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Sefialamiento del origen de los recursos del Programa

Siglas y acronimos

Fundamento normativo

Diagnéstico de la situacién actual y vision a largo plazo

Objetivos

6.1 Relevancia del objetivo 1. Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos y
entrega de medicamentos en la poblacién derechohabiente

6.2 Relevancia del objetivo 2. Fortalecer la prevencién de enfermedades, riesgos de trabajo y la
promocion de la salud en la poblacion derechohabiente

6.3 Relevancia del objetivo 3. Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a
prestaciones econdémicas y sociales de la poblacion usuaria

6.4 Relevancia del objetivo 4. Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar
para mujeres, primera infancia y grupos en situacion de vulnerabilidad

6.5 Relevancia del objetivo 5. Mejorar la calidad en la atencidn y la eficiencia en el ejercicio de
los recursos para el beneficio de la poblacion usuaria

6.6 Vinculacion de los objetivos del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2025-2030

Estrategias y lineas de acccion

Indicadores y metas







2. Seilalamiento del origen de los recursos del Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en el Programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus objetivos,
estrategias y lineas de accion, asi como las labores de coordinacién interinstitucional para la instrumentacién de dichas
acciones, el seguimiento, reporte y rendicion de cuentas de las mismas, se realizardn con cargo a los recursos aprobados
a los ejecutores de gasto participantes en el Programa, en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
gjercicio respectivo.

3. Siglas y acronimos

CACU Cancer de cuello cervicouterino
CAMA Cancer de mama
CECI Centros de Educacién y Cuidado Infantil
CLIMSS Cursos en Linea del IMSS
CNDH Comisién Nacional de los Derechos Humanos
DM Diabetes Mellitus
ECE Expediente Clinico Electrénico
ECNT Enfermedades Crénicas No Transmisibles
ELSSA Entornos Laborales Seguros y Saludables
FINAT Plataforma Finanzas Armonizadas y Transparentes
GERA Grupo de Expertos en Resistencia a los Antirretrovirales
HAS Hipertension Arterial Sistémica

IA Inteligencia Artificial
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IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
LSS Ley del Seguro Social
OO0AD Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada en el IMSS
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
ODEIMSS Organo Deportivo del Instituto Mexicano del Seqguro Social
PHEDS Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud
PIIMSS Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
PND Plan Nacional de Desarrollo
PTH Personas Trabajadoras del Hogar
PTI Personas Trabajadoras Independientes
SAI Sistema de Abasto Institucional
SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
SIMF Sistema de Informacion de Medicina Familiar
UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad
UOPSI Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal no
sectorizado con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del seguro
social, que es el instrumento basico de la Seguridad Social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social.

El Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS) 2025-2030 se elabora en el marco del sistema
de planeaciéon democratica del desarrollo nacional definido en el articulo 26 de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y en cumplimiento al articulo 17, fraccién 1 de la Ley de Planeacion. El PIIMSS 2025-2030 se constituye
como el principal instrumento de planeacion estratégica para delinear la politica institucional a lo largo de la presente
Administracién para el cumplimiento de sus obligaciones y coberturas establecidas en la Ley del Seguro Social (LSS).

Aunado a lo anterior, en apego al articulo 1 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), del
cual derivan diversos compromisos nacionales e internacionales en materia de proteccién a los derechos humanos, se
vuelve imperante para el IMSS el sumarse a la importante estrategia de incorporar la perspectiva de género, promover la
inclusion y la igualdad, asi como prevenir la discriminacién y la violencia, tanto en los servicios médicos que presta a sus
derechohabientes en todas las etapas de la vida: prenatal, nacimiento, nifiez, adolescencia, edad adulta y vejez; como en los
tramites y servicios que proporciona.

Asimismo, el IMSS, en apego a los articulos 4 y 123 de la CPEUM, busca garantizar el acceso a la salud y a la seguridad
social, reconociéndolos como derechos humanos fundamentales para el bienestar y la calidad de vida de las personas. En
ese sentido, el IMSS es el mayor prestador de servicios médicos en México y el mayor organismo publico encargado de
garantizar la seguridad social a trabajadoras y trabajadores y a sus familias.

En este contexto, la formulacién del PIIMSS 2025-2030 considera los cuatro ejes rectores y tres ejes transversales que se
establecen en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030, los 100 compromisos presidenciales, asi como los temas
considerados relevantes por la Secretaria de Salud en su calidad de coordinadora del Sistema Nacional de Salud.

Con el propésito de instrumentar acciones en favor de la poblacién no derechohabiente, en la reforma a la LSS de 1973
se faculta al IMSS, en los articulos 214 y 215, a extender su accion a grupos de poblacién en condiciones de pobreza y
marginacion extremas.

Considerando lo anterior, el PIIMSS 2025-2030 define un conjunto de objetivos y estrategias prioritarias y acciones puntuales
que se implementaran en los préximos afios. Asimismo, establece los indicadores y metas con los cuales se medira el logro
de los objetivos planteados.

El Instituto Mexicano del Seguro Social sera la entidad responsable de coordinar la integracion, publicacién, ejecucion,
seguimiento y rendiciéon de cuentas del presente Programa.
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A poco mas de ocho décadas de su creacién, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha constituido como la
institucion de seguridad social mas grande del pais y de Latinoamérica, al otorgar atencién a la salud y proteccién social
a 63 millones de personas derechohabientes afiliadas y a 10.8 millones de personas sin seguridad social, a través del
Programa IMSS-Bienestar.

Los cambios en la vida publica del pais a partir de la administracién anterior 2018-2024, implicaron un nuevo régimen politico
y econdmico, que hizo necesario replantear las politicas publicas con un enfoque centrado en la garantia de derechos, en
la recuperacién y fortalecimiento de todos los servicios con una perspectiva centrada en las personas y sus necesidades.

Eso significé para el IMSS recuperar y fortalecer todas sus capacidades y poner en marcha diversas estrategias, desde
nuevos esquemas de afiliacion para un acceso equitativo a la sequridad social; la rehabilitacion y ampliacion de su
infraestructura; la modernizacion de equipamiento médico; mas formacién y contratacién de profesionales de la salud; la
implementacién de nuevos protocolos de atencion médica; la simplificacion y digitalizacién de tramites y servicios; procesos
de fiscalizacion, recaudacion y gasto mas eficientes; la recuperaciéon y la ampliacién de las prestaciones econémicas y
sociales; todo esto en un contexto de coordinacién y colaboracién interinstitucional.

