagenologia (Técnicos y Radiélogos),
Resonancia Magnética Abierta, Tomografia Axial Computarizada, Aceleradores
Lineales, Cyberknife, Reestructuracion de Jefaturas Delegacionales de
Prestaciones Médicas, DIABETIMSS, PREVENIMSS, Redes Zonales, Sistema
Aeropuerto , entre otros.
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Publica Federal 2006 — 2012.

3.5.12.4 Ejercicio de tiempo extraordinario

Una de las estrategias para el reforzamiento de la fuerza de trabajo en la
cobertura de programas especiales prioritarios relacionados con actividades
médicas y de recaudacion; es el pago de tiempo extraordinario, el cual coadyuva
al fortalecimiento de los servicios y contencion del gasto.

Dentro de la asignacion de presupuesto para tiempo extraordinario en la grafica
siguiente se destacan los siguientes programas:

ASIGNACION DE PRESUPUESTO PARA TIEMPO EXTRAORDINARIO

Afiliacién vigencia en el
seguro de riesgo de

Jornadas de salud ambito
urbano, 1%

trabajo, 1%
Clasificacion de empresas
y afiliacion vigencia, 2%

Levantamiento de

inventario fisico de bienes,
3%
Créditos en mora, 3%
Consulta A

sabatina, 66% Actualizacion normativa

en salud reproductiva, 3%
Mddulo de apoyo de
planificacion familiar, 10%
Deteccion de cancer de

mama, 11%

Fuente: Direcciéon de Administracién y Evaluacion de Delegaciones.

Actualmente se realiza un monitoreo y control mensual de la ocupacién de
plazas de nueva creacion derivadas de los diversos programas autorizados por la
Direccion General del Instituto, a fin de efectuar la asignacion del marco
presupuestal conforme a la ocupacion, evitando de esta forma la subutilizacién de

los recursos, ver la siguiente grafica.
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APROVECHAMIENTO DEL PRESUPUESTO DE PLAZAS
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399,107 391 924 403,483 399,832
400,000 - !
350,000 -
300,000 -
250,000 -
200,000 98.2% 99.1%
150,000 -
100,000 -
50,000 -

7,183 3,651
0
Enero Junio

Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacion de Delegaciones.

3.5.13.3 Resultados obtenidos
3.5.13.3.2 Beneficios financieros

El uso de los dispositivos biométricos para el registro y administracion de la
asistencia de los trabajadores del Instituto ha generado un ahorro en el periodo de
enero a junio de 2012, equivalente a 136 mdp, con respecto al uso de las tarjetas
de APS. Es importante sefialar que el uso generalizado de los biométricos se dio a
partir de la segunda quincena de agosto de 2011.
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3.6 Innovacion y Desarrollo Tecnologico

3.6.5 Optimizacién de infraestructura.
3.6.5.2 Centro de atencion telefonica-centro de contacto (CALL
CENTER)

En el periodo que se reporta atendiendo 504,413 llamadas mensuales en

promedio en el ejercicio 2012.

3.6.5.3 Equipamiento

A efecto de seguir atendiendo los requerimientos de las Direcciones del
Instituto en materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (PC’s,
Laptop’s, impresoras, scanners y switches), y asegurar la continuidad de los
servicios que ofrece la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico evitando

contar con equipo obsoleto.

o Objetivo

Proporcionar a las diferentes Areas del Instituto del equipamiento necesario
para que realicen de mejor manera las funciones encomendadas.

o Acciones

Se estan realizando las gestiones para solicitar la autorizacion a la Unidad de
Gobierno Digital dependiente de la SFP conforme a lo indicado en el Decreto que
establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la APF y sus
Lineamientos, para llevar a cabo la adquisicion en 2012 de diversos bienes de

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC) consistente en:
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Descripcion del equipo | Cantidad
PC’s 28,865
Impresoras 25,000
Tablets 1,500
Switches 1,198
Multifuncionales FIBESO 17

3.6.5.4 Servicios Administrados de Impresiéon de Alto Volumen
o Objetivo

Contar con el servicio de impresion, digitalizaciéon y fotocopiado de Alto
Volumen, asi como de Alto Volumen Departamental para procesos operativos
especificos de areas administrativas, en inmuebles de Nivel Central y sedes
Delegacionales a nivel nacional y en los Centros Nacionales de Tecnologias de la
Informacién de México y Monterrey del IMSS, mediante un contrato plurianual de

servicios.

o Acciones

Derivado de la puesta en operacion de los equipos de impresion
Departamental y de Alto Volumen en Nivel Central y a nivel Delegacional, se ha
logrado disminuir el porcentaje de impresién por usuario, representando un ahorro

en el consumo de papel.

Asimismo, se ha llevado a cabo el retiro de las impresoras laser o led que se
tenian bajo el resguardo de las areas en las que se suministraron los equipos
propiedad de la empresa que presta los “Servicios Administrativos de Impresion de
Alto Volumen”; lo anterior, con la finalidad de reubicarlas en las areas del Instituto
y unidades médicas y asi, cubrir las necesidades derivadas de la implementacion

del proyecto del “Expediente Clinico Electronico (ECE)”.
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3.6.5.5 Red Privada Virtual (VPN)
o Objetivo

Contar con el servicio de Telecomunicaciones a través de una Red Privada

Virtual para transmitir los servicios de voz, datos, videoconferencia.

Los objetivos especificos de la RPV son:

1.

Garantizar la continuidad operativa de los Servicios de
Telecomunicaciones en las Unidades Medico-Administrativas del
Instituto a nivel nacional para el periodo de enero a diciembre de
2012.

Incrementar y reforzar la RPV a través de la ampliacion del ancho de
banda de acceso a Internet, ampliacién de localidades con el servicio
de videoconferencia, incrementos de ancho de banda para 191
Unidades Medico-Administrativas, 48 nuevos nodos con acceso a la
RPV vy servicios profesionales de seguridad de la informacion.
Mantener un seguimiento permanente del comportamiento de los
servicios a través de un monitoreo de los Servicios de la RPV.
Aplicacion de los Acuerdos de Niveles de Servicios (SLA’s, por sus
siglas en Inglés) para tiempos de respuesta, uso de ancho de banda
y priorizacién de aplicaciones.

Contar con una red lo suficientemente dinamica y robusta que
permita atender las necesidades de servicios de telecomunicaciones
actuales del Instituto.

Mantener un esquema agil de atencion a derecho-habientes,
patrones, proveedores y/o publico en general que ocupe las diversas
aplicaciones que el Instituto tiene publicadas en Internet.

Establecer medios de comunicacion de alta capacidad; dedicados y
exclusivos para la intercomunicacién de las diversas bases de datos
Institucionales.
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o Acciones

El Servicio de Telecomunicaciones a través de una Red Privada Virtual (RPV)
cubre las necesidades operativas del Instituto en materia de Telecomunicaciones
para las Unidades Medico Administrativas del ambito nacional para el periodo del
1° de enero al 31 de diciembre de 2012.

Actualmente con la infraestructura existente se estan atendiendo las
necesidades de ancho de banda para la implantacion del Sistema ECE en

Unidades Médicas del Instituto.

Los Servicios de Telecomunicaciones a través de la RPV han estado
operando a la fecha, de manera continua permitiendo operar las aplicaciones
Sustantivas y de Apoyo con que cuenta el instituto garantizando con esto la
continuidad operativa del |Instituto y evitando un impacto directo a
Derechohabientes y patrones que usan estas aplicaciones, aunado a lo anterior,
se realiza a través del Centro de Control Operativo de Servicios de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones (CCOSTIC) el seguimiento al cumplimiento de

los Niveles servicio de la Red Privada Virtual.

3.6.5.6 Servicio 01800 Internacional (USA y CANADA) Nivel
Central 2012

o Objetivo

Apoyar el desempeiio de las funciones sustantivas y de apoyo en el manejo
de servicios telefénicos que se requieren como parte de las funciones sustantivas

del IMSS, y en este caso la asistencia médica.
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o Acciones

Durante el periodo que se informa se adquirié el Servicio Telefonico de Larga
Distancia Automatica Nacional, Internacional y Mundial para el Afio 2012 Nivel
Central y Delegaciones (Nacional) garantizando la cobertura de dicho servicio por
lo que resta del ejercicio.

El servicio de Larga Distancia Automatica Nacional, Internacional y Mundial
actualmente se encuentra operando en las unidades de Nivel Central, funciona de
manera optima en los inmuebles principales del Instituto, permitiendo la
comunicacion entre todas las partes: Unidades Administrativas, Hospitales, UMAE,
Unidades rurales, Derechohabientes, Capital Humano, Proveedores, Patrones y
Publico en General, asi mismo este servicio se otorga a los funcionarios que asi lo
requieren y se les proporciona como una herramienta de trabajo institucional, con
el fin de mantener la comunicacién y el desempefio de las funciones sustantivas y
de apoyo en el manejo de servicios que se requieren al interior de las unidades
administrativas, Hospitales, UMAE y unidades rurales para proporcionar de

manera eficiente los servicios de atencién médica correspondientes.
3.6.5.7 Servicio de Mantenimiento a Redes Locales
o Objetivo
Implantar servicios de cableado estructurado de datos de cable de cobre UTP

categoria 6, enlaces de fibra Optica, asi como puntos de consolidacion a nivel

nacional.
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o Acciones

El Servicio de mantenimiento a redes locales considera ampliar la
infraestructura con la que se cuenta en materia de telecomunicaciones, realizando
para esto, la instalacién de servicios de cableado estructurado categoria 6, a nivel
nacional, lo cual permite coadyuvar en la operacion de los sistemas sustantivos
del Instituto (sistemas actuales y en proceso de implementacién, como es el caso
del ECE) los cuales se encuentran integrados a la Red Institucional de

Telecomunicaciones.

Aunado a lo anterior contar con la capacidad de dar soporte a aquellas
situaciones emergentes derivadas de la operacion institucional como son
reubicaciones, remodelaciones, cambios de &reas, cambios de domicilios,
integracion de nuevos equipos de coOmputo a la red, contingencias, programas de

salud, campafias, por mencionar algunos.
Este Servicio considera la implantacion de 7,500 servicios de cableado

estructurado de datos de cable de cobre UTP categoria 6, la instalacion de 5

enlaces de fibra éptica, asi como 5 puntos de consolidaciéon en el &mbito nacional.
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3.7 Juridica
3.7.2 Resultados del PNACJ en el periodo Enero-Junio 2012

3.7.2.1.1 Juicios en tramite

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio de 2012, el 44.6
por ciento de los asuntos en tramite (53,491) se encuentran en fase de instruccion
y el 55.4 por ciento (66,374) en las demas fases.

3.7.2.1.2 Demandas notificadas al IMSS

En el periodo comprendido de enero a junio de 2012, se han notificado 13,541

demandas a nivel nacional.
3.7.2.1.3 Laudos favorables al IMSS

Por su parte a junio de 2012, se reporta un 56.4 por ciento de laudos favorables
para el Instituto, indicador que se ubica dentro de los rangos historicos.

3.7.2.1.4 Diferimiento de audiencias

Igualmente, el porcentaje de audiencias diferidas por causas imputables al

IMSS, se ha mantenido por debajo del 2 por ciento.
3.7.2.1.5 Resultados de la facultad de atraccion

El nimero de juicios en tramite bajo responsabilidad de la DJ por conducto de la
Coordinacion Laboral a junio de 2012 asciende a 43,992 juicios.
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Por su parte, a junio de 2012 el 35.5 por ciento de los asuntos en tramite
(15,623) se encuentran en fase de instruccion y el 64.5 por ciento (28,369) en las
demas fases, lo que revela que es la autoridad laboral la que debe agilizar los

procedimientos que estan a su cargo.

En lo que se refiere a laudos favorables, el porcentaje de laudos favorables a
junio de 2012 es de 61.8 por ciento.

Asimismo, respecto a las audiencias diferidas por razones imputables al
Instituto han mantenido resultados positivos el indicador a junio de 2012 es de 2.6
por ciento

3.7.2.1.6 Seguimiento a los juicios ante la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion (SCJN)

En el periodo de enero a junio de 2012, mediante el seguimiento a las
contradicciones de tesis consideradas de trascendencia e importancia para el
Instituto, se han obtenido precedentes y criterios jurisprudenciales en materia

laboral, en beneficio del organismo, destacando entre ellos:

RUBRO ORIGEN
1. *“SEGURO SOCIAL. CUANDO UNO DE SUS TRABAJADORES
PRETENDE SU JUBILACION CON LA CATEGORIA INMEDIATA
SUPERIOR A LADE "PIE DE RAMA", A EL CORRESPONDE LA CARGA
DE ACREDITAR QUE OCUPAESTA CATEGORIA.

2. “ACCIDENTE DE TRABAJO. NO PUEDE CONSIDERARSE COMO
TAL SI AL MOMENTO EN QUE ACONTECIO DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL, EL TRABAJADOR NO DESARROLLABA UNA ACTIVIDAD
RELACIONADA CON LAEMPRESA, SINO AFAVOR DE UN TERCERO

JURISPRUDENCIA

TESIS

Fuente: Direccién Juridica.
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3.7.2.2 En materia Fiscal

3.7.2.2.1 Demandas notificadas

Hasta junio de 2012 se habian notificado al IMSS a nivel nacional 9,378
demandas, acorde con la tendencia a la baja que se ha presentado en los ultimos

afos.

3.7.2.2.2 Juicios en tramite

Igualmente a junio de 2012, el nimero de juicios en tramite se ubica en 22,315
juicios en tramite, de los cuales 564 corresponden a juicios en los que el IMSS es

actor, por lo que el resto corresponde a juicios en los que el IMSS es demandado.

3.7.2.2.3 Sentido de las sentencias dictadas por el TFJFA

De enero a junio de 2012 se han notificado 11,312 sentencias al Instituto, de las
cuales el 44.3 por ciento corresponden a la nulidad lisa y llana, el 24.7 por ciento
se declara la validez de los actos impugnados, el 11.9 por ciento se declara la
nulidad para efectos y el 19.1 por ciento se decreta el sobreseimiento, como se

muestra en la siguiente grafica.
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GRAFICA 3.11 DJ, SENTIDO DE LAS SENTENCIAS NOTIFICADAS POR EL TFJFA,
ENERO-JUNIO 2012

ToTtAL 11,312
5,011

2,794
2,161

1,346

Nulidad lisa y llana  Validez de los actos Nulidad para efectos ~ Scbreseimiento
impugnados

Fuente: Direccion Juridica.

3.7.3  Juicios fiscales relevantes promovidos por el IMSS como
actor

3.7.3.1.1 Impuesto sobre nédminas

Estado de Guerrero

En mayo de 2011, la Subsecretaria de Ingresos, del Estado de Guerrero,
requirié al IMSS, el pago de un crédito fiscal por concepto de Impuesto del 2 por
ciento Sobre Remuneraciones al Trabajo Personal, por los ejercicios de enero de
2001 a febrero de 2006, en cantidad de 377.6 mdp. Este Instituto interpuso juicio
contencioso administrativo en contra del citado crédito y por sentencia de 21 de
mayo de 2012, dictada por el Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Estado
de Guerrero, se declar6 la nulidad del acto impugnado, en virtud de que dicho
crédito deriva de la orden de visita SFA/SI/DGF/DP/045 de 6 de marzo de 2006,
gue fue declarada nula mediante resolucion de 12 de noviembre de 2008, dictada
en el diverso juicio TCA/SRA/11/684/2006.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 158 de 233



%g
IMSS

3.7.3.1.2 Impuesto sobre erogaciones por remuneraciones al
trabajo personal prestado bajo la direccién y dependencia de un

patrén (federal), vigente hasta 1993

Mediante sentencia del 28 de febrero de 2011, la Segunda Sala del TFJFA
reconocio la validez de la resolucién impugnada, por lo que se promovio juicio de
amparo, y por ejecutoria de 20 de abril de 2012, se concede el amparo a este
Instituto, para el efecto de que la Segunda Sala del TFJFA, deje insubsistente la
sentencia reclamada y, con plenitud de jurisdiccién, emita una nueva en la que se
ocupe de estudiar los argumentos que omitid. En la misma sesion, se dejaron sin

materia los recursos de queja.