Durante este proceso, el IMSS enfrentd dos grandes coyunturas que le representaron valiosas experiencias, una de ellas
fue la atencion a la pandemia por COVID-19y la otra la reconfiguracion del sistema de salud que dio origen a una nueva
institucion del Estado Mexicano: los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, que aprovechd la experiencia del Instituto en la
operacion del Programa IMSS-Bienestar (un modelo que surge en 1979 como IMSS-Coplamar para brindar servicios de
salud a personas sin seguridad social en zonas marginadas).

Estas experiencias hicieron al Instituto mas resiliente y le dejaron valiosas lecciones que se reflejan en el presente
diagndstico y propuestas incorporadas al PIIMSS 2025-2030, entre estas: la importancia de una buena coordinacién
del Sector Salud; la homologacién de los servicios médicos; garantizar acceso oportuno a tratamientos y abasto de
medicamentos; la optimizacién de la capacidad instalada; el fortalecimiento de los procesos de formacién y contratacion
de profesionales de salud, finalmente, garantizar a las personas usuarios la calidad y el buen trato en la provisién de todos
los servicios institucionales.

Desafios institucionales 2025-2030

En el marco del Proyecto de Nacién encabezado por la Presidenta Claudia Sheinbaum Pardo, el IMSS mantendra un papel
central y de liderazgo en el cumplimiento de sus objetivos y metas. La experiencia alcanzada en la anterior administracion
y la fortaleza de ser la institucién mas grande en provision de servicios de salud y sequridad social de México, le permitiran
enfrentar con éxito los nuevos desafios y dar continuidad a los cambios profundos que demanda el pais. Lo anterior
pasa por la alineacién del IMSS en torno a varios ejes o principios de acciéon de cara al 2030: la autocritica para escuchar
y resolver temas complejos como tiempos de espera, buen trato, salud mental y abasto de medicamentos, la ampliacion
de su infraestructura y capacidades resolutivas, la atencion primaria a la salud y el fortalecimiento de la prevencion, la
apertura a los beneficios de la seguridad social para nuevos esquemas de trabajo, la actualizaciéon permanente en uso de
tecnologias y digitalizacion de tramites y servicios, y la construccion de alianzas interinstitucionales para el cumplimiento
de compromisos presidenciales.



UN IMSS CON “A” PARA ENFRENTAR LOS DESAFIOS 2025-2030
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Un IMSS con Autocritica, con una visién renovada que pone en su justa dimension los logros alcanzados y los retos
pendientes desde la perspectiva de las personas usuarias, para construir a partir de este reconocimiento estrategias de
mejora continua que prioricen su bienestar a través de una atencién oportunay digna, eliminando rezagos, malas practicas
e ineficiencias en la atencién.

Un IMSS con Ampliacion de sus capacidades resolutivas. Con el desarrollo de nueva infraestructura; el fortalecimiento
de sus modelos de atencién médica continua los 365 dfas del afio; areas mas robustas en urgencias en primer nivel de
atencion; con nuevos modelos mas resolutivos de Unidades de Medicina Familiar y; con mas formacién y captacion
de profesionales médicos y de enfermeria.

Un IMSS con Atencién primaria a la salud, cuidado y fortalecimiento en la prevencion de enfermedades; el control y
seguimiento de enfermedades cronicas, la disminucién de factores de riesgo como obesidad, adicciones, mala alimentacion
e inactividad fisica. Asi como el cuidado de la salud mental y la disminucién de riesgos de trabajo.

Un IMSS con Apertura a nuevos esquemas de aseguramiento para proveer acceso a mas personas a los beneficios
de la seguridad social, principalmente a segmentos de poblaciéon tradicionalmente excluidos, como las personas
trabajadoras independientes, del hogar, eventuales del campo, migrantes connacionales en el extranjero o trabajadores
de plataformas digitales.

Un IMSS con Actualizaciéon y modernizacion permanente. Con la implementacion al 100% del Expediente Clinico
Electrénico, la simplificacion, modernizacién y digitalizacion de tramites y servicios, y la incorporaciéon de la inteligencia de
datos para la toma de decisiones, generacion de valor y la planificacién de intervenciones con base en evidencia.

Un IMSS con Alianzas estratégicas. En coordinacion y colaboracidon en materia de intercambio de servicios, informacion;
asf como en la participacion de estrategias transversales como el Programa Salud Casa por Casa para adultos mayores
y personas con discapacidad, Vida Saludable, Vive Feliz, la construcciéon del Sistema Nacional de Cuidados, entre otros
programasy compromisos presidenciales.
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Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

A través de este marco estratégico de accién, el IMSS continuara consolidando la transformacion del Instituto, plasmada en
los objetivos, estrategias y lineas de accion del PIIMSS 2025-2030 y contribuird al cumplimiento del Eje general 2 del PND
2025-2030, denominado “Desarrollo con bienestar y humanismo”, que establece que toda la poblacién debe poder cubrir
sus necesidades basicas, de tal forma que tengan acceso a educacion, salud, vivienda digna y al sistema financiero, para lo
cual el Estado tiene la responsabilidad de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos sociales, de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

De igual forma, en el marco del Proyecto de Nacién encabezado por la Presidenta Claudia Sheinbaum Pardo, enmarcado
en los 100 Compromisos para el Segundo Piso de la Cuarta Transformacion, el IMSS participard en la construccion
de una Republica Sana a través del Programa de cuidados desde los primeros 1,000 dias de vida; en la Modernizacion de
hospitales y centros de salud; en el Programa en escuelas, centros de trabajo y espacios publicos para reducir la obesidad,
hipertensién y diabetes; asi como en la inauguracién de 27 unidades médicas del IMSS, IMSS Bienestar e ISSSTE, dentro
del cual el IMSS iniciara con la inauguraciéon del Hospital General Regional (HGR) Zaragoza, en la Ciudad de México, siete
Hospitales Generales de Zona (HGZ) en Puebla, Puebla; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; Navojoa Sonora; Guanajuato, Guanajuato;
Hermosillo, Sonora; Ticul, Yucatan; Tula, Hidalgo; y un Hospital de Gineco Pediatria en Ciudad del Carmen, Campeche.

Ademas, en coordinaciéon con otras dependencias y entidades participara en la construccion de una Republica fraterna
a través del programa de Atencidon médica domiciliaria para adultos mayores; de una Republica educadora, humanista y
cientifica a través de las escuelas como espacios de prevencion a la salud; de una Republica de y para las mujeres a través
de la Creacién del sistema nacional de cuidados con el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); de una Republica con trabajoy
salario justo a través de seguridad social obligatoria para trabajadores de plataformas digitales; de una Republica rural justa
y soberana a través de seguridad social a jornaleros agricolas y pesca; y de una Republica democratica, justa, honesta, libre,
participativa y responsable a través de la digitalizacion de tramites y servicios, mas grande de la historia.

En esta nueva etapa de la transformacion, como lo sefiala el PND 2025-2030, el pais vive un momento clave en su historia: la
oportunidad de consolidar un nuevo modelo de desarrollo basado en el Humanismo Mexicano. Ante este escenario; el IMSS
asume la tarea de redoblar sus esfuerzos, reencauzar estrategias y refrendar el compromiso de escuchar a la poblacién y
poner en el centro de las decisiones, sus necesidades, en particular la de los grupos mas vulnerables, de tal manera que se
puedan consolidar las condiciones para un desarrollo pleno a través de una atencién cercana, digna, resolutiva y oportuna.

Los objetivos, estrategias y lineas de accion contempladas en el PIIMSS 2025-2030 nacen de una evaluacion autocritica de
los resultados obtenidos a la luz de las demandas vigentes de la poblacién usuaria. Esto ha llevado a identificar nuevos retos,
entre los que destacan: disminuir tiempos de espera en servicios criticos; incrementar la capacidad resolutiva, recuperar
las capacidades institucionales, el abasto oportuno de medicamentos, formar y captar mas recursos humanos, fortalecer la
atencidn a grupos prioritarios, estrategias de prevencion efectiva de enfermedades, brindar mayor acceso a los beneficios
de la seguridad social, la simplificacion y digitalizacion de tramites y servicios, elevar el buen trato y calidad en la atencién,
por ultimo, una gestiéon mas eficiente y transparente de sus recursos.

Problema publico 1: Falta de oportunidad en los servicios

El IMSS enfrenta importantes retos estructurales que comprometen la atencién oportuna de sus derechohabientes en
servicios criticos como cirugias, consultas de medicina familiar, especialidades y entrega de medicamentos. Al cierre de
2024, la poblacion derechohabiente adscrita a Unidad de Medicina Familiar (UMF) alcanzé 47.3% de la poblacion del pais,
62.6 millones de personas. Mientras que en el periodo 2018-2024 la poblacion en el pais aumentd 5 puntos porcentuales
en relacion con su indice base 2010, la poblacion adscrita al IMSS se incrementd en 12 puntos porcentuales (grafica 1). El
aseguramiento en el IMSS crece mas que la poblacidn. Este crecimiento se ha reflejado en una mayor demanda de servicios,
lo que ha presionado la capacidad del Instituto para atender con la oportunidad y calidad deseada a la poblacion.



GRAFICA 1. POBLACION NACIONAL Y POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA, 2010-2024
(indice base 2010)
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Fuente: Consejo Nacional de Poblacidon (CONAPO) proyeccién de la poblacién a mitad de afio.
Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Durante la pandemia por COVID-19, se dio una atencién prioritaria a la enfermedad que se reflejé en la reconversién de
19,999 camas en 232 hospitales durante la etapa mas critica en 2021, el redireccionamiento de los trabajadores de salud para
la realizacion de acciones exclusivas relacionadas con esta emergencia sanitaria, y la atencién que se brindé a la poblacion,
sin distincién de ser o no derechohabientes’ tuvo efectos importantes en la reduccién de la prestacion de servicios médicos.
En 2020 se registré una reduccion del 25% en consultas de medicina familiar; 50% en consultas de especialidad y 23% en
cirugias, o que generd rezagos en cirugias, el incremento de listas de espera, reduccién en acciones de deteccién, control y
seguimiento de enfermedades crénicas, gasto de bolsillo e inconformidad con el diferimiento de citas y/o cirugias (grafica 2).

Sibien es cierto que el Instituto logré con éxito la recuperacién de sus servicios con acciones como jornadas extraordinarias de
consultas de especialidad y cirugias, detecciones de enfermedades créonico-degenerativas, cancer de mamay cervicouterino,
entre otras medidas; la experiencia adquirida apunta a fortalecer la eficiencia en estos servicios en un contexto de incremento
de demanda, saturacion y rezagos en algunos servicios.

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

GRAFICA 2. EVOLUCION EN LA PRODUCTIVIDAD DE CONSULTAS Y CIRUGIAS
(2012-2024)
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1 Instituto Mexicano del Seguro Social. (2023). COVID-19: Retos y acciones del Instituto Mexicano del Seguro Social 2020-2022 (1.7 ed.). IMSS.
Disponible en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/coleccion-80/L2-COVID.pdf pp.82,87. Entre febrero de 2020 y junio de 2021, se
atendié por COVID-19 a 100,045 personas no derechohabientes; de estas, 33,753 requirieron hospitalizacion y 66,292 fueron pacientes
ambulatorios.
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Actualmente la oportunidad enlaatenciény provision de servicios médicos es uno de los principales motivos de insatisfaccion
en las personas derechohabientes. La Encuesta Nacional de Calidad de la Atencién del Servicio de Salud del IMSS (ENCAL)
2024, registré un 15% de insatisfaccion; la principal causa: tiempos de espera prolongados en diferentes modalidades,
como consultas, citas y estudios (34%). Por otra parte, en el Sistema de Atencién al Derechohabiente (SIADE) se registraron
717,234 quejas de servicio en el periodo 2009-2024, el 44.6% estuvo relacionado con la demora o negativa en la atencién,
lo que significa que 319,715 personas derechohabientes tuvieron un evento de cancelacién o negacién de su servicio y/o
este se presentd con falta de oportunidad o demora importante.