Por acuerdo del 3 de mayo de 2012, la Segunda Sala, en cumplimiento a la
referida ejecutoria, procedié a dejar insubsistente la sentencia del 28 de febrero de
2011 y ordena remitir los autos al Magistrado Instructor para que formule nuevo

proyecto de sentencia.
3.7.3.3 Impuesto Sobre la Renta

El 16 de diciembre de 2011 fue notificada a este Instituto la resolucion nimero
900 09 05-2011-71271, de fecha 14 de diciembre de 2011, por la que el
Administrador de Fiscalizacion a Grandes Contribuyentes Diversos “5”, del SAT,
determind a su cargo un crédito por la cantidad de 5,793.9 mdp, por concepto del
Impuesto Sobre la Renta, del Régimen de las Personas Morales con Fines no
Lucrativos, del ejercicio 2006.

El Instituto promovio el juicio de nulidad niumero 12/142-24-01-03-03-OL, del
gue con fecha 8 de mayo de 2012, se le notificd resolucion interlocutoria por la que
se concede la suspension definitiva de la resolucién impugnada. El Juicio se

encuentra pendiente de que se dicte sentencia.
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3.7.3.4 Juicios fiscales relevantes el IMSS como demandado

3.7.3.4.1 Ferrocarriles Nacionales de México (en liquidacién)

El 17 de febrero de 2012, este Instituto formulé manifestaciones en relacion con
la prueba superveniente ofrecida por la actora, consistente en la sentencia del
juicio numero 32942/04, promovido por Banco Nacional de Obras y Servicios
Publicos, S. N. C. Al respecto se manifesté que la sentencia que exhibe la actora,
no esta encaminada a demostrar hecho alguno relacionado con el acto
controvertido en este juicio, el cual se encuentra pendiente de que se dicte

sentencia.

3.7.3.5 Reclamaciones por Responsabilidad Patrimonial del
Estado

Al 30 de junio de 2012 se encuentran en tramite 11 juicios promovidos ante el
TFJFA, combatiéndose en ellos las determinaciones de la Division Normativa
Fiscal dictadas con base en Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del
Estado, en las que el acto impugnado es la Reclamacién por responsabilidad
patrimonial del Estado, en virtud de los servicios médicos prestados por este
Instituto.

Asimismo, con motivo del incendio que se propagd a las instalaciones de la
Guarderia ABC, en Hermosillo, Sonora, se encuentran en tramite los juicios
contenciosos administrativos numeros 2184/12-17-07-3, 2185/12-17-05-9 vy
2186/12-17-11-8, interpuestos por los padres de 3 menores fallecidos, quienes

reclaman un pago de 1.7 mdp cada uno.
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3.7.3.6 Juicios de amparo relevantes
3.7.3.6.1 Juicios de amparo promovidos por la Confederacién
Patronal de la Republica Mexicana. COPARMEX

a) La COPARMEX promovié Juicio de amparo indirecto, radicado bajo el
ndamero 1141/2011, por el que controvierte la constitucionalidad del
“Decreto que Establece las Bases para la Designacion de los Miembros
de la Asamblea General del IMSS”, publicado en el DOF el 08 de agosto
de 1974, y del “Decreto por el que se expide el Reglamento Interior del
IMSS”, publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2006,
especificamente de los articulos 88 y 115, por considerar que se le debe
incluir como organizacion patronal autorizada para designar miembros de
la Asamblea General del IMSS, de los Consejos Consultivos
Delegacionales y de las Juntas de Gobierno de las UMAE. Asimismo, en
contra del oficio nUmero 09-9001-030000/23848, de fecha 29 de agosto

de 2011, suscrito por el Secretario General del IMSS.

Por sentencia de 26 de diciembre de 2011, se sobresey6 en el juicio,
respecto de los Decretos impugnados, y se concedié el amparo con
respecto al oficio 09-9001-030000/23848, por carecer de la debida

motivacion y fundamentacion legal.

En cumplimiento a la sentencia dictada, el Secretario General del IMSS,
dej6 sin efectos el oficio numero 09-9001-030000/23848 y, con plenitud
de decision, emiti6 un nuevo oficio identificado con el nimero 09-9001-
030000/21703, de fecha 24 de abril de 2012. Por acuerdo de 14 de mayo

de 2012, el Juez de Distrito tuvo por cumplida la ejecutoria de amparo.
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b) Con motivo de la natificacion del oficio 09-9001-030000/21703, la
COPARMEX promovié Juicio de amparo indirecto 572/2012, en el que
controvierte la constitucionalidad de los articulos 81, 89 fraccion Ill, 180,
187, 237 A, segundo y tercer parrafos, 258, fracciones Il y Ill, 259 y 263,
séptimo parrafo, de la LSS, del Decreto que Establece las Bases para la
Designacion de los Miembros de la Asamblea General del IMSS,
publicado en el DOF el 8 de agosto de 1974, y del Decreto por el que se
expide el RIIMSS, publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2006,
especificamente los articulos 88 y 115, asi como del oficio citado. El

juicio de amparo referido se encuentra en tramite.

3.7.3.7  Concursos Mercantiles (*)

3.7.3.7.1 Ingenios

El 22 de marzo de 2012 el Tercer Tribunal Unitario en Materias Civil y
Administrativa del Primer Circuito, al resolver uno de los recursos planteados,
confirmé el estado de quiebra de Ingenio | EGTGTTTNGNGGNGEEGEEEEE
ordend se nombre sindico y se proceda a la venta de los bienes que forman el
patrimonio del ingenio. En razdn de ello, el 26 de junio del mismo afio, se solicito
al juzgado emita el acuerdo respectivo sobre las promociones de fechas 10 de
diciembre de 2009 y 25 de enero de 2012, presentadas por el Instituto, que se

dejaron pendientes en virtud de la suspension del procedimiento.

Por cuanto hace a los demas ingenios, continuan suspendidos los

procedimientos de concurso acumulados.
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3.7.3.8 Denuncia de contradiccion de tesis

Durante el primer semestre de 2012 se obtuvieron resoluciones favorables a los
intereses institucionales, emitidas por el Noveno Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito; Primer y Tercer Tribunales Colegiados en
Materia Administrativa del Cuarto Circuito y el Primer Tribunal Colegiado en
Materias Penal y Administrativa del Decimoséptimo Circuito, en las que consideran
que las cuentas individuales que se exhibieron en copias certificadas por las
unidades administrativas del IMSS sefialadas como demandadas en diversos
juicios de nulidad, como prueba de su parte al contestar la demanda, hacen
prueba plena de la relacion laboral de los patrones con las personas que
motivaron los créditos fiscales que se le fincaron, por lo cual, no es necesario su
perfeccionamiento a través de la presentacidén de otras constancias, ya que con la

presentacion de aquéllas se revirtio la carga de la prueba a la actora.

En sentido contrario se pronunciaron el Décimo Octavo Tribunal Colegiado en
Materia Administrativa del Primer Circuito, al resolver las revisiones fiscales RF.-
584/2011, 629/2011 y 674/2011, asi como el Cuarto Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito, quien emitio la jurisprudencia 1.40.A. J/94, de
rubro: “SEGURO SOCIAL. CUANDO EL ACTOR EN EL JUICIO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO EN QUE IMPUGNE LA RESOLUCION POR LA CUAL SE LE
ATRIBUYAN DETERMINADOS TRABAJADORES, CUESTIONE AL INSTITUTO
MEXICANO RELATIVO EL TRAMITE DE AFILIACION DE ESTOS Y, COMO
CONSECUENCIA, DESCONOZCA LA RELACION LABORAL, CORRESPONDE A
DICHO ORGANISMO PROBAR QUE AQUEL PRESENTO LOS AVISOS
RESPECTIVOS, MEDIANTE LA EXHIBICION DE LAS CONSTANCIAS QUE, EN
SU OPORTUNIDAD, LE HUBIERA EXTENDIDO.”
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En tal virtud, la Coordinacion de Asuntos Contenciosos, denuncié la posible
contradiccion de tesis, obteniéndose como resultado, el criterio favorable emitido
por el Décimo Sexto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer
Circuito, el Tercer Tribunal Colegiado del Décimo Segundo Circuito, con residencia
en Mazatlan, Sinaloa y el Tribunal Colegiado en Materias Penal y Administrativa
del Décimo Tercer Circuito, con residencia en Oaxaca, Oaxaca, que al resolver los
recursos de revision en contra de las sentencias del TFJFA, los declaran fundados
en virtud de que en la certificacion de las cuentas individuales que se exhibieron
como pruebas, se asentd que los datos contenidos en ellas le fueron
proporcionados por el patron a través de los medios electrénicos y con
fundamento en la carta de términos y condiciones para la obtencién y uso del
namero patronal de identificacion electrénica y certificado digital, mediante la llave

publica ahi descrita.
3.7.4 Juicio en Linea del TFJFA

e Durante 2012, se implementé en las JDSJ el acceso a internet para la
debida recepcién de notificaciones y presentacion de promociones. Cabe
destacar que en nivel central, el IMSS como actor, ha interpuesto 41 juicios

a través del Sistema de Justicia en Linea del TFJFA.
3.7.5.2 En relacion con aspectos especificos del CCT

e EI 17 de enero de 2012 se celebré un convenio especifico con el SNTSS,
que tiene por objeto modificar el articulo 32, del Reglamento de Ropa de
Trabajo y Uniformes, del CCT, para incluir la dotacion de uniformes a los
trabajadores de la categoria de Nutri6logo Clinico Especializado. En la
formulacién de dicho instrumentos, asi como en su ratificacion y depdsito
ante la autoridad laboral, la DJ tuvo la participacion correspondiente a su

competencia.
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3.7.6  Regularizacién juridica de inmuebles

Acciones para la formalizacion de la operacion relacionada con el inmueble
en donde se ubica la Escuela Preparatoria numero 9 de la UNAM, ubicado en
Av. Insurgentes Norte numero 1698, Colonia Magdalena de las Salinas,
Fraccion “K”, Delegacion Gustavo A. Madero, en una superficie de 20,687.84

metros cuadrados

Una vez obtenido el referido dictamen, el 14 de febrero del 2012, se remiti6 al
Coordinador Técnico de Administracion de Activos, con la finalidad de continuar
con las gestiones tendientes a obtener la actualizacion del avallo, para la

enajenacion del inmueble propiedad de este Instituto.
3.7.6.1 Ferrocarriles Nacionales de México en Liquidacion

En los resultados de la Revisién 825 de la ASF, se determin6 que dentro de los
inmuebles cuya propiedad a favor del IMSS estd pendiente de regularizar, se
encuentran algunos provenientes de Ferrocarriles Nacionales de México, en

Liquidacion.

Con el objeto de analizar la problematica existente respecto de dichos
inmuebles, se concertd reunion de trabajo entre la DJ y la Direccién General
Adjunta de Administracion de Bienes Inmuebles de dicho Organismo, misma que
se llevo a cabo el 15 de febrero del 2012, en la cual se llegaron a los siguientes

Acuerdos:
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e De las 3 Unidades Médicas ubicadas en el Estado de Yucatan, se solicitara
a la Delegacion Yucatan, manifieste su interés en adquirir dichos predios y
el grado de inversion Institucional que existe sobre los mismos.

e De los 5 lotes de terreno que conforman la Farmacia y Estacionamiento de
la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia, en Puebla, se solicitara a
la Delegacion en Puebla, un analisis juridico sobre los predios
mencionados.

e Para efecto de inscribir la Escritura Publica No. 2,411 de fecha 29 de mayo
de 1989, que acredita la propiedad del Instituto sobre 5 inmuebles, es
necesario contar con los antecedentes de propiedad de los mismos, por lo
que mediante oficio No. 095217614200/449, la DJ solicit6 a FNM en

liquidacion, copia certificada de los siguiente instrumentos:

1. Predio ubicado en Calle Presidente Lazaro Cardenas esquina calle Emilio Carranza,
Municipio de Saltillo, Coahuila. Superficie de 7,077.57 metros cuadrados, destinado a
la UMF, No. 70, con escritura publica No. 22 de fecha 22 de febrero de 1909.

2. Predio ubicado en la Prolongacion Cuauhtémoc, esquina Regino Villarreal, Monterrey,
Nuevo Leon. Superficie de 27,571.01 metros cuadrados, destinado a un Hospital y
oficinas administrativas, con escritura publica No. 25 de fecha 3 de septiembre de
1973.

3. Predio ubicado en Calle Hospital Civil s/n, Poblacion de Empalme, Sonora. Superficie
de 7,759.61 metros cuadrados, destinado a un Hospital General de subzona No. 54,
con escritura publica No. 2 de fecha 6 de enero de 1982.

4. Predio ubicado en la manzana formada por las Calles Manuel Maria Contreras,
Sullivan, Rosas Moreno y Villalongin, Colonia San Rafael, Delegacion Cuauhtémoc,
Distrito Federal. Superficie de 24,224.82 metros cuadrados, destinado a un Hospital y
oficinas administrativas, con escrituras publicas Nos. V.T.-1 y V.T.-2 de fecha 19 de
octubre de 1872 y 15 de enero de 1879, respectivamente.

5. Predio ubicado en avenida San Fernando No. 201, Colonia Tlalpan, Delegacion
Tlalpan, Distrito Federal. Superficie de 4,659.97 metros cuadrados, destinado a un

Hospital Psiquiatrico, con escritura publica No. 11,639 de fecha 14 de julio de 1925.
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Mediante oficio No. 095217614200/449, del 17 de febrero del presente afo, se
solicito a FNM los antecedentes de propiedad de 5 inmuebles, ya que en los
Registros Publicos de la Propiedad de las localidades correspondientes no se ha
logrado inscribir la Escritura Publica No. 2,411, de fecha 29 de mayo de 1989, en

la que se hizo constar la dacion en pago que realizd6 FNM en favor de este

Instituto.

Con oficio No. 095217614200/911, del 9 de abril de este afo, se ofreci6 al
Director General Adjunto de Administracion de Bienes Inmuebles, de FNM en
liquidacion, que este Instituto absorberia el costo de las certificaciones, para lo
cual se propuso al Lic. Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica
No. 13 del Distrito Federal.