Los tiempos de espera prolongados generan implicaciones de diversos tipos, salud y bienestar: los retrasos pueden agravar
enfermedades, aumentar el malestar fisico y emocional, y afectar la calidad de vida de las personas; sociales: afectan la
percepcion de calidad y generan frustracién; econdmica: la falta de acceso obliga a que se recurra a servicios privados lo
que implica un gasto de bolsillo; administrativas: la carga operativa por rezagos frena otros procesos y provoca costos de
oportunidad por la planeaciéon de medidas emergentes.

Consulta de medicina familiar. Entre 2012 y 2020, se observd una reduccién significativa en el nimero de consultas
de medicina familiar por cada 1,000 derechohabientes, pasando de 1,648 a 1,162, una disminucién del 29.5%. Esta
tendencia reflejo la presidn sobre la capacidad instalada por el impacto de la pandemia por COVID-19. A partir de 2021, el
Instituto implementd medidas de recuperaciéon que permitieron alcanzar en 2024, 96 millones de consultas, para llegar a
1,533 consultas por cada 1,000 derechohabientes, la cual, no obstante, es inferior a la observado en 2012 (grafica 3).

GRAFICA 3. CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR POR CADA 1,000 DERECHOHABIENTES
(2012-2024)
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Fuente: Sistema de Informacién de Medicina Familiar. Poblaciéon Derechohabiente en Unidades de Medicina Familiar.

En 2024 se contabilizaron 55.7 millones de personas derechohabientes adscritas a consultorio de medicina familiar. En
2015, la cifra de personas adscritas apenas era de 44.2 millones, lo que significa un crecimiento de 25.7%, es decir, se
sumo un cuarto mas de la poblacién que se atendia hace casi 10 afios. En consecuencia, el IMSS registra 156 unidades de
medicina familiar con altos niveles de saturacion, mas de 4,800 personas derechohabientes adscritas a un solo consultorio,
principalmente en las zonas urbanas de las entidades de Baja California, Coahuila, Nuevo Ledn, Estado de México, Veracruz,
Puebla, Ciudad de México, Yucatan y Quintana Roo (grafica 4). Lo que repercute en tiempos de espera prolongados para
obtener una cita médica.



GRAFICA 4. DENSIDAD DE POBLACION ADSCRITA A UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
(2024)
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Fuente: Direccion de Planeacién para la Transformacién Institucional.

En este sentido, el PIIMSS 2025-2030 plantea diferentes acciones para incrementar el acceso a la consulta de primer nivel.
Actualmente el IMSS tiene en operacion el 100% de sus consultorios en turno matutino, el 93% en turno vespertino; pero
solamente el 21% opera en sabados y domingos, por lo que una de las acciones es la atencién de pacientes en fin de
semana a través de la habilitacion de las Unidades de Medicina Familiar con mayor sobre adscripcién y sobre demanda,
para optimizar esta capacidad instalada.

Otra estrategia es la configuracién de un nuevo modelo de unidades de primer nivel de atencién con mayor capacidad
resolutiva ante la creciente demanda de servicios. Estas nuevas unidades, seran construidas en zonas con alta saturacion o
donde existan brechas de atencién importante; entre sus principales caracteristicas se incluye una amplia cartera de servicios
preventivos y de diagndstico; operacion con servicio de Atencién Médica Continua (sistema de urgencias médicas las
24 horas los 7 dias de la semana); servicios de hemodialisis; y equipamiento médico como tomdgrafos en algunos casos; lo
que fortalecerd el primer nivel de atencién y tendra unimpacto enla disminucién de la saturacion de los servicios hospitalarios.

Atencion quirdrgica. En el caso de la oportunidad quirdrgica, el problema de listas de espera no es privativo de México,
es un problema global, incluso paises con mayores recursos para invertir en sus sistemas de salud, aun tienen tiempos de
espera prolongados. Entre el grupo de los 17 paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), por ejemplo, en promedio, el tiempo medio de un reemplazo de rodilla es de 140 dias, el de cadera toma 110 dias
y una cirugfa de catarata 95 dfas?. La oferta por si sola no organiza el flujo ni reduce la demanda innecesaria o evitable, esto
es, la atencién quirdrgica no mejora solo con mas camas o quiréfanos. Se trata de procesos complejos que, involucran la
formacion y contratacion de personal especializado suficiente, y que exigen estrategias bien disefiadas y decisiones clinicas
oportunas para poder impactar en los tiempos de atencion.

El IMSS ha hecho un esfuerzo importante para atender la demanda quirdrgica. Tan solo en 2024, el Instituto realizd
1.37 millones de cirugias, recuperando su productividad en un 62% mas respecto de 2020, cuando hubo una disminucion
considerable debido a la pandemia por COVID-19 (solo 855 mil cirugias se hicieron ese afio). Por otra parte, un
porcentaje considerable de las intervenciones quirlrgicas se derivan de procesos de urgencia, casi 4 de cada 10 (39%),
principalmente por traumatismos o fracturas por accidentes, que representaron la segunda causa global de intervencion
quirdrgica en el IMSS en 2024. Este tipo de atenciones tiene un importante impacto en la saturacion de los servicios de
urgencia y en la capacidad de programacién de cirugia electivas, al presionar los servicios de gestién hospitalaria.

2 OECD. (2020). Waiting times for health services: Next in line. OECD Health Policy Studies
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En ese sentido, para dar atencién oportuna en los servicios quirtrgicos, el IMSS se ha propuesto maximizar la utilizaciéon de
su capacidad instalada, incrementar su productividad y atender diferentes problemas como la simplificaciéon de procesos
administrativos, la asignacion eficiente del personal quirdrgico entre unidades médicas, la reconfiguracién de redes
de atencidon hospitalaria, el fortalecimiento de la programacion de los servicios quirdrgicos, la gobernanza de las areas
quirdrgicas, el fortalecimiento de la infraestructura, el equipamiento e instrumental quirdrgico y el personal médico y de
enfermeria especialista necesario.

Consulta de especialidad. El IMSS cuenta con una amplia red de hospitales y unidades de alta especialidad en las que se
realizan valoraciones, diagndsticos y tratamientos de diferentes especialidades. La atencién se proporciona en 133 Hospitales
Generales de Zona, 68 de Subzonay 28 Hospitales Regionales, ademas de 10 Hospitales monotematicos, en donde se brindan
consultas externas de especialidades, ademas de los servicios de hospitalizacién, urgencias y procedimientos quirlrgicos.
En el tercer nivel de atencion, el IMSS cuenta con 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad y 12 unidades complementarias.

En 2024 en estas unidades se realizaron 23.8 millones de consultas de especialidad, un maximo histérico. No obstante,
existen areas de oportunidad importantes, la demora en la atencién es el primer motivo de gestiones que realiza
la Unidad de Atencién a la Derechohabiencia del IMSS ante inconformidades, y dentro de estas gestiones, la segunda
causa mas requerida es lograr la programacion de una cita de consulta externa de especialidades, se atendieron mas de
21,968 inconformidades en el primer trimestre de 2025.

Otra area de oportunidad importante esta en el uso y gestién de los recursos y en la forma de organizar los servicios.
La mayor parte de los recursos de personal de salud se concentra en turnos matutinos, con menor atencién en turnos
vespertinos, nocturnos y fines de semana. En 2024, el 57% de las consultas de especialidad en el IMSS se brindaron en
el turno matutino, 36% en el vespertino y solo 1% se realizaron en fines de semana, por lo que existe infraestructura
subutilizada y un espacio para utilizar con mayor eficiencia los recursos y la capacidad instalada.

Por otra parte, una buena gestion de los recursos humanos es uno de los retos estratégicos mas importantes, existe un
patron de concentracion de profesionales de la salud en zonas urbanas que responde tanto a incentivos profesionales,
comodearraigo personal, que dificulta la cobertura en zonas alejadas o semiurbanas, ademas de una excesiva especializacion
del personal médico en ciertas areas, lo que hace que ciertas ramas de especialidad sean de dificil cobertura, haciendo
necesario fortalecer la oferta de programas de formacién y la generacién de incentivos diferenciados para asegurar la
contratacion y retencion de personal de la salud especialista.

El IMSS ha sentado las bases necesarias para hacer frente a este reto. El Instituto es el principal formador de personal
médico especialista del pails, la matricula actual de personal médico residente en las 70 especialidades médicas que
forma el Instituto es de 26,964, lo que refleja un importante crecimiento en los Ultimos afios. En 2018 el IMSS contaba con
38,262 médicos especialistas en unidades de segundo y tercer nivel, para 2024 se registraron 45,695 en 82 especialidades,
un incremento del 19.4%, por encima del 11.7% de crecimiento en la poblaciéon derechohabiente adscrita a consultorio
(grafica 5). No obstante, estos avances, la multiplicidad de factores que implica la atencién médica de especialidad, llama
a fortalecer ain mas la formacién, contratacion y retencién de médicos especialistas, sobre todo en las especialidades
médicas de alta demanda o de dificil cobertura.

GRAFICA 5. MEDICOS ESPECIALISTAS Y OFERTA DE PLAZAS PARA RESIDENCIAS DE ESPECIALIDAD
EN EL IMSS
(2018 - 2024)
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Fuente: Direccién de Planeacion para la Transformacion Institucional.



El PIIMSS 2025-2030 plantea estrategias y acciones para hacer frente a estas problematicas que apuntan a maximizar
la utilizacién de la capacidad instalada; fortalecer la atenciéon en turnos vespertinos y fines de semana; simplificar y
reconfigurar los procesos de atencion; entre otras medidas para incrementar la productividad en consultas de medicina
familiar, especialidad y cirugias. Una de las principales estrategias que ya se implementa en el Instituto es la 2-30-100 que
abarca diferentes acciones en todos los niveles para movilizar recursos y lograr que la totalidad de unidades médicas
cuenten con todos los elementos necesarios para lograr brindar el maximo numero de servicios a los derechohabientes. Lo
que se busca es que cada unidad opere de acuerdo con la capacidad real de servicios que puede brindar y lograr aumentar
los niveles de productividad, eficiencia y capacidad resolutiva, priorizando la reduccion de listas de espera. Este afio la meta
es lograr 2 millones de cirugias, 30 millones de consultas de especialidad y 100 millones de consultas de medicina familiar
(2-30-100) y estas metas se iran ajustando afio con afio con el mismo propdsito: optimizar la capacidad instalada para
operar con eficiencia y reducir los tiempos de espera en estos servicios.

Abasto de medicamentos. Otro aspecto relevante en términos de acceso y oportunidad en el servicio es el surtimiento
de medicamentos. Durante los afios de mayor severidad por efectos de la pandemia (2020 y 2021) el IMSS enfrentd sus
niveles mas bajos de surtimiento de recetas, con porcentajes de 94.1% y 91.3%. A partir de 2022 inicié una recuperacion
sostenida que alcanzé su punto mas alto en 2023 con un 98.3% de recetas atendidas. En 2024, el surtimiento se mantuvo
en niveles 6ptimos con un 97.8%. No obstante, el volumen de recetas emitidas es tal que un pequefio porcentaje de recetas
no surtidas representa un problema real para millones de personas (grafica 6).

GRAFICA 6. TOTAL DE RECETAS Y PORCENTAJE DE RECETAS SURTIDAS EN EL IMSS
(2019 - 2024)
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Fuente: Portal del Sistema de Abasto Institucional SAI/ IMSS.

En 2024 se emitieron 214.5 millones de recetas de medicamentos en el Instituto, el 2.2% fueron negadas o no entregadas
al momento, lo que representd un total de 4 millones 681 mil 871 recetas. Esto se ha reflejado histéricamente como uno de
los principales motivos de quejas e insatisfaccion, es la tercera causa de queja por servicios en el IMSS, solo después de trato
inadecuado y tiempos de espera; y es la primera causa de solicitud de gestiones por inconformidad. Lo anterior, apunta a la
necesidad de llevar a cabo acciones para fortalecer mecanismos adicionales que mejoren la oportunidad en la entrega de
medicamentos, como el traspaso entre unidades, surtimiento diferido, entregas programadas u otras alternativas.

Enesesentido, el PIIMSS 2025-2030 incluird acciones para mejorar la eficiencia en la Gltima milla de entrega de medicamentos,
los procesos de sustitucion o diferimiento, fortalecer los sistemas de trazabilidad y control interno que permitan identificar
fallas especificas en el surtimiento, asf como fortalecer la red de almacenes regionales y optimizar los contratos de servicio
logistico con niveles de servicio garantizados o plataformas digitales con control de inventarios en tiempo real y seguimiento
desde la compra hasta la entrega.