3.7.7 Registro del patrimonio inmobiliario institucional

Avances:

e Al mes de junio de 2012, se ha verificado la integracion y elaboracién de
certificacion de 1,400 titulos de propiedad, asi como igual nimero de
constancias de folios reales.

e Se cuenta con 550 titulos de propiedad a favor del IMSS debidamente
integrados con su respectivo folio real del RPPF.

e Se encuentran pendientes de integracion y elaboracion de certificacion 539
titulos de propiedad, asi como sus respectivas constancias de folio.

e Se encuentran pendientes de validacion de certificacion por parte del

RPPF, 850 titulos de propiedad y sus respectivas constancias de folio real.
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3.7.10 Apoyos otorgados a los afectados por el incendio en la
Guarderia ABC
3.7.10.1 Apoyos otorgados por el Gobierno Federal

En el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal 2012, publicado en el DOF el 12 de diciembre de 2011, en el Articulo
Trigésimo Cuarto Transitorio, se autorizo la disposicion de 36 millones de pesos,
para que el IMSS otorgue, por Unica vez, una ayuda extraordinaria, distribuidos en
partes iguales, a quien ejerza la patria potestad de los menores que, habiendo
asistido a la Guarderia ABC en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, el dia 5 de junio
de 2009, no sufrieron lesiones por quemaduras, pero resultaron afectados por
dicha tragedia. Esta ayuda extraordinaria constituye un finiquito que seria
entregado en el transcurso del primer trimestre de 2012, una vez que la Comision
Especial para Analizar los Esquemas de Tercerizacion de Servicios en el Sector
Publico de la Camara de Diputados, derivado de su analisis, indicara al Instituto

los nombres de los menores que deberian recibirla.

Para el cumplimiento de esa disposicion, la DJ participé en la revision del
Convenio de Colaboracion suscrito el 9 de febrero de 2012, por la SHCP y el
IMSS, en el cual se establecen los términos en que la SHCP transfirié al IMSS los
36 millones de pesos, para que éste realizara el pago de la ayuda extraordinaria
con el caracter de finiquito, a las personas que le indic6 la Comision Especial para
Analizar los Esquemas de Tercerizacion de Servicios en el Sector Publico de la
Camara de Diputados.

El 22 de febrero de 2012, la Delegacion Estatal Sonora entreg6é esta ayuda
extraordinaria a las madres de 48 menores que le fueron indicados por la

Comision antes citada.
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3.7.10.2 Reclamaciones promovidas con base en la Ley Federal
de Responsabilidad Patrimonial del Estado, relacionados con la
Guarderia ABC, S.C.

De 2009 a 2011, se recibieron 4 Reclamaciones por Responsabilidad
Patrimonial del Estado, relacionadas con las lesiones sufridas por una menor y el
fallecimiento de 3 menores, en las que se reclam6 en el primer caso una
indemnizacion de 1,000.0 millones de pesos por dafio moral y en los tres casos
restantes, el pago de 17.0 millones de pesos, por cada uno.

La reclamacion por las lesiones de una menor resultd procedente pero
infundada y en las reclamaciones por el fallecimiento de los 3 menores se
resolvieron declarandolas procedentes y parcialmente fundadas, autorizando el
pago para cada reclamante, por la cantidad total de 568 mil pesos, por la
concurrencia de las autoridades del Estado de Sonora y del Municipio de
Hermosillo, sin embargo, los reclamantes no aceptaron el pago y promovieron los
juicios contenciosos administrativos 2184/12-17-07-3, 2185/12-17-05-9 y 2186/12-
17-11-8, solicitando un pago de 1.7 millones de pesos cada uno. Estando

pendiente de sentencia.

3.7.11 Atencion a los aspectos juridicos en el IMSS, con motivo
de las reformas al cédigo civil del Distrito Federal y al cédigo de
procedimientos civiles para el Distrito Federal, relativas al cambio

de la acepcion de los conceptos de matrimonio y concubinato

Derivado de la respuesta que se ha otorgo a los peticionarios, en el sentido de
que el Instituto tiene imposibilidad juridica para resolver positivamente las
solicitudes, al mes de junio de 2012, se habian promovido 11 Juicios de amparo

en contra de los articulos 64, fraccion Il, 65, 66, 84, fracciones I, lll y IV, 127, 130,
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133, 138, 140 y 165 de la LSS, de los cuales 7 se han concluido, en 2 que
sobreseen en el juicio, uno porque el Instituto no es autoridad para efectos del
juicio de amparo y otro por haber consentido el demandante la aplicacion de la ley,
y en 5 juicios se concede el amparo al considerar que las leyes que emita el
legislador ordinario deben proteger a la familia en todas sus formas vy
manifestaciones, incluyendo a matrimonios entre personas del mismo sexo. De los

4 Juicios de amparo pendientes, 3 son por resolucion y 1 esti pendiente de que
cause ejecutoria la sentencia dictada con fecha 11 de abril de 2011.

3.7.11.1 Resolucién por disposicion 2/2011, dictada por el

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)

El 27 de marzo de 2012 se sobreseyd en el juicio por cambio de situacién
juridica que impide entrar al estudio del fondo, en virtud de que el CONAPRED, el
2 de febrero de 2012, resolvi6 el recurso de revision RR-13/2012, motivo por el
cual el Instituto interpone juicio de nulidad 12/254-24-01-03-09-OL, en contra de la
resolucion mencionada. Se encuentra en tramite.

3.7.13 Atencién de aspectos juridicos derivados de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, en el Distrito

Federal, a pacientes del IMSS con insuficiencia renal crénica](*)]

Acciones en la via penal realizadas por | . asi como por Ila
Asociacion para Prevenir las Enfermedades Renales Terminales, A.C.

El 23 de febrero de 2012 el Agente del Ministerio Publico de la Federacion,
requirié a este Instituto los nombres de las personas que realizaron la revisién de

las propuestas econdmicas dentro de la licitacion 00641321-007-08.
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El 8 de marzo de 2012 el Agente del Ministerio Publico, informd que requerira a
este Instituto el dltimo domicilio que se tenga registrado del personal de
enfermeria ofrecido por la empresa |l para prestar el servicio de

hemodidlisis.

El 25 de abril de 2012 mediante oficio 1145 de 25 de abril de 2012, se dio
cumplimiento a la solicitud ministerial, anexando el original del oficio 4657 de 23
de abril suscrito por el Encargado de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, mediante el cual agrega los dictamenes de 12 de
diciembre de 2008 y 1 de abril de 2009, en los que se observa el personal que
revisé las propuestas ofrecidas por los proveedores. A la fecha la averiguacion

previa contindia en integracion.

3.7.14 Apoyo juridico en la elaboracion de los siguientes
documentos

3.7.14.1 Anteproyecto de Decreto que reforma el RIIMS

El H. Consejo Técnico aprobo el Acuerdo namero
ACDO.SA2.HCT.301111/315.P.DJ., por medio del cual autoriza se adicione al
articulo 155 del RIIMSS, el municipio de Bacalar en el Estado de Quintana Roo.

De ahi que a partir de enero de 2012, se realizaron las gestiones
correspondientes ante la DAED y la DF, con la finalidad de obtener por una parte,
el dictamen de exencion de la MIR y por otra, la confirmacion que las
disposiciones contenidas en el referido ordenamiento, no tienen impacto

presupuestario para el Instituto, respectivamente.
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Después de obtener, la exencion de la MIR y la confirmacion que determina que
dicha reforma no tiene impacto presupuestario, para el Instituto, el Director
Juridico del Instituto somete a la consideracion del Procurador Fiscal de la
Federacion y al Director General de Asuntos Juridicos de la STPS el anteproyecto
de Decreto por el que se reforma el articulo 155 del RIIMS, a efecto de recabar las
opiniones de la PFF y de la STPS; asimismo se solicitd a la Subsecretaria de
Egresos emitir el dictamen de impacto presupuestario correspondiente.

En consecuencia, mediante oficios de fecha 11 y 12 de junio de 2012, se
recibieron las opiniones emitidas por el Director General de Apoyo Técnico de la
PFF y el Director General de Asuntos Juridicos de la STPS, respectivamente, del

anteproyecto de Decreto por el que se reforma el articulo 155 del RIIMS.

Por otra parte, la Direccion General Juridica de Egresos y la Direccién General
de Programacion y presupuesto “A”, ambas adscritas a la Subsecretaria de
Egresos, mediante oficios 353.A.-0244 y 315-A-01570, respectivamente,
comunican al Instituto que no existen observaciones en el ambito juridico
presupuestario sobre las disposiciones contenidas en el anteproyecto y se emite el

dictamen de impacto presupuestario sobre el mismo.

Por oficio nimero 0952174000/421 de fecha 18 de junio de 2012, del Director
Juridico del Instituto, se envian las opiniones juridicas de la PFF y STPS, al
Consejero Juridico Adjunto de Legislacién y Estudios Normativos del Ejecutivo

Federal, asimismo la ultima version del proyecto de decreto que nos ocupa.

Con fecha 21 de junio de 2012, se recibe oficio nUmero 4.1196/2012, del
Consejero Adjunto de Legislacion y Estudios Normativos, en el cual comenta que
se han atendido las sugerencias y observaciones que en su momento efectuo la
Consejeria Adjunta, para lo cual se autoriza recabar los refrendos

correspondientes en papel oficial de la Presidencia de la Republica.
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Por lo anterior, el Director Juridico el IMSS, mediante oficios nimeros 0431 y
0432, de fecha 22 de junio del 2012, envia al Procurador Fiscal de la Federacion y
al Director General de Asuntos Juridicos de la STPS, respectivamente, el proyecto
de decreto, a fin de que el primero de ellos sea el amable conducto para
presentarlo a la consideracion y en su caso, refrendo del Secretario de Hacienda y
Crédito Publico y el segundo de igual manera ante la Secretaria del Trabajo y

Prevision Social.

3.7.14.2 Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
administracion y enajenacion de bienes adjudicados a traveés del

procedimiento administrativo de ejecucion

El pasado 29 de junio de 2011, fue aprobado por el H. Consejo Técnico del
IMSS, mediante Acuerdo numero ACDO.SA2.HCT.290611/183.P.DIR, el
Anteproyecto de Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Administracion 'y Enajenacion de Bienes Adjudicados con motivo del

Procedimiento Administrativo de Ejecucion.

El citado ordenamiento tiene por objeto regular la enajenacién de los bienes que
el Instituto se adjudique con motivo de la aplicacibn del procedimiento
administrativo de ejecucion (PAE), a que se refiere el articulo 291, de la LSS, los
cuales no forman parte del patrimonio de este organismo publico descentralizado,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 253, fraccion I, de la misma ley.

La expedicion del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Administracion y Enajenacion de Bienes Adjudicados a través del PAE, permitira al
IMSS y a quienes deseen adquirir los respectivos bienes adjudicados, contar con
certeza juridica respecto de los requisitos que deben cumplirse para la

enajenacion de los mismos. Adicionalmente, el Instituto quedara en aptitud de
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recuperar las erogaciones que ha realizado para la custodia y mantenimiento de
estos bienes adjudicados, desde la entrada en vigor de las reformas a la LSS
publicadas el 20 de diciembre de 2001.

El anteproyecto de reglamento persigue, entre otros, los objetivos siguientes:

e Disminucion de costos operativos de mantenimiento y custodia de bienes
adjudicados.
e Recuperacidon de montos adeudados, mediante la enajenacion de los

bienes adjudicados a través del PAE.

Derivado de lo anterior, se han realizado las gestiones ante la PFF y la
COFEMER, a efecto de recabar de la primera de ellas, la opiniéon respecto al
proyecto de Reglamento y a la segunda la exencion de la MIR; asi mismo, se ha
requerido a la DF el dictamen de impacto presupuestario emitido en términos de lo
dispuesto por los articulos 18 de la LFPRH y 18 a 20 de su Reglamento, solicitado
por el Director General Adjunto de Programacion y Presupuesto de Salud y

Seguridad Social de la Subsecretaria de Egresos de la SHCP.

En ese contexto, y una vez atendidas las observaciones por la DIR y recabado
el dictamen de impacto presupuestario de parte de la DF, en el cual concluye que
el proyecto en mencibn no representa impacto presupuestario, ya que Su
implementacion serd realizada con el gasto programable aprobado al Instituto, el 5
de marzo de 2012, la DJ envia a la Directora General de Legislacion y Consulta
Fiscal y Presupuestaria de la PFF, el dictamen y la Ultima version del anteproyecto
de Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Administracién vy
Enajenaciéon de Bienes Adjudicados a través del Procedimiento Administrativo de

Ejecucion a efecto de recabar la opinion de la PFF.
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Por su parte, la DAED remite el anteproyecto debidamente actualizado, asi
como respuestas a las observaciones y recomendaciones que formulo la
COFEMER, mismas que fueron atendidas por la propia DAED y la DIR, a fin de

gue se continde con el tramite correspondiente.

Mediante oficio 529-I-DGLCFP-104/12, suscrito por la Directora General
Adjunta de la Direccién General de Legislacion y Consulta Fiscal y Presupuestaria
de la PFF, el Director General Adjunto de Programacion y Presupuesto de Salud y
Seguridad Social y la Directora General de Programaciéon y Presupuesto “A” de la
SHCP ratifican la opinién en el sentido de que no se aprecia que el anteproyecto
de reglamento tenga impacto presupuestario para el Instituto; asimismo, la unidad
juridica de la PFF hace diversas observaciones y sugerencias, destacando que
una vez que sean atendidas, no tienen inconveniente en que se continden los

tramites conducentes para su formulacion.

Igualmente, el 13 de abril de 2012, se recibi6 oficio COFEME/12/0909, de la
COFEMER, en el cual hace referencia al anteproyecto y a la MIR remitidos por el
Instituto, emitiendo dictamen total (no final), en el cual formula recomendaciones y

observaciones.

En consecuencia, y una vez realizados los ajustes por parte de la DIR, el 22 de
junio de 2012, se solicita a la DAED se sirva continuar con los tramites

correspondientes ante la COFEMER.
Por otra parte, el 27 de junio de 2012, la DJ remite a la Directora General de

Legislacion y Consulta Fiscal y Presupuestaria de la PFF, la ultima version del

anteproyecto de reglamento con las adecuaciones atendidas por la DIR.
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3.8 Atencion a Quejas y Orientacion al

Derechohabiente

3.8.1 Fortalecimiento de la atencion al derechohabiente

En relacion al espacio Contacto Ciudadano del IMSS, de enero a junio de
2012, se atendieron de manera personal a 11,126 usuarios, con un tiempo de
atencion promedio de 03:28 minutos, medidos a partir del registro del usuario en el
modulo de recepcion hasta que es llamado por un consultor. Asi mismo, la
respuesta a los planteamientos de los usuarios se otorgd en un promedio de 15
minutos 13 segundos. Es importante mencionar, que el resultado promedio de la
encuesta que evalla la percepcion del usuario sobre la calidad en la atencion
recibida, fue del 96.7 por ciento de aceptacion. Estos resultados denotan la

oportunidad y calidad con que se atiende al personal que acude a este espacio.

En lo que respecta a las peticiones que por escrito presentaron los ciudadanos
en nivel central, se atendieron 2,788 peticiones relativas a: orientaciones,
solicitudes de atencion, quejas de servicio, sugerencias y reconocimientos,
recibidas directamente de la ciudadania, o bien a través de la Red Federal de
Servicio a la Ciudadania de la Presidencia de la Republica.

En relacion a la atencién telefénica la CAQOD tiene bajo su responsabilidad la
operacion de dos grandes campafas: Derechohabiente y Contribuyente. Ambas

brindan atencién en dos niveles, de acuerdo a la complejidad de la informacién.

En el nivel especializado de atencion telefonica en la campana
Derechohabiente, en el periodo comprendido de enero a junio de 2012 se
atendieron 54,605 llamadas y en la campafia Contribuyente, se atendieron 34,384

llamadas.
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En este mismo periodo (enero a junio de 2012), a fin de fortalecer la atencion y
mejorar la percepcion sobre los servicios que se brindan a los derechohabientes y
usuarios en las &reas de urgencias de Hospitales y UMAE, se autorizd la
contratacion de 116 plazas de TAOD para las unidades que a nivel nacional
atienden el mayor nimero de pacientes en sus areas de Urgencias, logrando asi
cubrir con TAOD 200 é&reas de urgencias de 182 hospitales y 18 UMAE.