Infraestructura. El problema de rezago, saturacion de servicios, falta de oportunidad en la atencién, tiene su origen
en diferentes causas, una de las mas importantes fue el abandono de inversién en infraestructura. El estancamiento y
abandono en este rubro en administraciones anteriores (2000-2018) ante un crecimiento sostenido de la poblacién usuaria
acrecentd la brecha de oferta institucional y presiond los servicios del IMSS de manera significativa. Entre 2000 y 2018, el
indicador de camas por cada mil personas derechohabientes adscritas a Medicina Familiar pasé de 0.96 a 0.68°.

3 La meta de camas por cada 1,000 derechohabientes adscritos es de 1. Al cierre de 2024 se registraron 38,546 camas censables y una
poblacién adscrita a consultorio en medicina familiar de 55.7 millones.
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Enla administracion 2018-2024 se logro revertir esta tendencia a la baja, incluso ante un escenario de crecimiento acelerado
de la poblacién derechohabiente, con la construccién y habilitacion de 14 unidades hospitalarias que le representaron al
Instituto 1,637 camas censables y estrategias como la utilizacién para atencion hospitalaria de la infraestructura de los
Centros de Atencién Temporal (CAT) para COVID-19, logrando cerrar 2024 con un indicador de 0.69. No obstante, el rezago
histérico de administraciones anteriores, hace necesario fortalecer alin mas la infraestructura hospitalaria para crecer por
encima de la poblaciéon derechohabiente y cerrar alin mas las brechas entre la disponibilidad de recursos y las necesidades
de una poblacion.

En este escenario, el Instituto se propuso el programa infraestructura mas completo de su historia reciente, con la
construccién o habilitacion de 33 nuevas unidades hospitalarias en municipios de 24 entidades con mayor rezago.
La adicién de 4,880 camas censables representa casi tres veces mas lo logrado en la administracion anterior (grafica 7). Con
estas acciones se fortalecera la atencion en el segundo nivel de atencién con un impacto en la disminucién en tiempos de
espera en consultas de especialidad y en la atencién quirurgica.

GRAFICA 7. CAMAS CENSABLES RESPECTO A LA POBLACION ADSCRITA A CONSULTORIO UMF
(2000 - 2024)
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Fuente: Direccién de Planeacién para la Transformacién Institucional.

Otra de las causas que han afectado la capacidad de atencién del IMSS fue el desbalance entre el crecimiento de la demanda
de atencion y la cantidad de profesionales de la salud disponibles. Entre 2012y 2018, la tasa de personal médico pasoé de
1.77 a 1.55 y de enfermeria de 2.52 a 2.22. En los Ultimos seis afios se ha logrado revertir esta tendencia, fortaleciendo
sobre todo los procesos de formacién y contratacion de personal médico. Es necesario sequir reforzando las estrategias del
Instituto, para contar con el personal suficiente para otorgar una atencion oportuna y de calidad (grafica 8).

GRAFICA 8. RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD POR 1,000 PERSONAS DERECHOHABIENTES
ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR
(2012 - 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



Para atender estas problematicas se propone: Objetivo 1: Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos
y entrega de medicamentos en la poblacién derechohabiente

Indicadores de seguimiento: Indicador 1.1. Tiempo de espera para la realizacién de cirugias. Indicador 1.2. Porcentaje
de avance en la conclusion de los proyectos de construccién de nuevos hospitales (33).

Problema publico 2: Cobertura limitada de servicios preventivos y de deteccién
de enfermedades crénicas

EI IMSS enfrenta un panorama complejo debido a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas y el envejecimiento
de la poblacién. En México, las enfermedades crénicas como la diabetes e hipertensién han experimentado un aumento
significativo en los Ultimos afios. De acuerdo con informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2022, la prevalencia de diabetes en el pais aumentdé de 14.4% en 2006 a 18.3% en 2022 (14.6 millones de personas), en ese
mismo periodo, la prevalencia de diabetes no diagnosticada disminuyd de 7.1 a 5.8%, lo que puede indicar que las acciones
de deteccién de primera vez se han fortalecido; no obstante, los casos detectados sin un diagndstico previo, siguen siendo
altos, lo que significa que 31.7% de las personas con diabetes desconocian su situacion.

La cobertura de deteccién alcanzada en el IMSS durante el periodo 2014-2024 muestra una recuperacion importante, sobre
todo después de 2020, en donde se dejaron de hacer 3 millones de detecciones por la pandemia por COVID-19. En 2020,
el IMSS realizé 3.9 millones de detecciones de diabetes mellitus para una cobertura de apenas 11.9% de la poblacion
mayor de 20 afios y una reduccién de 43.6% respecto a 2019, para 2024 la cobertura ya fue de 27.7%, esto significo
10.1 millones de detecciones de diabetes mellitus, pero sigue siendo una cobertura de poco mas de 1 de cada 4 personas
en riesgo.

Asimismo, en 2024 de acuerdo con el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y
los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2024-2025, se registré un incremento respecto a 2023 en el nimero de
pacientes en tratamiento con diagndstico de diabetes, hipertension arterial sistémica e insuficiencia renal cronica de 6.8%,
4% y 2.9%, respectivamente. En particular la diabetes, con 5.4 millones de pacientes, representd la enfermedad crénica
con mayor prevalencia en la poblacién derechohabiente; el segundo motivo de consulta externa de medicina familiar
(19 millones de consultas); la segunda causa de muerte, solo detras de las enfermedades del corazdn, siendo el padecimiento
mas costoso ($39 mil mdp en gasto ambulatorio y hospitalario en 2024), debido a la alta demanda de servicios de consulta
externa, especialidades, urgencias y hospitalizacién para atender complicaciones como ceguera, insuficiencia renal, infarto
del miocardio, enfermedad cerebro vascular y amputacién de extremidades, entre otras (grafica 9).