Asimismo, por tercer afio consecutivo, la CAQOD en el mes de mayo inicio los
trabajos para la adquisicion de uniformes para 1, 670 TAOD de las 35

Delegaciones y 25 UMAE del Instituto.

3.8.1.1 Programa Nacional de Capacitacion “Calidez y Cultura

de Servicio al Derechohabiente”

De enero a junio de 2012, se ha logrado capacitar aproximadamente a mas de
20,000 personas a nivel nacional. Continuando con esfuerzos importantes que
prioricen el aprendizaje en el personal que labora en las UMF, Hospitales y UMAE,
incluyendo en forma paulatina al personal de nuevo ingreso y de las areas

administrativas del Instituto.

3.8.1.2 Mejora de los Servicios con Base en la Evaluacion del

Derechohabiente

Durante el periodo enero a junio de 2012, se realizaron 26 visitas de
supervisiéon en Delegaciones y UMAE, generando un total de 79 compromisos con
los o6rganos desconcentrados de atencion al derechohabiente, en donde
sobresalen la difusion del Procedimiento para la atencion de peticiones en
modulos y buzones, el incidir con el registro y actualizacion de informaciéon del
Sistema Institucional de Quejas Médicas y la continuidad del anélisis de peticiones
en las unidades médicas, la cual es promovida entre los directivos para la toma de

decisiones. De estos compromisos, todos se encuentran cumplidos.
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3.8.2.1 Quejas médicas

Durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2012 se recibieron 2,841
quejas administrativas relacionadas con la prestacién de servicios médicos por
parte del Instituto, de las cuales se resolvieron 1, 851 y se encuentran pendientes
990.

3.8.2.2 Quejas CONAMED

En relacion con las quejas presentadas ante la CONAMED, se recibieron en el
periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2012 se recibieron 525 quejas
relacionadas con la prestacion de servicios médicos por parte del Instituto, de las

cuales se resolvieron 272 y se encuentran pendientes 253.
3.8.3.1 Recomendaciones CNDH

En este rubro, en el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de junio de
2012, se han recibido y aceptado 3 recomendaciones emitidas por la CNDH, de

las cuales las 3 se encuentran en proceso de atencion.

3.8.3.2 Recomendaciones emitidas por afio durante el periodo

gue se informa

Las recomendaciones emitidas por la CNDH al Instituto en el periodo
comprendido del 1° de enero al 30 de junio de 2012, se muestra en la siguiente

gréfica:
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RECOMENDACIONES CNDH ENERO-JUNIO 2012
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Fuente: Coordinacion de Atenciéon a Quejas y Orientacion al Derechohabiente

En la grafica que aparece a continuacion se muestra el porcentaje de

recomendaciones emitidas por la CNDH al IMSS, con respecto a la cantidad de

guejas recibidas durante el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2012.

RECOMENDACIONES RESPECTO A QUEJAS CNDH ENERO-JUNIO 2012
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Fuente: Coordinacién de Atencién a Quejas y Orientacion al Derechohabiente

3.8.3.3 Quejas CNDH

Del 1° de enero al 30 de junio de 2012, el total de quejas presentadas por

derechohabientes y usuarios del IMSS que se han recibido es de 618 quejas, de

las cuales 153 se concluyeron, 434 se encuentran en espera de conclusion y 31

estan en proceso de cumplimiento.
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3.8.4 Reclamaciones y medidas precautorias CONAPRED

En el periodo comprendido entre el 1° de enero al 30 de junio de 2012, se
recibieron 32 solicitudes de medidas precautorias, reclamaciones y solicitudes de
colaboracion del CONAPRED al IMSS, de las cuales 14 se concluyeron, 17 estan
en espera de conclusion, y 1 esté en tramite.

3.8.7.2 Portal de obligaciones de transparencia (POT)

En cuanto al POT del IMSS, entre enero y junio de 2012 se llevaron a cabo
dos actualizaciones generales de la informacion contenida en el mismo, con la
finalidad de contar con datos actualizados para el Instituto y de esa forma dar
cumplimiento de manera cabal a lo establecido en la LFTAIPG.

Asimismo, entre los meses de enero a junio del 2012 el POT del IMSS ha

recibido el mayor nimero de consultas de toda la APF.
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4 Aspectos financieros y presupuestarios

4.1 Ingresos y egresos autorizados y ejercidos

4.1.1 Ingresos presupuestales

Durante el periodo enero-junio de 2012, los ingresos del Instituto incluyendo

las transferencias del Gobierno Federal, han sido del 50 por ciento respecto al

presupuesto.
Cuadro 1
Estado Analitico de Ingresos Presupuestales por el periodo 2012
Flujo de Efectivo
(millones de pesos)
Autorizado * Pto. A.signado a Pto. Ejercid.o Pto\./:;:z:zz vs % Avance
Junio 2012 Enero - Junio Asignado

Ingresos
Ingresos diversos 29,523 4,944 6,882 39.2% 23.3%
Cuotas obrero patronales 191,411 93,078 96,021 3.2% 50.2%
Aportaciones del Gobierno Federal 187,704 98,639 101,285 2.7% 54.0%

Aportaciones estatutarias 58,193 29,096 29,096 0.0% 50.0%

Pensiones en curso de pago 124,935 69,543 72,189 3.8% 57.8%

Otras transferencias 4,576 0 0 100.0% 100.0%
Suma de ingresos del afio 408,638 196,661 204,188 3.8% 50.0%

Fuente: Sistema Integral de Informacién

*Primera Evaluacion al Presupuesto 2012

Del total de ingresos obtenidos, el 47.0 por ciento corresponde a cuotas
obrero-patronales; 49.6 por ciento, a las aportaciones del Gobierno Federal y el

3.4 por ciento, a ingresos diversos.
4.1.1.2 Ingresos diversos

Los Ingresos diversos en el periodo enero a junio 2012, se generaron
principalmente por intereses provenientes de la inversion de las reservas
financieras, los cuales han sido mayores a lo programado por la obtencion de
plusvalias realizadas en el intercambio de instrumentos entre reservas, dividendos

de la AFORE vy los costos financieros de los préstamos de la Reserva Operativa a
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la Reserva de Operacion para Contingencia y Financiamiento. Asimismo se
obtuvieron ingresos derivados de cuotas obrero patronales como multas, recargos

y actualizaciones, entre otros.
4.1.1.3 Cuotas obrero patronales

Las cuotas obrero patronales han ido en crecimiento debido al comportamiento
de los cotizantes y de los salarios promedios diarios de cotizacién, el cual se

muestra en la siguiente gréfica.

COMPORTAMIENTO DE LOS COTIZANTES Y EL SBC
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4.1.1.4 Uso de reservas y fondos

En el periodo reportado no se ha hecho uso de las Reservas y Fondos del
Instituto, en razén de que el Consejo Técnico aprobd la realizacién de préstamos
de la Reserva de Operacién para Contingencia y Financiamiento para apoyar la
liquidez temporal del Instituto, sin embargo se prevé que en el segundo semestre
de 2012 se requerira hacer uso de 4,645 mdp de la Reserva de Operacion para
Contingencias y Financiamiento y 14,810 mdp del Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual para financiar la
operacion y apoyar el gasto de la ndmina del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones.
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4.1.1.5 Aportaciones y transferencias del Gobierno Federal

El concepto mas representativo de este rubro son las transferencias para el
pago de las pensiones en curso de pago las cuales llevan un porcentaje de
avance conforme al programado del 57.8 por ciento como resultado de la
actualizacion al costo de la pension, como se establece en los articulos 68 y 145

de la LSS, y el nimero creciente de pensionados.

Por su parte, las aportaciones estatutarias al régimen obligatorio presentan un

avance del 50.2 por ciento.

Se estima recibir recursos adicionales correspondientes al pago de adeudos
del Gobierno de 2011 por 3,050 mdp de aportaciones al régimen obligatorio; 39

mdp de pensiones en curso de pago y 1,487 mdp de gastos de administracion.
4.1.2 Egresos

En el Cuadro 2 se presenta el presupuesto autorizado anual, el asignado y

ejercido de enero a junio, reportandose un avance del 48.0 por ciento.

Cuadro 2
Detalle del Presupuesto de Egresos por el periodo 2012
Flujo de Efectivo

(millones de pesos)

. L Variacién
Pto. Asignado a Pto. Ejercido

Autorizado * Junio 2012 Enero -Junio Pto. E'jercido vs % Avance
Asignado

Egresos
Servicios personales 132,943 59,303 60,332 1.7% 45.4%
Materiales y suministros 41,674 21,342 20,374 -4.5% 48.9%
Servicios generales 25,075 13,566 12,442 -8.3% 49.6%
Pensiones yjubilaciones 195,409 101,151 96,784 -4.3% 49.5%
Inversioén fisica 9,918 4,002 3,293 -17.7% 33.2%
Egresos poroperaciones ajenas -5,882 -2,756 -1,704 -38.2% 29.0%
Suma de egresos del afio 399,137 196,608 191,521 -2.6% 48.0%

Fuente: Sistema Integral de Informacion

*Primera Evaluacion al Presupuesto 2012
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Destaca para el periodo sefialado por orden de importancia, las erogaciones en
flujo de efectivo de los siguientes rubros, sin incluir operaciones ajenas: Pensiones
y Jubilaciones 50.1 por ciento, Servicios Personales 31.2 por ciento, Materiales y
Suministros 10.5 por ciento, Servicios Generales 6.5 por ciento e Inversion Fisica

con 1.7 por ciento.
4.1.2.1 Servicios personales

En el periodo enero a junio de 2012, este rubro presenta un crecimiento que se
origina principalmente por el incremento de 6,537 plazas que se destinaron en su
mayor parte a nueva infraestructura, mejora de las é&reas de urgencias,
remodelacion y ampliacion de servicios, Programa Hospital sin Ladrillos, cobertura
de los programas médicos (atender el rezago en cirugia, Programa Institucional de
Donacion y Trasplantes, orientacion médica telefonica, consulta de medicina
familiar en 6° y 7° dia, DIABETIMSS, PREVENIMSS, etc.); asi como también por
el incremento derivado de la revision contractual de octubre de 2011, al aumento
del 4.2 por ciento al Salario Minimo General Vigente y a las erogaciones del tipo
de contratacion Estatuto A.

4.1.2.2 Materiales y suministros

En el primer semestre de 2012, no obstante del crecimiento en los gastos de
medicinas, material de curacion y servicios integrales como consecuencia del
incremento en la demanda de servicios, se tiene un menor ejercicio del
presupuesto programado como consecuencia del retraso de los proveedores en la

entrega de su facturacion.
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4.1.2.3 Servicios generales y conservacion

Publica Federal 2006 — 2012.

En este capitulo, y por lo que corresponde al primer semestre del afio 2012,
cuyo ejercicio es menor debido al diferimiento en la presentacion de
documentacion para tramite de pago por la proveeduria, destacan los siguientes
conceptos: alumbrado fuerza y calefaccidon, servicio integral de tecnologia de
informaciéon y comunicacion, servicio de transmision de voz y datos de redes
integrales, oxigeno domiciliario, asesoria, implantacion y consultoria en
informatica, subrogacion de servicios de diagndstico y laboratorio, servicios de

policia auxiliar.

4.1.2.4 Prestaciones econémicas

El gasto de mayor impacto en este capitulo es el derivado de pensiones y
jubilaciones mismo que tiene una tendencia creciente, principalmente por el
aumento en el nUmero de casos y su costo (ver siguientes gréficas), a pesar de lo
cual se presenta un menor ejercicio por la programacion de un mes adicional para

la dispersion del pago de pensiones del siguiente mes.

CASOS Y COSTOS DE PENSIONES EN CURSO DE PAGO
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Fuente: Cubo de informacién de Prestaciones Econémicas y Sociales.
*Dato a junio
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CASOS DE JUBILADOS IMSS
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Fuente: Cubo de informacién directiva de la Coordinacion de Planeacion
* Dato a junio

41.25 Bienes muebles e inmuebles

Con el fin de fortalecer los equipos médicos, se asigna a este rubro 5,968 mdp
para el ejercicio 2012, de los cuales se tiene un avance del 28.6 por ciento que se
verd incrementado en los meses subsecuentes por la conclusion de varios
proyectos y la presentacién de la documentacion de la entrega de los bienes para

su pago.

41.2.6 Obra civil

Ante la necesidad de atender la creciente demanda de atencién por parte de la
poblacion derechohabiente y ante el compromiso de que ésta se otorgue con los
mejores estandares de calidad y oportunidad, surge la Iniciativa “Desarrollo de
Infraestructura”, para la cual se asignan en este ejercicio 3,950 mdp lograndose en
la primera mitad del afio el ejercicio del 40.2 por ciento, porcentaje que se Vvio

aminorado por la rescision de algunos contratos de obra.
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4.1.2.7 Operaciones ajenas

Por Cuenta de Terceros. El concepto que mayor impacto tiene en este rubro
son las aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion que han ido en
aumento, derivado principalmente de la incorporacion de nuevos trabajadores; el
incremento del 1 por ciento en la retencion de conformidad con lo establecido en la
declaracion tercera del Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de
los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso, que sefiala su adicion hasta alcanzar
un 10 por ciento y finalmente por el incremento en los salarios derivados de las

revisiones salariales y contractuales de cada ejercicio segun corresponda.

Erogaciones Recuperables. El comportamiento de este concepto esta en
funcion del otorgamiento y recuperacion de créditos otorgados a los trabajadores.