GRAFICA 9. PORCENTAJE DE COBERTURA DE DETECCION DE PRIMERA VEZ DE DIABETES MELLITUS
(2014 - 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS. Mide el nimero de derechohabientes de 20 afios y mas, con deteccién de
Diabetes mellitus de primera vez respecto de la poblacién de 20 afios y mas de edad adscritos a médico familiar menos la
prevalencia de Diabetes Mellitus especifica por grupo de edad.
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El problema de las enfermedades crénicas se agudizara en el futuro, ya que el pais experimenta un proceso de transicion
de poblaciéon joven a una mas envejecida. Entre 1990 y 2020 casi se duplicd la proporcion de la poblacion de 60 afios y
mas, pasando de 6.4% a 12% (15.1 millones de personas); las estimaciones sugieren que esta proporcién sera mayor a
20% en 2050% En el IMSS, la poblacion derechohabiente adscrita (PDA) a Medicina Familiar muestra cada vez més altas
proporciones de personas adultas y adultas mayores, con reduccién sostenida —en los Ultimos 30 afilos— en la proporcion
de menores de 15 afios. En 1994, la poblacion derechohabiente adscrita a Medicina Familiar mayor a 65 afios era 7.5%,
porcentaje que subid a 15.9% en 2024, mas del doble en 30 afios (grafica 10).

GRAFICA 10. POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICINA FAMILIAR POR EDAD
(1991 - 2024)
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Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacién y Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Enfermedades como la diabetesy la hipertensién aumentan con la edad. La prevalencia de diabetes en 2022 fue de 18.3%, pero
fue de 37% en personas mayores de 60 afios; mientras que la hipertension afecté a 47.8% de las personas adultas y alcanzé
74.8% en personas mayores a 60 afios (ENSANUT 2022). En consecuencia, la consulta de Medicina Familiar y la atencion en las
unidades hospitalarias se han incrementado de forma exponencial, lo que implica mayor gasto para el Instituto, ya que en
la vejez se demandan mas prestaciones y también se enfrentan enfermedades mas complejas. En resumen, la poblacién ahora
vive mas afios con enfermedades crénicas y por lo tanto requiere mas servicios especiales y medicamentos.

En este sentido, la prevencion se vuelve fundamental. Se estima que entre 80% y 90% de los padecimientos o enfermedades
crénicas no transmisibles se pueden tratar con una adecuada atencién preventiva en el primer nivel. Las intervenciones
preventivas estan dirigidas a evitar la aparicion de un problema de salud en la poblacién o a disminuir su incidencia mediante
la reduccion de factores de riesgo y la promocion de determinantes protectores. Es decir, modificar el estilo de vida de
personas con riesgo de diabetes puede reducir su incidencia entre 28% y 59%°, mientras que 90% de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 son atribuibles a sobrepeso u obesidad®, la méas prevenible de las condiciones. Asimismo, entre 80% y
90% de canceres son prevenibles con atencién primaria y su prondstico mejora con el diagndstico temprano’.

En 2024, el IMSS realizé 10.1 millones de detecciones de diabetes mellitus (DM) y 20.9 millones para hipertensién arterial
sistémica (HAS); mientras que la prevalencia de obesidad en poblacién derechohabiente, por grupo de edad, fue de 6.6% en
menores de 5 afios, 14.4% en nifias y nifios de 5 a 9 afios, de 14.1% en adolescentes, 44.8% en mujeres, 37.1% en hombres
y 35.5% para personas mayores. Cabe destacar que, el control adecuado de glucosa en ayuno alcanza apenas a 64.4% de
las personas en atencién de DM; mientras que el control de HAS en Medicina Familiar abarca a 83% de pacientes.

4 Instituto Nacional de Estadisticay Geograffa (INEGI). (2021, 29 de septiembre). Estadisticas a propdsito del Dia Internacional de las personas
adultas mayores (1° de octubre) [Comunicado de prensa nim. 547/21]. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/
EAP_ADULMAYOR_21.pdf

5 Hernandez Ruiz de Eguilaz, M., Batlle, M. A., Martinez de Morentin, B., et al. (2016). Cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia
enlaprevencion del sindrome metabdlicoy la diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas. Revista Espafiola de Nutricion Humanay Dietética,
39(2), 240-249.

6 Davila-Torres, J., Gonzalez-1zquierdo, J. ., & Barrera-Cruz, A. (2015). Panorama de la obesidad en México. Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, 53(2), 240-249.

7 Salas, D., & Peird, R. (2013). Evidencias sobre la prevencion del cancer. Espafiola de Sanidad Penitenciaria, 15, 66-75.



En 2024, se otorgaron 37.9 millones de consultas de Medicina Familiar por estas patologias, equivalente a 39.5% de las
consultas anuales (19.5 millones por HAS y 18.4 millones por DM2). En total, fueron atendidas 8.7 millones de personas,
15.6% de la poblacién adscrita a Medicina Familiar, de quienes 3.4 millones corresponden a personas que viven con diabetes
y 5.3 millones que viven con hipertension arterial sistémica.

El Instituto ha avanzado para hacer frente a estas enfermedades. En materia de promocion prevenciéon y deteccion de
enfermedades, la estrategia PREVENIMSS fue relanzada y fortalecida en agosto de 2022, tras un periodo complejo por
la pandemia por COVID-19, cuando se dejaron de hacer 13.4 millones de chequeos preventivos. El fortalecimiento de la
estrategia incluye la incorporacién de nuevos componentes como chequeos obligatorios en los tres niveles de atencién, un
proceso estandarizado para la deteccion de depresion, ansiedad y trastorno de panico en personas derechohabientes de
20 afios y mas edad; asi como chequeos en empresas, escuelas, universidades y los Centros de Atencion a la Diabetes en
el IMSS (CADIMSS), que son médulos con servicio personalizado y multidisciplinario para mejor control. Adicionalmente, se
implementd la estrategia NutrIMSS, que identifica a personas en riesgo (con sobrepeso u obesidad) para mejorar su estilo
de vida. Con estas acciones, el Instituto logré pasar de 23.1 millones de chequeos en 2022 a 32.2 millones al cierre de 2024
para una cobertura del 57.8% de la poblacién potencial (grafica 11).