4.1.3 Presupuesto Original y Ejercido

Por otra parte, respecto del periodo enero a junio de 2012, el siguiente cuadro
muestra el presupuesto autorizado anual y su porcentaje de avance respecto al
primer semestre 2012, asi como también el presupuesto asignado y ejercido a
junio 2012, por nivel de funcién y subfuncion, con base a la estructura
programatica aprobada por la SHCP destacando los rubros de salud y de

seguridad social.
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Cuadro 3
Andlisis Programético Funcional, Autorizado, Asignado y Ejercido por Funcién, Subfuncién y Programa Presupuestal del Instituto Mexicano del Seguro Social
Hujo de Efectivo
(millones de pesos)

N Autorizado Pto. Asignado a Pto. Ejercido Vafiaci.éo "
Descripcion . L. Pto. Ejercido vs % Avance
2012* junio 2012 enero - junio N
Asignado

(a) (b) (c) (c/b) (c/a)
ADMINISTRACION PUBLICA 325 182 115 -37% 35%
Funcién Pablica 325 182 115 -37% 35%
Actividades de apoyo a la funcion publica y buen gobierno 325 182 115 -37% 35%
SALUD 197,800 110,764 91,266 -18% 46%
Prestacion de Servicios de Salud ala Persona 192,445 107,647 89,069 -17% 46%
Actividades de apoyo administrativo 31,202 17,989 24,641 37% 79%
Atencion a la salud publica 2,027 1,173 834 -29% 41%
Atencion a la salud reproductiva 131 75 199 166% 152%
Atencion curativa eficiente 147,694 83,309 56,770 -32% 38%
Atencion a la salud en el trabajo 667 384 327 -15% 49%
Investigacion en salud en el IMSS 436 273 138 -49% 32%
Proyectos de Infraestructura social de asistencia y seguridad social 2,392 835 1,586 90% 66%
Mantenimiento de infraestructura 1,558 544 1,707 214% 110%
Programas de adquisiciones 5,968 2,853 0 -100% 0%
Actividades de apoyo administrativo 370 213 2,866 1248% 776%
Generaciéon de Recursos parala Salud 5,356 3,117 2,197 -30% 41%
Recaudacion eficiente de ingresos obrero patronales 5,285 3,078 2,175 -29% 41%
Actividades de apoyo administrativo 71 39 22 -42% 31%
SEGURIDAD SOCIAL 206,894 127,397 101,845 -20% 49%
Edad Avanzada 185,127 114,494 91,072 -20% 49%
Pensiones en curso de pago Ley 1973 122,243 77,730 58,841 -24% 48%
Rentas vitalicias Ley 1997 12,973 7,363 6,081 -17% 47%
Régimen de jubilaciones y pensiones IMSS 48,270 28,269 25,599 -9% 53%
Actividades de apoyo administrativo 1,642 1,131 552 -51% 34%
Incapacidad 11,924 6,790 6,264 -8% 53%
Pagar oportunamente los subsidios a los asegurados con derecho 11,924 6,790 6,264 -8% 53%
Otros 9,842 6,113 4,509 -26% 46%
Prestaciones sociales eficientes 432 273 284 4% 66%
Servicio de guarderia 8,381 5,263 3,835 -27% 46%
Mejoramiento de unidades operativas de servicios de ingreso 1,029 578 391 -32% 38%
TOTAL 398,801 238,342 193,226 -19% 48%

Fuente: Sistema Integral de Informacion

* Primera Evaluacion al Presupuesto 2012

4.1.3.1 Funcion; Salud

Para el primer semestre de 2012, la funcién Salud present6 un presupuesto
ejercido por 91,266 millones de pesos, que representa un avance del 46 por ciento
respecto al autorizado anual.
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4.1.3.1.1 Subfuncidon prestacion de servicios de salud a la

persona

Se ejerci6 para el primer semestre 2012, un monto por 89,069 mdp
equivalentes al 97.6 por ciento del presupuesto ejercido en la funcién Salud,
empleado en las actividades antes descritas

4.1.3.2 Funcién: Seguridad Social

En esta funcidon se ejercieron para el primer semestre 2012, un monto por
101,845 mdp, representando el 49 por ciento de avance respecto al autorizado
anual, de este gasto, el 89.4 por ciento se determinaron en la subfuncion Edad
Avanzada; el 6.2 por ciento en la subfuncién Incapacidad y el restante 4.4 por

ciento en la subfuncién Otros.
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5 Recursos humanos

5.1 Estructura basicay no basica
5.1.1 Estructura basica del IMSS

Para el primer semestre del afio 2012, la estructura organica basica del

Instituto, en los niveles normativos y de Operacion Administrativa Desconcentrada

es la siguiente.
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Fuente: Direccion de Administracién y Evaluacién de Delegaciones.

Dado el volumen que representa el detalle de las estructuras de cada uno de los
6rganos mencionados, dicha informacion se presenta como Anexo 3 disponible
para su consulta en la direccion electronica

http://www.imss.gob.mx/transparencia/Pages/rendicion.aspx.
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5.2. Plantillas de personal.

El IMSS es la institucion de seguridad social mas importante del pais y
representa un pilar fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad
mexicana a Junio de 2012 atendi6 a una poblacién derechohabiente de
56,066,218 mexicanos?, con el esfuerzo y compromiso permanente de sus

431,610° trabajadores en todo el pais, su recurso méas valioso.

Motfficadore o Total plazas 431,610

Localizadores. Epcutores
Supenisores de
Ejecutores, Visitadores
Revisores, Promotore s
Firma Digital yPro motores
del Campo
125%

Personal Voluntario de
Predadones Sociales
0.80%

Campafias Prevencion
y Profilaxis
0.75%

Confianza "B"

L 4.50%
Pregadores Senicio Confianza "A"

?;cg\i\ 425% Temporal

70 .

017%

Honorarios
0.33%
IMédicos Residentes
2.34% Servidores Piblicos de

Mando y Homélogos

) 063%

Sustitutos
523%

Base
76.36%

|:| Plazas de confianza |:| Plazas no presupuestarias . Plazas sindicalizadas

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.

Del total sefalado, 403,483 son plazas presupuestarias y 28,127 no
presupuestarias (ver siguientes cuadros). Las primeras son aplicables a todos los
trabajadores contratados directamente por el Instituto, independientemente de su

tipo de contratacioén, se rigen por CCT.

2 Informe Mensual de Poblacion Derechohabiente Junio 2012.
® Cuadro 1.3 Distribucién de las Plazas por Area de Servicio Junio 2012.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 192 de 233



IMSS

NUMERO DE PLAZAS PRESUPUESTARIAS, JUNIO 2012
REGIMEN ORDINARIO

Tipo de Contratacion Plazas %
1. Personal Sindicalizado
Base 329,578 81.68
Sustitutos 22,596 5.6
Médicos residentes 10,083 2.5
Suma 362,257 89.78
2. Confianza
Confianza "A" 18,346 4.55
Confianza "B" 19,409 481
Temporales 741 0.18
Servidores publicos de mando y homélogos 2,730 0.68
Suma 41,226 10.22
Total 403,483 100

Fuente: Direccion de Administracién y Evaluacién de Delegaciones.

Las plazas no presupuestarias incluyen a personas contratadas bajo el régimen
de servicios profesionales por honorarios; personal contratado para cubrir las
campafnas de prevencion y profilaxis; prestadores de servicio social; personal
voluntario de  prestaciones  sociales; personal  contratado  como
notificadores/localizadores, ejecutores, supervisores de ejecutores, visitadores,
revisores, promotores de firma digital y promotores del campo. A pesar de que
estas contrataciones forman parte del Capitulo de Servicios Personales, se
realizan de forma independiente, con montos diferentes a los tabuladores del
personal sindicalizado, de confianza y de mando.

PERSONAL CONTRATADO EN PLAZAS NO PRESUPUESTARIAS, JUNIO 2012

Tipo de Contratacion Plazas %
Servicios profesionales por honorarios régimen ordinario 719 2.55
Servicios profesionales por honorarios Unidades Médicas Urbanas 702 2.50

Notificadores/ localizadores, ejecutores, supervisores de ejecutores,

visitadores, revisores, promotores firma digital y promotores del campo 5,384 19.14
Campafas de prevencion y profilaxis 3,221 11.45
Prestadores de servicio social 14,192 50.46
Personal voluntario de prestaciones sociales 3,909 13.90

Total 28,127 100.00

Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacién de Delegaciones.
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5.2.1. Personal sindicalizado

A junio de 2012, las contrataciones de este tipo ascendieron a 362,257 plazas,
es decir, el 83.93 por ciento del total de plazas del Instituto.

5.2.1.1. Base

Al mes de junio del 2012, se contemplaron 329,578 plazas, mismas que
representaron el 76.36 por ciento del total de plazas del Instituto.

5.2.1.2. Sustitutos

Al mes de junio de 2012, se contrataron 22,596 plazas de este tipo, lo cual

represento el 5.23 por ciento del total de plazas del Instituto.

5.2.1.3. Médicos residentes

Al mes de junio de 2012, la asignacion fue de 10,083 plazas, 2.34 por ciento del

total de plazas del Instituto.

5.2.2. Personal de confianza

Al mes de junio de 2012, el total de plazas fue de 41,226, equivalentes al 9.55
por ciento del total de plazas del Instituto.

52.2.1. Confianza “A”

Al mes de junio de 2012, se agruparon 18,346 plazas de Confianza A, mismas
que representaron el 4.25 por ciento de las plazas totales del Instituto.
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522.2. Confianza “B”

Al mes de junio de 2012, la asignacion fue de 19,409 plazas de Confianza “B”,

equivalente al 4.50 por ciento del total de las plazas del Instituto.
5.2.2.3. Temporales

A junio de 2012, se contrataron 741 plazas bajo esta modalidad.
5.2.2.4.  Servidores publicos de mando y homélogos

Al mes de junio de 2012, el Instituto contd con 2,730 plazas de este tipo, lo cual
equivale al 0.63 por ciento del total de las plazas del Instituto (ver siguientes
cuadros).

DISTRIBUCION DE LAS PLAZAS DE SERVIDORES PUBLICOS DE MANDO DEL IMSS (1)

Puesto Plazas
Director General 1
Secretario General 1
Director Normativo 7
Titular de Unidad 13
Coordinador Normativo 110
Director de Unidad Medica de Alta Especialidad 25
Secretario Particular de Secretario General, de
Director Normativo, de Coordinador General y de 7
Unidad
Secretario Privado de Director Normativo 2
Coordinador de Asesores 4

Asesor de Secretario General, de Director

Normativo y de Coordinador General 14
Jefe de Division 315
Jefe de Departamento Administrativo 4

Subjefe de Divisién 109
Subjefe de Departamento 1

Delegado 35
Coordinador Delegacional de Atencion Médica 210
Coordinador Delegacional 140
Jefe de Servicio Delegacional 245
Coordinador Delegacional de Abastecimiento 35
Jefe de Departamento Delegacional 597
Jefe de Oficina Delegacional 210
Subdelegados 133
Jefe de Departamento Subdelegacional 463

Total 2,681

(1) No incluye personal asignado al Organo Interno de Control.

Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacion de Delegaciones.
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CUADRO DISTRIBUCION DE LAS PLAZAS DE SERVIDORES PUBLICOS DE MANDO
ASIGNADOS AL ORGANO INTERNO DE CONTROL

Puesto Plazas
Titular del Organo Interno de Control 1
Coordinadores en el Organo Interno de Control 6
Coordinadores Regionales 3
Coordinadores Regionales de las Areas de
Auditoria, Quejas y Responsabilidades en 12

Delegaciones

Jefe de Division/Jefe de Departamento
Administrativo/ Secretario Particular/ Asesor del 24
Organo Interno de Control

Jefes de Area de Auditoria, Quejas Y

Responsabilidades en Delegaciones 2
Subjefe de Division del Organo Interno de Control 1
Total 49
Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacion de Delegaciones.
5.2.3. Contratacion de servicios profesionales por honorarios

Por lo que corresponde al primer semestre del ejercicio 2012, el IMSS contaba

con 719 contrataciones de Servicios Profesionales por Honorarios.

En relaciéon a IMSS Oportunidades en el periodo enero a junio de 2012 se

tenian 702 contrataciones por honorarios.

En el siguiente cuadro se presenta la distribucién por area de los contratos de

honorarios vigentes durante enero a junio de 2012.
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DISTRIBUCION POR AREA DE SERVICIO DE LOS CONTRATOS DE
SERVICIOS PROFESIONALES POR HONORARIOS

Area de Servicio Casos
Secretaria General 7
Direccion de Prestaciones Médicas 45
Direccién de Administracion y Evaluacion de Delegaciones 118
Direccién de Incorporacién y Recaudacion 3
Direccion de Finanzas 18
Direccion Juridica 502
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales 14
Organo Interno de Control 12
Subtotal IMSS Régimen Ordinario 719
Unidad IMSS-Oportunidades (Unidades Médicas Urbanas) 702
Total 1,421
5.2.4. Notificadores/localizadores, ejecutores, supervisores

de ejecutores, visitadores, revisores, promotores firma digital y

promotores del campo

Al mes de junio de 2012, fueron contratadas 5,384 plazas, es decir, el 1.25 por

ciento del total de plazas del Instituto.

A continuacion, se muestra la distribucion geografica de este personal

contratado en el semestre enero a junio 2012.
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL PERSONAL CONTRATADO COMO
NOTIFICADORES/LOCALIZADORES, EJECUTORES, SUPERVISORES DE EJECUTORES,
VISITADORES, REVISORES, PROMOTORES FIRMA DIGITAL Y PROMOTORES DEL CAMPO

- Supervisor Promotores
Delegaciones Notlfl.cadores/ Ejecutores es de Visitadores |Revisores Firma Promotores Suma
Localizadores . - del Campo
Ejecutores Digital
Aguascalientes 20 25 3 25 7 3 4 87
Baja California 66 74 11 6 11 5 18 191
Baja California Sur 31 25 5 22 6 2 6 97
Campeche 23 17 2 10 6 1 4 63
Coahuila 53 78 14 42 9 7 11 214
Colima 18 17 3 10 4 3 5 60
Chiapas 42 40 8 4 2 2 6 104
Chihuahua 52 45 11 28 16 8 17 177
Durango 30 47 6 24 4 3 6 120
Guanajuato 73 44 9 54 21 6 14 221
Guerrero 21 24 4 8 5 4 8 74
Hidalgo 34 22 7 17 7 4 7 98
Jalisco 121 117 22 81 24 10 21 396
Estado de México Oriente 60 70 12 32 17 4 9 204
Estado de México Poniente 60 35 5 37 12 4 6 159
Michoacan 34 38 6 21 10 5 14 128
Morelos 11 10 3 16 5 3 6 54
Nayarit 16 15 1 3 2 2 5 44
Nuevo Leén 64 65 29 38 47 9 15 267
Oaxaca 20 21 3 32 4 6 8 94
Puebla 46 52 8 25 15 6 8 160
Querétaro 29 27 2 20 15 3 5 101
Quintana Roo 27 23 8 13 8 4 3 86
San Luis Potosi 34 26 4 18 5 5 12 104
Sinaloa 50 83 12 24 8 5 25 207
Sonora 66 93 15 40 14 9 25 262
Tabasco 18 22 3 15 5 2 6 71
Tamaulipas 62 93 15 25 11 7 11 224
Tlaxcala 6 8 1 9 3 1 2 30
Veracruz Norte 70 35 9 19 16 5 14 168
Veracruz Sur 30 47 13 28 12 4 11 145
Yucatén 67 0 15 29 7 4 6 128
Zacatecas 17 16 2 11 5 2 5 58
Norte Distrito Federal 88 58 14 87 51 10 9 317
Sur Distrito Federal 175 70 21 105 55 33 12 471
Suma| 1,634 1,482 306 978 449 191 344 5,384
Oficinas Centrales 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1,634 1,482 306 978 449 191 344 5,384

Fuente: Direccion de Administracién y Evaluacién de Delegaciones.
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5.2.5. Personal para campafas de prevencion y profilaxis

En lo que corresponde al periodo enero a junio 2012 para la ejecucion del
programa de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades sujetas a vigilancia
especial, asi como de brotes y situaciones emergentes en hospitales, guarderias o
en la comunidad, las delegaciones y UMAE del Instituto han contratado 270

personas en forma permanente.

Finalmente, para cada Semana Nacional de Salud que se ha llevado a cabo
hasta junio de 2012, se contrataron en promedio a 4,162 personas, segun las

cifras que se detallan en el siguiente cuadro.

PERSONAL CONTRATADO EN LAS SEMANAS NACIONALES DE SALUD

Semanas Nacionales de Salud
. " Otros |Permanen
Delegaciones Primera | Segunda | Tercera ;
Intensivos tes
semana | semana | semana
Aguascalientes 45 42 99
Baja California 157 154 107
Baja California Sur 54 60 36
Campeche 30 28 34
Coahuila 78 50 134
Colima 49 20 54
Chiapas 76 44 101
Chihuahua 51 51 156
Durango 120 70 99
Guanajuato 215 194 98
Guerrero 61 40 88
Hidalgo 86 101 77
Jalisco 102 99 161
Estado de México Oriente 268 300 161
Estado de México Poniente 145 236 89
Michoacéan 73 133 103
Morelos 20 121 30
Nayarit 130 81 54
Nuevo Ledn 105 168 139
Oaxaca 96 76 42
Puebla 149 149 106
Querétaro 137 138 78
Quintana Roo 0 0 74
San Luis Potosi 80 80 82
Sinaloa 175 175 80
Sonora 111 111 74
Tabasco 81 92 57
Tamaulipas 301 296 143
Tlaxcala 98 97 40
Veracruz Norte 220 300 69
Veracruz Sur 199 221 74
Yucatan 30 33 52
Zacatecas 87 107 75
Norte Distrito Federal 186 190 184
Sur Distrito Federal 238 230 171
Suma| 4,053 4,287 3,221
Oficinas centrales 0 0 0
Total| 4,053 4,287 3,221

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.
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5.2.6. Prestadores de servicio social

En este contexto, durante el semestre enero a junio de 2012, el Instituto facilitd
el acceso a sus instalaciones a 14,192 prestadores de servicio social; 13,101 en el

area de salud y 1,091 del area administrativa.
5.2.7. Personal voluntario de prestaciones sociales

Durante enero a junio de 2012, se cuenta con el apoyo de 3,909 personas
voluntarias a nivel nacional, que representaron el 0.90por ciento del total de plazas

autorizadas del Instituto.
5.2.8. Unidades Médicas de Alta Especialidad

Al 30 de junio del 2012, consolidaron su operacién 25 UMAE con 47,534 plazas,

mismas que representaron el 11.01 por ciento del total de plazas del Instituto.
5.2.9. Unidad del Programa IMSS-Oportunidades

Para a junio de 2012, el Programa IMSS-Oportunidades cuenta con un total de
24,569 plazas ocupadas, de las cuales 21,473 son presupuestarias,

representando el 87.4 por ciento.

NUMERO DE PLAZAS PRESUPUESTARIAS A JUNIO 2012

Tipo de Contratacion Plazas %
Confianza 2,517 11.7
Base 13,615 63.4
Temporal 219 1
Becados 297 14
Sustituto 4,825 225
Total 21,473 100

Fuente: Direccién de Administracién y Evaluacién de Delegaciones.
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En el periodo enero a junio de 2012, las 3,096 plazas no presupuestarias
representan el 12.6 por ciento del total. De éstas, 547 corresponden a prestadores
de servicios profesionales por honorarios en el ambito rural y 2,549 a prestadores
de servicio social en areas de salud. Atendiendo a las funciones que desempefian
la agrupacion de las ramas con mayor participacion en la operacién del Programa
corresponde al &rea de enfermeria con 11,369 plazas, que representa el 46.3 por
ciento; le siguen los médicos con 6,011 plazas (24.5 por ciento). Asimismo, existen
3,492 plazas de servicios generales que representan el 14.2 por ciento; la rama
administrativa tiene 1,905 plazas (7.8 por ciento), paramédicos 816 (3.3 por ciento)

y finalmente 429 plazas de accidon comunitaria (1.7 por ciento).
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6 Recursos materiales

6.1 Infraestructura inmobiliaria institucional

Las actividades mas trascendentes del periodo enero a junio de 2012 relativas
al tema de infraestructura institucional se incluyen en apartado 3.5.1, seccion afio

2012, del presente informe.

6.1.1 Instalaciones medicas del régimen ordinario

Presupuesto y Programa de inversién

El presupuesto de inversién para enero — junio 2012 fue de 2,049.4 mdp, de los
cuales 36.8 por ciento se destiné al primer nivel y 63.2 por ciento al segundo nivel
de atencién médica. Con relacion al tipo de obra, 85.7 por ciento financio
construccion nueva, mientras el restante 14.3 por ciento fue para acciones de

fortalecimiento.

En este contexto, se pusieron en operacién dos nuevas UMF con UMAA, con lo
que se incrementd la infraestructura del primer nivel de atencién en 20 nuevos
consultorios. En el caso de estas UMF con UMAA, en Hermosillo, Sonora y

Matamoros, Tamaulipas, la construccion terminé en dicho periodo.
Mientras otra UMF, en El Marqués, Querétaro fue concluida en mayo de 2012 y

se pondra en operacion en agosto 2012. Adicionalmente, se completé una

ampliacion en la UMF en Mexicali, Baja California.
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En cuanto a las unidades médicas del segundo nivel de atencion, se cuenta con
una obra nueva y 10 ampliaciones y/o remodelaciones terminadas, de las cuales
se pusieron en operacion siete. Los hospitales incorporados al sistema fueron el
HGZ en Mexicali, Baja California; el HGR en Ecatepec, Estado de México Oriente,
el HGZ y el HGP en Hermosillo, Sonora, el HGZ en Uruapan, Michoacan, el HGZ
en Guaymas, Sonora y el HGR en Ciudad Obregdn, Sonora. Asi mismo se espera
que los cuatro restantes el HGR en Metepec, Estado de México Poniente (Hospital
nuevo que incrementara en 236 camas censables al Instituto), asi como el HGZ en
Aguascalientes, Aguascalientes, HGZ en Fresnillo, Zacatecas y HGR en Toluca,

Estado de México, entraran en operacion en 2012.

6.1.2 Instalaciones médicas del programa IMSS-Oportunidades

Programa de inversion y Presupuesto de inversion

Durante el primer semestre del 2012 en el Programa Anual de Obras IMSS-
Oportunidades, se han construido dos UMR con una inversién de 11.2 mdp,
ubicadas en las localidades de San juan Tepoxcolula en la Delegacién Oaxaca y
Tlacolula de la Delacion Veracruz Norte; resultando beneficiada una poblacién de
4,009 oportuno-habientes.

Respecto a las ampliaciones y/o remodelaciones, en el primer nivel de
atencion, se han concluido tres acciones de obra, con una inversion de 10.9 mdp,
las cuales se ubican en las Localidades de Cuyamecalco y San Martin Peras de la
Delegacién Oaxaca y El Tesoro en la Delegacion Veracruz Sur; beneficiando a

una poblacién de 2,239 oportuno-habientes

En las obras del segundo nivel de atencion, se han concluido en el primer
semestre del presente afo, ocho acciones de ampliaciéon y/o remodelacion en
Hospitales Rurales con una inversion de 73.9 mdp, siete destinadas a mejorar los
servicios de urgencias y un laboratorio, para beneficio de 187,207 oportuno-

habientes.
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En el cuadro siguiente se resumen las acciones realizadas en esta materia en

el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2012.

ACCIONES REALIZADAS EN MATERIA DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

EN EL PERIODO DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2012

Nivel de Atencién No. Delegacitn Localidad Tlpg G Fgcha FeCha de Costo Total de Camas  Consult. Poblacllon
Unidad Inicio  Termino Proyecto Beneficiada
Nuevas
Primer Nivel 1 Oaxaca San Juan Teposcolula UMR jul-11 ene-12 5,479,707 1 1 966
2 Veracruz Norte  Tlacolula UMR sep-11  may-12 5,708,494 1 1 3,043
Total Primer Nivel 2 11,188,201 2 2 4,009
Total Nuevas 2 11,188,201 2 2 4,009
Amp. y/o Remod.
Primer Nivel 1  Oaxaca Cuyamecalco Villade Zaragoza UMR ago-11  ene-12 3,662,720 1 1 449
2 Oaxaca San Martin Peras UMR jul-11 ene-12 3,638,177 1 1 1,040
3 Veracruz Sur El Tesoro UMR oct-11 feb-12 3,657,939 1 1 750
Total Primer Nivel 3 10,958,836 3 3 2,239
Segundo Nivel 1 Chiapas Venustiano Carranza HR sep-11 feb-12 11,368,176 1 1 33,687
2 Oaxaca Santiago Jamiltepec HR ago-11  feb-12 9,660,299 1 1 36,113
3 Oaxaca H. Ciudad Tlaxiaco HR ago-11  feb-12 8,949,492 1 1 27,544
4 Oaxaca Huautla de Jiménez HR ago-11  abr-12 12,599,921 1 1 16,893
5 Oaxaca Tlacolula de Matamoros HR ago-11 feb-12 11,100,592 1 1 35,730
6  Veracruz Norte Papantla de Olarte HR sep-11  mar-12 9,647,287 1 1 18,031
7 Veracruz Sur  Jaltipan de Morelos HR ago-11  mar-12 10,382,526 1 1 17,209
8  Yucatan Izamal HR may-12  jun-12 249,829 1 1 0
Total Segundo Nivel 8 73,958,121 8 8 185,207
Total Amp. y/o Remod. 11 84,916,956 11 11 187,446
Total general 13 96,105,157 13 13 191,455

Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones.

6.1.4 Inventario de bienes inmuebles

Las cifras actualizadas a junio de 2012 comprenden un namero total de 5,827

bienes inmuebles dentro de los que se incluyen 3,673 inmuebles correspondientes

al Programa IMSS-Oportunidades.

En el

anexo 4 disponible para consulta en

la direccion electrénica

http://www.imss.gob.mx/transparencia/Pages/rendicion.aspx, se incluye el listado

del Inventario de Bienes Inmuebles del Instituto actualizado a junio de 2012.
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6.2 Equipo institucional

6.2.1 Equipo médico

Durante el primer semestre del afio 2012 las actividades relativas a
equipamiento meédico se enfocaron en concluir el programa de equipamiento

oncoldgico, actividades que se reportan en el apartado 3.5.5 de este informe.

Inventario de bienes muebles

Los bienes muebles integrantes del patrimonio del Instituto, incluidos
maquinaria y equipo de operacion; maquinaria y equipo de operaciéon H1NZ;
mobiliario de oficina y equipo de coOmputo; equipos de transporte y obras de arte,
representan al 30 de junio de 2012, un valor total de 29,295 mdp, el detalle se

adjunta como Anexo 4.
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7 Programa especial de mejora de la gestion
en la Administracion Publica Federal 2008-2012
(PMG)

7.9 Acciones realizadas y resultados PMG Enero-
Junio 2012

Los diversos proyectos de mejora concluidos en 2011 iniciaron su etapa de
aseguramiento en este 2012, realizando mediciones periddicas de sus indicadores
de acuerdo con la metodologia del PMG, para monitorear el comportamiento de
los estandares alcanzados y aplicar las medidas de control necesarias para su

sostenimiento.

Durante los primeros meses del afio se integré y formalizé el Programa de

Mejora de la Gestion Institucional 2012, el cual esta integrado por 3 proyectos:

e Solicitud de ingreso e inscripcion a guarderias del IMSS via internet.
Cuyo objetivo es facilitarle al trabajador asegurado este proceso, asi como
disminuir cargas administrativas en la unidad operativa y eliminar tiempo en
el mismo.

e Denuncia via internet del trabajador, sus beneficiarios o0 su
representante, en contra de su patron por no afiliarlo al IMSS, por
afiliarlo con un salario inferior al pagado o afiliarlo con una fecha
posterior a la que realmente ingresé a trabajar. Se pretende incrementar
los medios por los cuales los trabajadores podran presentar sus denuncias

en contra de patrones.
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e Mejorar la atencion en Urgencias. Segunda Etapa. Daré continuidad a los

trabajos realizados durante 2010 que consistieron en la implementacién de
45 redes zonales (Proyecto Mejorar la atencion en Urgencias), mejorando la
oportunidad de la atencion médica de los pacientes que acuden al servicio
de urgencias al optimizar la infraestructura de los Hospitales de Segundo
Nivel apoyados en las UMF, implementando este afio 48 redes zonales

7

mas.
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8 Programa nacional de rendicion de cuentas,

transparenciay combate a la corrupcion
8.2.5 Acciones 2012

Del 01 de enero al 30 de junio de 2012, se han realizado las siguientes

acciones:

Se dio difusién sobre Transparencia Focalizada en medio electronico, con el fin
de que aparezca publicado en el préximo mes de julio, en los avisos semanales de

“entérate”.

Se esta revisando en nuestro Portal el submenu “Transparencia Focalizada”
con informacién socialmente util en los diversos temas sugeridos por la SFP,

mismos que estaran actualizados antes del dia 30 de junio del afio en curso.

Soporte Documental:
e Oficio 102 de fecha 6 de junio de 2012, relacionado con la actualizacion
semestral del apartado “Transparencia Focalizada”
e Proyectos enviados via correo electrénico los cuales contienen el
calendario y avisos propuestos para difusion en julio del 2012.
e Correo electrénico enviado solicitando la actualizacion semestral del Portal

del IMSS en el apartado “Transparencia Focalizada”.

8.3 Participacion ciudadana
8.3.4  Afo 2012

Se estan realizando las actividades sefialadas en la Guia de Participacion
Ciudadana 2012, para dar atencion al ERCS. Habiéndose realizado reuniones de
trabajo necesarias para la planeacion, las cuales atendiendo al tutorial, se llevaran

a cabo con las siguientes condiciones:
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I. Afio 2012 Programado un ERCS.
Fecha de la sesion:
21 de agosto de 2012.

Lugar de la Sesion:
Sala poniente del edificio del IMSS ubicado en Reforma 476, Col. Juérez,

Delegacion Cuauhtémoc.

Nombre de la sesién:

“Voluntarios de Salud y Parteras Rurales”

Listado de actores sociales que participaran en el Ejercicio de Rendicion de
Cuentas a la Sociedad:

En este mes de junio de 2012 se recibira el listado de actores sociales que
podran ser convocados para participar en el Ejercicio de Rendicién de Cuentas;
sin embargo, sera hasta el 21 de agosto de 2012, cuando se obtenga el listado
final de los actores sociales asistentes al ERCS, a los que IMSS-Oportunidades
rendira cuentas sobre diversos temas del programa de Voluntarios de Salud y

Parteras Rurales.

Tema(s) a revisar en el Ejercicio, es decir, los programas, tramites o

servicios de la institucion que se abordaran en la sesién:

Se tratara el Programa “Voluntarios de Salud y Parteras Rurales”
responsabilidad de la Unidad de IMSS-Oportunidades.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 209 de 233



%g
IMSS

8.4 Blindaje Electoral
8.4.4 Ao 2012

Descripcion de actividades realizadas en atencion a las Guias de Blindaje
Electoral.
I. Afo 2012

Calificacion Obtenida:

v' La Secretaria de la Funcién Puablica emitira la calificacion después del 27
de julio de 2012.

Descripcion de actividades realizadas en atencion a las Guias de Blindaje

Electoral durante el periodo de febrero a junio del afio en curso.

Febrero

El 21 de febrero el Director General del IMSS y la Fiscal Especializada para la
Atencion de Delitos Electorales (FEPADE) firmaron el “Programa de Trabajo
Especifico para el fortalecimiento de las acciones de blindaje electoral y
prevencion de delitos electorales”, derivado de las elecciones federales que se
llevaran a cabo el 1 de julio 2012 para renovar al Titular del Ejecutivo Federal, las
dos Camaras del Congreso de la Union, y también 15 entidades federativas que

tendran procesos electorales locales.

Marzo

Para dar inicio a las acciones comprometidas por el Director General de este
Instituto en materia de Blindaje Electoral, el 12 de marzo se realizd6 una
videoconferencia para dar a conocer los lineamientos del Programa de Trabajo
que Delegaciones y UMAE que deberian desarrollar en el ambito de su

competencia.
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En el mes de marzo la DIR transmitieron mediante las Pantallas MORAI los
videos proporcionados por la FEPADE, intitulados “Recoleccion de credenciales y
denuncia de servidores publicos” y “Condicionamiento de programas sociales” en

110 subdelegaciones del pais con una frecuencia de 7 impactos por dia.

El 29 de marzo, se emiti6 el Comunicado para fortalecer el Control Interno
Preventivo en la materia de Blindaje Electoral con numero de oficio circular 09 52
17 1000/0245, firmado por el Director de Administracion y Evaluacion de
Delegaciones, y a través de este comunicado, se informo a Directores Normativos,
Secretario General, Titular de la Unidad IMSS Oportunidades, Coordinador de
Comunicacion Social, Delegados Estatales y Regionales, Jefes de Servicios
Administrativos y de Personal de Delegaciones y Directores Administrativos en
UMAE, diversas directrices a considerar en materia de delitos electorales,
propaganda gubernamental y actos constitutivos de denuncia.

Asimismo, se exhorté a todo el personal del IMSS a abstenerse de utilizar en
contravencion a la legislacion y normatividad aplicable, los recursos publicos del
Instituto para favorecer la campafa de cualquiera de los candidatos de los partidos
politicos o coaliciones que contiendan en el marco de las elecciones federales
2012.

Del mes de marzo al 20 de junio se han difundido 15 Avisos por medios
electronicos sobre prevencion y denuncia de delitos electorales a todas las

cuentas de correo electrénico institucional.

Abril

En el mes de abril se colocd un banner en la pagina web institucional del IMSS
de acuerdo a lo establecido en el Programa de Actividades Detallado 2012, el cual
direcciona a la pagina de Blindaje Electoral de la FEPADE. Este banner
permanecera activo hasta el 30 de junio de 2012.
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En el periodo que comprende los meses de abril-mayo se difundieron a través
de Pantallas MORAI los videos proporcionados por la FEPADE en 126

subdelegaciones del IMSS en el pais con 56 impactos por dia.

Mayo
En el Organo de Comunicacion Interna Directiva del IMSS, nimero 19 del mes
de mayo de 2012, se publicé un articulo sobre la prevencion de delitos electorales

con el titulo “Evita caer en delitos electorales”.

El 17 de mayo se llevd a cabo el Taller para Enlaces de Programas
Gubernamentales. Cabe destacar que este taller fue impartido por personal de la
FEPADE a 21 enlaces de programas gubernamentales de nivel central de este

Instituto.

El 21 de mayo se entregaron las publicaciones electronicas abajo enumeradas
a enlaces de programas gubernamentales de nivel central, para su conocimiento y

difusién en sus areas respectivas:

Guia Preventiva para Servidores Publicos en Relacién con las Elecciones.
Manual Ciudadano.

Manual para Personas Adultas Mayores.

Manual para Jovenes.

Historia de Rosa y Canek con la FEPADE.

o gk wDn R

Separata de Delitos Electorales.
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Junio
El 4 de junio personal de la FEPADE imparti¢ la videoconferencia de Blindaje

Electoral y Prevencién de Delitos Electorales, para dar atencion a la meta
establecida en el Programa de Actividades Detallado 2012, referente a capacitar
en linea a 1,400 personas del IMSS. La capacitacion fue dirigida a personal de las
35 Delegaciones y 25 UMAE que no habian recibido ningun tipo de capacitacion

en la materia.

El total de capacitados en linea, modalidad videoconferencia, corte al 20 de

junio, es el siguiente:

Actividad Personal capacitado % de cumplimiento
Total de capacitados en linea-videoconferencia en Delegaciones 1,133 80.92%
Total de capacitados en linea-videoconferencia en UMAE 324 23,14%
Total IMSS Nacional 1,457 104.07%

El acceso a la videoconferencia estuvo habilitado en tiempo real a través de

Emisor en http://emisor.imss.gob.mx/daed.htm La ruta para consulta posterior es

http://emisor.imss.gob.mx/ondemand daed.htm.

Se solicité la inclusion en los tarjetones de pago de la leyenda “Nuestro deber,
tu voto proteger. Denuncia en la FEPADE 01 800 833 72 33". Dicha leyenda
aparecio en los tarjetones de pago de la primera y segunda quincena del mes de

junio.

En este mismo mes, por parte de la FEPADE se distribuyeron 187,900

materiales impresos en Delegaciones y UMAE.
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De acuerdo al calendario de actividades de Blindaje Electoral en Delegaciones
y UMAE, se han recibido los Programas de Trabajo y reportes de avance que se
indican en el cuadro numero 2. Con estos Programas se dara atencion a los
requerimientos solicitados por la SFP a todas las entidades y dependencias de la
APF.

La elaboracion y entrega a la SFP, del Reporte Ejecutivo de acuerdo al tutorial

de trabajo emitido por dicha Secretaria es para el 27 de julio del 2012.

Etapa Producto entregable Cantidad
Entregables
PRIMERA 1) Primera etapa. Reporte Inicial. 35 Delegaciones
ETAPA Contiene los compromisos adquiridos por Delegaciones y UMAE. Formato y
IMSS. 25 UMAE
2) Primer entrega del reporte con los avances y seguimiento de las metas 35 Delegaciones
comprometidas, con corte al 30 de abril de 2012, en formato de la Secretaria y
la Funcion Publica. 24 UMAE
SEGUNDA de la Funcion Publica.
ETAPA .
3) Segunda entrega del reporte con los avances y seguimiento de las metas
comprometidas, con corte al 30 de mayo de 2012, en formato de la En proceso de recepcién
Secretaria de la Funcién Publica.

8.5 Cultura de la legalidad
8.5.4  Afo 2012

En materia de cultura institucional
Del 01 de enero al 30 de junio de 2012, se han realizado las siguientes

acciones:

e Con fecha 11 de junio de 2012 el Director de Administracion y Evaluacion
de Delegaciones, personal del IMSS y funcionarias de INMUJERES
firmaron los compromisos contraidos por el IMSS de conformidad con los
resultados del Segundo Diagndstico de Cultura Institucional 2011,
ratificando los compromisos sectoriales establecidos en reuniones de
trabajo con el propio INMUJERES.
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e Se elaboro el proyecto para la Comunicacion Interna de la difusion de los
siguientes temas: Compromisos 2012 y Atencién y Prevencion del
Hostigamiento y Acoso Sexual Laboral, con el fin de que aparezcan
publicados en el proximo mes de julio.

e En seguimiento al Grupo de Trabajo de Etica y de Prevencion y Atencion de
Hostigamiento y Acoso Sexual, se llevaron a cabo reuniones celebradas los
dias 08, 12 y 21 de junio de 2012.

En materia de ética

e Con fecha 6 de marzo de 2012, en el DOF fueron publicados los
“Lineamientos Generales para el establecimiento de Acciones Permanentes
que aseguren la Integridad y el Comportamiento Etico de los Servidores
Publicos en el desempefio de sus Empleos, Cargos o Comisiones”,
(Lineamientos de Etica).

e El 17 de abril de 2012, se realizd una reunion en las oficinas de la Unidad
de Personal, en la que se dio a conocer la Guia de Trabajo para la
implantacion de los Lineamientos de Etica, emitidos por la SFP, asi como
las fechas compromiso para la implantacion del Comité de Etica en el
IMSS, lo cual le fue informado a esa Secretaria.

e De tal suerte que con fecha 20 de abril de 2012, se procedié al
levantamiento del Acta Constitutiva del Comité de Etica en el IMSS, y
atendiendo a los Lineamientos de Etica, via electronica el 22 de mayo de
2012, se envio a la SFP, recibiéndose comunicado de dicha Secretaria el
15 de junio de 2012, en el que sefialaron diversas observaciones sobre la
constitucién de dicho Comité, por lo que, se estan realizando las acciones

recomendadas por la citada Secretaria para atenderla.
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e Dentro del marco del cumplimiento de los Lineamientos de Etica, con fecha
21 de junio de 2012, el Titular de la Coordinacion de Gestion de Recursos
Humanos de la Unidad de Personal, remitid a la Titular de la Unidad de
Organizacion y Calidad del IMSS, los entregables consistentes en la
Actualizacién del Cédigo de Conducta, el Plan de Trabajo 2012 que
considera los Indicadores para la evaluacion del cumplimiento de dicho
Caodigo, compromisos que quedaron establecidos conforme a lo previsto en
el Tutorial del Programa Integridad y Etica de la SFP.

e Durante los dias 26 y 30 de abril; 8, 14, 17, 21 y 28 de mayo de 2012, se
continud con la segunda etapa de la campafia de difusion del Codigo de
Conducta de las y los Servidores Publicos del IMSS, mediante correos
electronicos de la “Cuenta de Avisos del IMSS.”

e En este primer semestre se realizaron acciones para actualizar los
Programas de Capacitacion del PICEVI, Derechos Humanos y Equidad de
Género. Asimismo la Coordinacion de Relaciones Laborales ha establecido
contacto con los responsables del OIC y la DJ para determinar el

mecanismo de seguimiento de los casos que se pretenden en la materia.

8.6 Mejora sitios web
8.6.4  Afo 2012

Con la apertura de la informacién, hoy en dia los ciudadanos exigen mayor
flexibilidad y disposicion de recursos que les provea: Accesibilidad a los servicios,

asistencia personalizada, mayor calidad y tiempos minimos en la atencion.
Calificacion Obtenida:

El Sistema de Internet de la Presidencia realizara la evaluacién a los sitios Web
del 16 al 27 de julio de 2012.
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Sitios Web en época de campafias electorales.

La normatividad que rige la publicacién de informacion en los Sitios Web de la

APF es el Acuerdo del Consejo General del IFE 075/2012 que indica lo siguiente:

“Podran permanecer en internet los portales de los entes publicos, siempre y

cuando tengan caracter informativo o de medio para la realizacién de tramites o

servicios y no se emitan en los mismos logros a su favor”.

Con la finalidad de evitar cualquier sancion u observacion por parte de las

autoridades electorales, se recomienda que:

Los sitios de Internet deberan abstenerse de colocar cualquier logro a partir
de las fechas antes mencionadas y si existe dentro del sitio de Internet
alguna seccién especifica donde se concentren logros o avances, el acceso
debera quedar restringido durante dicho periodo.

La informacién que se coloque durante el periodo antes citado en los sitios
de Internet, no deberd incluir referencias visuales o auditivas a programas

de gobierno o slogans, incluido Vivir Mejor.

En materia de redes sociales, se recomienda que:

Si la institucion cuenta con perfil de Twitter /Facebook, en éste debera
evitarse la mencion de programas, logros o acciones de Gobierno.

El perfil de Twitter/Facebook de los funcionarios publicos, también debera
evitar la mencion de programas, logros o acciones de gobierno, asi como
cualquier pronunciamiento a favor de algin candidato o partido, inclusive en

horario no laboral o fines de semana.
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No obstante en el mes de mayo, el Sistema de Internet de la Presidencia,
mediante oficio numero SIP/482/2012, de fecha del 28 de mayo de 2012, solicitd
gue se habilitara una sala de prensa o seccion similar en el sitio Web para publicar
las comunicaciones que emita el Instituto durante este periodo de camparfas
electorales, las cuales deberan apegarse en todo momento con la normatividad
electoral vigente. Por lo que la Coordinacibn de Gestion de Programas
Gubernamentales solicitd por correo electrénico a Comunicacién Social y a la

DIDT que se habilitara dicha sala de prensa o seccién similar.

Por otra parte en lo que va del afio se ha estado trabajando en los siguientes

rubros.

Tecnologia.
Se estan realizando tareas que coordinan e involucran a distintas areas para
preparar la segunda etapa de migracién de la plataforma web, misma que esta

orientada a cumplir los mas recientes estandares tecnolégicos.

Accesibilidad
Se han hecho cambios en la plantilla homologada y en contenidos para cumplir
el nuevo estandar internacional W3C version 2.0 nivel de prioridad AA solicitado

por el Sistema Internet de Presidencia para la evaluacion 2012.

Calidad en el servicio

En este rubro se han aplicado acciones que aseguran la alta disponibilidad del
Portal y de los diversos aplicativos en linea que contiene, también se ha mejorado
la atencion sobre herramienta de “Comentarios sobre este sitio”, donde se

atienden dudas y observaciones de los servicios que el Portal ofrece.
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8.7 Programas sectoriales

No aplica al IMSS

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 90 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°y 31 de la Ley Organica de la APF; 1°, 2°,
3°y 12 Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 3° de su Reglamento, y 70
fraccion 11 del Reglamento Interior de la SHCP, dicha Dependencia determina la
relacion de entidades paraestatales de la APF sujetas a la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y su Reglamento, en la que se establece que el IMSS es

un organismo descentralizado no sectorizado.

8.8 Resultados responsabilidad de instituciones especificas

No aplica al IMSS

De conformidad a lo que establece el punto siete, parrafo tercero, de la Guia del
Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupcién para la realizacion del Informe de Rendicibn de Cuentas de la
Administracion 2006-2012, emitida en marzo del 2012, esta seccién podra ser
usada por las Instituciones que deseen reportar informacién especifica, que no
haya sido considerada en alguno de los temas anteriores, supuesto que no aplica
al caso del IMSS.
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9. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica

9.3 Resultados de las evaluaciones recibidas del IFAI
9.3.1.1 Evaluaciones de los Indicadores ACC y A3C para el IMSS

Los resultados y tendencias de las evaluaciones para el Indicador ACC (2006-
2008) y A3C (Primer Semestre de 2012) y cada uno de sus componentes, se

muestran a continuacion.

Resultados de los Indicadores ACCy A3C para el IMSS

PERIODO Indicador ACC Primer Segundo Tercer
Componente Componente Componente
Primer  Semestre 65.61 25 13.36 27.24
2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de IFAI

9.3.2.1 Evaluacion del indicador AUE para el IMSS

Los resultados del indicador AUE para el IMSS en el periodo del primer

semestre de 2012, se muestran enseguida:

Resultados del Indicador AUE para el IMSS

PERIODO Indicador Infraestructura Atencion al
AUE de la Unidad de solicitante
Enlace
Primer Semestre 8.88 8.75 9.01
2012
n.d. Informacion no disponible.
Fuente: IFAI

9.3.3.1 Evaluacion del indicador ODT para el IMSS

Los resultados del indicador ODT para el IMSS en el primer semestre de 2012,

se muestran en la siguiente tabla:
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Resultados del Indicador ODT para el IMSS

PERIODO Evaluacién Financiero Regulatorio y Relacién Organizacion | Informacién
Total de Tomade conla Interna relevante
Indicador Decisiones** Sociedad
OoDT
Primer 81.94 84.18 78.47 91.72 85.64 47.53
Semestre
2012
Fuente: IFAI
9.34.1 Evaluacion del indicador RSI para el IMSS

Los resultados del indicador RSI para el IMSS en el periodo de enero a junio

de 2012, se muestran a continuacion.

Resultados del Indicador RSI para el IMSS*

PERIODO Evaluacién Consistencia Complecién Confiabilidad Oportunidad
Total
Indicador RSI
Primer 87.99 94.75 88.27 96.77 72.16
Semestre
2012
9.4 Gestion de solicitudes de informacion

Total de solicitudes recibidas

Durante el periodo que se informa (enero — junio de 2012), la Unidad de Enlace

recibié un total 18,412 solicitudes de informacion.

Recursos de Revision y Resoluciones de Cumplimiento

En relacion a los recursos de revision y las resoluciones tramitados ante el IFAI

al 30 de junio de 2012, el inventario de asuntos se compone de 497 recursos

presentados de los cuales se han resuelto 217, y se encuentran pendientes de

resolucion 280 asuntos.
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10. de de

instancias de fiscalizacién en proceso de atencion

Observaciones auditorias las

10.1.1 Programa de abatimiento de observaciones

En agosto de 2012, se presentard al H. Consejo Técnico del IMSS, el Informe
del seguimiento de observaciones correspondiente al primer semestre del 2012.

EVOLUCION DE LA SOLVENTACION Y DETERMINACION DE OBSERVACIONES ENTRE EL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2011 Y PRIMERO DE 2012

Ambito de
Responsabilidad

Saldo al segundo
semestre de
2011

Solventadas

Determinadas

Saldo al primer
semestre de
2012

Delegaciones y
UMAE's

523

489

208

242

Nivel Central

138

134

38

42

Total

661

623

246

284

Fuente: OIC en el IMSS.

Al inicio del ejercicio 2012 el Instituto contaba con 661 observaciones
pendientes de atender, y entre el 1° de enero y el 30 de junio del 2012, se
solventaron 623 y se determinaron 246, quedando al cierre del primer semestre de

2012, 284 observaciones pendientes de solventar.

Para coadyuvar a la solventacibn de observaciones en este periodo, se
organizé una ronda de reuniones en los meses de febrero y marzo del 2012,
convocandose a 15 delegaciones, 3 UMAE y 3 Areas de Nivel Central en donde se
analizaron 254 observaciones, 197 observaciones de delegaciones, 17 de UMAE y
40 de Nivel Central. En los meses de mayo Yy junio, se realiz6 una segunda ronda
de reuniones del 2012, convocando, a 6 delegaciones, 3 UMAE y a diversas areas
de Nivel Central, donde se analizaron 149 observaciones, 69 de delegaciones, 18
de UMAE y 62 de Nivel Central.
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Publica Federal 2006 — 2012.

11 Procesos de Desincorporacion

NO APLICA PARA EL IMSS
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12 Bases o convenios de desempeino o de

administracion de resultados

12.2 Modificaciones a los anexos del Convenio de Desempeiio
para 2012

Los compromisos, indicadores y metas que el Instituto ha asumido en el
Convenio de Desempefio, se han plasmado en 2 Anexos. Conforme a la clausula
cuarta del propio convenio, los compromisos contenidos en ambos Anexos deben
ser revisados anualmente para hacer las adecuaciones que, en su caso, se

requieran.

En el cuadro que se presenta a continuacion se describen las Acciones de
Ahorro y Austeridad del Anexo 1 del Convenio para el periodo del 1° de enero al

30 de noviembre de 2012, fecha en que termina la vigencia del mismo.
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Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion

Publica Federal 2006 — 2012.

CUADRO 12.1 ACCIONES DE AHORRO Y AUSTERIDAD PARA EL PERIODO DE ENERO A NOVIEMBRE

DE 2012
Compromiso Pt_anodc‘)’de Indicador Linea base Meta Mggilo de
ejecucion verificaciéon
Destinar $7,637 millones a las
Reservas Financieras y
Actuariales de los Seguros y a la
i i Enero a .
igtsear;{; G:sqercﬂmimzrl]cﬁgi dg noviembre Reservas acumuladas en 0 pesos $7,637 Reporte Tesoreria
uari 1 : agn .
’ el trimestre “t millones IMSS
para el Cumplimiento de de 2012
Obligaciones  Laborales de
Caréacter Legal o Contractual.
. . - Contratos
Eficientar el gasto en insumos Enero a Precio de piezas adquiridas en 2012 firmados y dados
terapéuticos (medicamentos y noviembre (precio de mismas piezas a precios 0 pesos $.2'000 de alta en Sistema
- o 2006) millones
material de curacion). de 2012 : i Abasto
x (1 + inflacién) L
Institucional
169.4
Reducir el gasto en la partida de Enero a rﬁillones 23%5 Reporte DAED,
honorariosg P noviembre Ejercido 2006 vs ejercido 2012 (ejercido mi_llones Unidad de
' de 2012 %006) Personal
Reducir los dias de incapacidad N P , Meta anual: -
por Enfermedad General En_eroba X= (Num(;arodge dIE.S basz —Numero g2 dias? ReportDe At;gestral
. . noviembre e dias observado
promedio por trabajador IMSS ) X=0.5
S ~ de 2012
subsidiados por afio.
Reducir el gasto en servicios iemb
bancarios por la migracién de noviemore .
traba'adoreg 'ubi?ados del En_ero a (Ndmero de migraciones en el mes $1.1 Reporte Tesoreria
J y i noviembre m) (cpefec-cpacred) 0 pesos heu p
esquema de pago en efectivo 0 §g 2012 millones IMSS
cheque al esquema de m-enero
acreditamiento en cuenta.
Eliminar el pago de comisiones
a los Bancos por el servicio de
dispersion a cuentas de Marzoa noviembre ’
ndminas de pensionados |ey’ noviembre (Numero de casos acreditados en el 0 pesos $103 Reporte Tesoreria
sustituyéndolo por los pagos de 2012 mes m via SPEl ) (Costo de millones IMSS
que realiza la TESOFE via acreditamiento en cuenta)
SPE' m-marzo
Siglas 1/ Desde 2007, el IMSS ha establecido diversas estrategias para la generacion de
igl ! d | h blecido di i I ion d
ahorros en medicamentos como son: el aprovechamiento de la capacidad de compra
SAIl Sistema de Abasto Institucional del Instituto, que se tradujo en la consolidacién de requerimientos y la centralizacién de
DAED Direccién de Administracién y Evaluacién de Delegaciones los procesos de compra que permitieron generar ahorros por volumen; la contratacién
Cpefec Costo pago efectivo o cheque multianual cuando fue factible; las licitaciones bajo la modalidad de Ofertas
Cpacred Costo acreditamiento en cuenta Subsecuentes de Descuento (OSD), que el IMSS realiz6 por primera vez en el Sector
TESOFE Tesoreria de la Federacion Salud para la adquisicién de equipo médico y medicamentos; el mecanismo de
SPEI Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios evaluacién a través de puntos y porcentajes, y el establecimiento del esquema

denominado “Precios Maximos de Referencia”, el cual implica publicar en la
convocatoria precios tope para los bienes a adquirir, respecto de los cuales los
oferentes deben proponer precios menores. Dichos esquemas han permitido lograr
economias cada afio en la compra centralizada de medicamentos y material de
curacion, con base en los precios de referencia del afio 2006.

2/ Dias promedio por trabajador IMSS subsidiados por afio.
Fuente: Direccion de Finanzas, Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones
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IMSS

En el cuadro siguiente se describen las Acciones de modernizacion, mejora,

productividad y eficiencia comprometidas dentro del Anexo 2 del Convenio para el

periodo de enero a noviembre de 2012, que incluye indicadores y metas

especificas en las materias sefialadas.

METAS DEL CONVENIO DEL PERIODO DE ENERO A NOVIEMBRE DE 2012

EFICIENCIA INSTITUCIONAL

Estrategia Compromisos Pelrlodc?,de Indicador Linea base Meta M.eqlo de
ejecucion verificacion

El trabajador asegurado via internet

podré iniciar el trdmite de Solicitud de

Ingreso e Inscripcién a guarderia del

IMSS, erificard si se encuentra Liberacion a nivel

vigente en sus derechos, si tiene nacional del proceso
Solicitud de Ingreso derecho o no al senicio de guarderia, Febrero a 0 1 mediante el cual se
e Inscripciéon a conocer las guarderias de su N Tramites y senicios en su nivel tramites y/o tramites y/o realice el tramite
Guarderfa del IMSS localidad, disponibilidad de espacio now-;rgbre de 6ptimo de automatizacién senicios senicios Solicitud de Ingreso
via Internet_fase 2 en la sala de atencién requerida, 12 e Inscripcién a

obtener el formato de Solicitud de guarderias IMSS via

Ingreso e Inscripcién a Guarderia del Internet

IMSS y la Solicitud de Examen

Médico de Admisién sin la necesidad

de trasladarse a la guarderia

Tiempo para realizar un tramite o
senicio
. ” . (Numero de pacientes egresados

Favorecer la  vinculacion operativa del area de observacion de los Pagina electronica

Mejorar la atencién entre los senicios de urgencias de 33.94% <35%

Enero a octubre senicios de urgencias de segundo
de 2012 nivel, con estancia de mas de
8 horas) / (Total de pacientes
egresados de los senicios de
urgencias, en unidades de
segundo nivel) X 100

en Urgencias. las Unidades Médicas de Primer y
Segunda etapa Segundo Nivel mediante la
conformacién de 48 Redes Zonales

de pacientes de pacientes

de la Divisién de
Informacion en
Salud (DIS)

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, Direccion de Prestaciones Médicas.
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13. Otros Aspectos Relevantes Relativos a la

Gestion Administrativa

Este apartado no presenta modificacion a la informacion reportada en la primera

etapa del Informe de rendicion de cuentas.
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Acrénimos

ADIMSS Acreditacion del Derechohabiente del IMSS

APF Administracion Puablica Federal

AFORE Administradora de Fondos para el Retiro

ACB/FTE  Analisis Costo Beneficio y de Factibilidad Técnica y Econémica

APS Asistencia, Puntualidad y Sustitucion
API Atencion Preventiva Integrada

ASF Auditoria Superior de la Federacién
CaCu Cancer Cérvico Uterino

CAUSES  Catalogo Universal de Servicios de Salud

CME Cédulas Médico-Econdmicas

CADIT Centro Automatizado de Distribucién de Insumos Terapéuticos
CECART  Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo

CIBIN Centro de Investigacion Biomédica del Noreste

CMN Centro Médico Nacional

CASSAAM Centro para la Atencion Social de la Salud a las y los Adultos

Mayores
CVOED Centro Virtual de Operacion de Emergencias y Desastres
CARO Centros de Atencion Rural Obstétrica
CPSyC Centros de Produccion de Servicios y Costos
CSS Centros de Seguridad Social
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion
CFC Comisioén Federal de Competencia

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CITCC Comision Intersecretarial para la Transparencia y Combate a la
Corrupcion

CONAMED Comisién Nacional de Arbitraje Médico

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos
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CNSF Comision Nacional de Seguros y Fianzas

CONSAR  Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro

CPA Contadores Publicos Autorizados

CCT Contrato Colectivo de Trabajo

CONAPRED Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

CAQOD Coordinacion de Atencién a Quejas y Orientacidn al Derechohabiente

COCTI Coordinacion de Control Técnico de Insumos

ABC Costeo Basado en Actividades

DAR Desarrollo Armonico, nuestra Responsabilidad

DOF Diario Oficial de la Federacion

DAED Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones

DF Direccion de Finanzas

DIR Direccion de Incorporacion y Recaudacion

DIDT Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico

DPES Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales

DPM Direccion de Prestaciones Médicas

DJ Direccion Juridica

EMA Emision Mensual Anticipada

ENSAT Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de
Servicios Médicos del IMSS

ECE Expediente Clinico Electrénico

FEUM Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos

FIBESO Fideicomiso de Beneficios Sociales

FIEL Firma Electrénica Avanzada

FEPADE Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos Electorales

FODI Formacion a Distancia e-learning

GRD Grupos Relacionados con el Diagndstico

GRAA Grupos Relacionados con la Atencion Ambulatoria
GPC Guias de Practica Clinica
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HGO
HGP
HGZ
HGR
HRAE
HR
IDSE
INDRE
ISSSTE

INFONAVIT

IMSS
INEGI
IPN

IFU
JDSJ
JFCA
LCE
LAASSP
LOPSR
LISSSTE

LSS
LFPRH
LFTAIPG

LFT
MMP
MDP

Hospital de Gineco obstetricia

Hospital General de Pediatria

Hospital General de Zona

Hospital General Regional

Hospital Regional de Alta Especialidad

Hospital Rural

IMSS Desde Su Empresa

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiol6gicos

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Politécnico Nacional

Inventario Fisico de Unidades

Jefaturas Delegacionales de Servicios Juridicos

Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje

Laboratorio Central de Epidemiologia

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Ley del Seguro Social

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental

Ley Federal del Trabajo

Miles de Millones de Pesos

Millones de Pesos
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MEST
NAFINSA
NECE
NVSM
OSD
ONU
OPS
OCDE
oIC
PEIMSS
PND
PREI
PbR
PEF
PROFEDET
PGR
PARI
PAI
PDHO
PMG
PNACJ
PNACJF
PPE
RFC
RPPF
RLFPRH

RIIMSS
RFA

Médulo Electréonico de Salud en el Trabajo

Nacional Financiera S. A.

Nuevo Expediente Clinico Electrénico

Numero de Veces el Salario Minimo

Ofertas Subsecuentes de Descuento

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
Organo Interno de Control en el IMSS

Plan Estratégico del IMSS

Plan Nacional de Desarrollo

PREI Millenium

Presupuesto basado en resultados

Presupuesto de Egresos de la Federacion

Procuraduria de la Defensa del Trabajo

Procuraduria General de la Republica

Programa de Administracion de Riesgos Institucionales
Programa de Aseguramiento Integral

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Programa Especial de Mejora de la Gestion

Programa Nacional de Atencién y Control de Juicios
Programa Nacional de Atencién y Control de Juicios Fiscales
Programa Primer Empleo

Registro Federal de Contribuyentes

Registro Publico de la Propiedad Federal

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

Reservas Financieras y Actuariales
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SBC
SEP
SEGOB
SHCP
SFP
SS
STPS
SEM
SGPS
SIvV
SRCV
SRT
SSFAM
SAT
SNTSS
SIDA
SAl
DATAMART
SATIC

SAR
SED
SGC
SIAIS
SICEH
SIPS
SIPSI
SIMO
SIAGC

Salario Base de Cotizacion

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de la Funcion Puablica

Secretaria de Salud

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Seguro de Enfermedades y Maternidad

Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

Seguro de Invalidez y Vida

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Seguro de Riesgos de Trabajo

Seguro de Salud para la Familia

Servicio de Administracion Tributaria

Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistema de Abasto Institucional

Sistema de Acopio de Informacion DataMart de Estadisticas Médicas
Sistema de Afiliacion de los Trabajadores de la Industria de la
Construccion

Sistema de Ahorro para el Retiro

Sistema de Evaluacion del Desempefio

Sistema de Gestion de Calidad

Sistema de Informacién de Atencién Integral de la Salud
Sistema de Informacién de Consulta Externa Hospitalaria
Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales

Sistema de Informacion de Prestaciones Sociales Institucionales
Sistema de Informacion Médico Operativo

Sistema de Informacién y Administracién de Guarderias Central
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SIPAR Sistema de informacion para el proceso administrativo de
responsabilidades
SISTRAP  Sistema de tramite de pensiones

SPES Sistema de Pensiones

SIPRO Sistema de Proyeccion Operativa

SISAT Sistema de Salud en el Trabajo

SSC Sistema de Seguimiento de Casos

SIMF Sistema Informacién de Medicina Familiar

SIAP Sistema Integral de Administracién de Personal
SINDO Sistema Nacional de Derechos y Obligaciones
SUA Sistema Unico de Autodeterminacion

SCJN Suprema Corte de Justicia de la Nacion

TAOD Técnica en Atencion y Orientacion al Derechohabiente
TESOFE Tesoreria de la Federacion

TEC Trabajadores Eventuales del Campo

TTD Trabajadores por Tiempo Determinado

TFJFA Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa
UMF Unidad de Medicina Familiar

UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad

UMAA Unidad Médica de Atencion Ambulatoria

URG Unidad Responsable del Gasto

UMR Unidades Médicas Rurales

UuMu Unidades Médicas Urbanas

UOPSI Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales
UNAM Universidad Nacional Autonoma de México

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus del Papiloma Humano

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 233 de 233