GRAFICA 11. CHEQUEOS PREVENTIVOS PREVENIMSS Y COBERTURA
(2012 - 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En el marco del PIIMSS 2025-2030 se propone fortalecer las estrategias enfocadas en educacion para la salud y asi, reducir
los riesgos asociados a estas enfermedades, como tabaquismo, el consumo de alcohol, bebidas azucaradas y alimentos
ultra procesados, inactividad fisica, sobrepeso u obesidad y promover buenos habitos alimenticios como el consumo de
agua, alimentos frescos y naturales y aumentar la actividad fisica desde edades tempranas. Desde la prevencién secundaria,
es necesario actualizar y fortalecer de manera continua los modelos de atencién con un enfoque integral para diagnosticar
y tratar enfermedades desde estados muy tempranos.

Otras acciones incluyen la actualizacion de Protocolos de Atencidn Integral (PAI) correspondientes a DM con un enfoque
integral de prevencién, diagndstico, tratamiento y atencién a complicaciones; y en Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) para
homologar la atencién médica y favorecer uso de nuevos farmacos con sustento en evidencia cientifica. También implica,
en el caso de DM, la transicion completa a la utilizacién de pruebas de hemoglobina glucosilada para todos los pacientes,
lo que repercutird en un mejor control de la enfermedad y en retrasar complicaciones asociadas a la misma, garantizar un
abasto oportuno de medicamentos e insumos necesarios para su atenciéon y la elaboracién de protocolos de investigacion
clinica para establecer nuevas estrategias de atencion.

Otro problema creciente tiene que ver con la salud mental. El 16.7% de los adultos tiene sintomatologia depresiva, siendo
mayor en adultos mayores (38.3%), con mayor prevalencia depresiva en mujeres (15%) que en hombres (7.3%). Se estima
que 3 de cada 10 personas en México presentan un problema de salud mental a lo largo de su vida y que mas de 60% de
las personas con un problema de salud mental no recibe una atencién adecuada. Ademas, las personas con DM y HAS
muestran disminucion de su bienestar psicoldgico (40%) y mayor prevalencia de depresion (13%) y ansiedad (20%)8.

8 Vazquez-Salas, R. A., Hubert, C., Portillo-Romero, A. J., Valdez-Santiago, R., Barrientos-Gutiérrez, T., & Villalobos, A. (2023). Sintomatologia
depresiva en adolescentesy adultos mexicanos: Ensanut 2022. Salud Publica de México, 65(supl 1), S117-S125. https://doi.org/10.21149/14827
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Durante 2023, el IMSS identificd 121,818 casos de trastornos mentales relacionados al abuso de sustancias. Para abordar
estos retos, el Instituto cuenta con 1,544 Unidades de Medicina Familiar, 234 hospitales, 4 psiquiatricos, un Centro
Comunitario de Salud Mental en Jalisco, 537 psicélogos y 401 psiquiatras en los 3 niveles de atencidn. El IMSS incrementara
aun mas el acceso y mejorar la atenciéon que se brinda en los servicios de salud mental, fortalecera sus acciones para una
atencion integral, particularmente el diagndstico y tratamiento en personas con mayor sintomatologia de problemas de
salud mental y adicciones, ademas de planes preventivos contra la conducta suicida, depresion y consumo de sustancias;
la profesionalizacién del personal de atenciéon y la deteccion y sequimiento de estas conductas en los servicios de urgencia.

El abuso de sustancias reviste una gravedad creciente, sobre todo por el consumo de nuevas drogas como los fentanilos de
fabricacién ilicita, que constituyen una amenaza emergente en el dmbito de los opioides. En 2010 solo se registraron a nivel
nacional 10 casos de atencion por consumo de fentanilo, mientras que en 2023 el registro se elevd a 518, particularmente en
los estados del norte del pais como Baja California, Sonora, Sinaloa y Chihuahua®. En el caso del IMSS los casos atendidos por
consumo de opiaceos, incluyendo el fentanilo, metanfetaminas, cannabinoides, cocaina, entre otros, se han incrementado
175% desde 2019 (grafica 12).

GRAFICA 12. PERSONAS ATENDIDAS POR ABUSO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
(2019 - 2023)
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Fuente: Coordinacion de Atencion a la Salud Mental., Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Ante estas problematicas, en el PIIMSS 2025-2030 se contemplan estrategias como mejorar la promocion ala salud; disminuir
efectivamente la presencia de factores de riesgo, como los laborales; asegurar la continuidad, control y sequimiento del
tratamiento de pacientes; resolver oportunamente acciones de deteccién temprana y diagndstico; asi como fortalecer la
investigacion sobre temas relacionados con deteccién, control y tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles y
de salud mental.

Por otra parte, desde la perspectiva de la prevencién de accidentes y enfermedades de trabajo, el IMSS cubre a la persona
asegurada que sufra un riesgo de trabajo con un subsidio equivalente al 100% del salario base de cotizacién. En 2024 el
IMSS registré un incremento 2 millones de certificados que ampararon 18 millones de dias subsidiados, un aumento de
8% respecto 2023. Esto tiene importantes repercusiones en la productividad de los centros de trabajo y un gasto para el
Instituto de $7,705 millones de pesos, un aumento de 15% en comparacion con 2023, explicado por el crecimiento de la
derechohabiencia, el aumento en el salario base de cotizacion, y un aumento en la duracién de los periodos de incapacidad
que han pasado de 27.4 dias a 33.1 dias entre 2015 y 2024.

Ante este escenario, desde 2022, el IMSS implement¢ la estrategia de Entornos Laborales Seguros y Saludables (ELSSA),
con la cual se llevan a cabo actividades de asesorias por profesionales en Salud en el Trabajo y Bienestar Social a centros
de trabajo. Las asesorias se realizan por personal de salud en el trabajo y de bienestar social. Desde su lanzamiento
en mayo de 2022, ELSSA ha tenido un impacto positivo en varios sectores industriales y ha promovido el conocimiento
a través de seminarios y congresos internacionales. En 2024 el IMSS registré 610,751 riesgos de trabajo de los cuales
418,514 correspondieron a accidentes de trabajo, 175,357 en trayecto y 16,880 a enfermedades de trabajo.

9 Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones. (2024, 26 de junio). Informe sobre la situacién de la salud mental y el consumo de
sustancias en México. Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones. https://www.gob.mx/conasama/documentos/informe-sobre-la-
situacion-de-la-salud-mental-y-el-consumo-de-sustancias-en-mexico?idiom=es



En este sentido, en alineacién con el compromiso 46 de los 100 compromisos del Proyecto de Nacién de la Presidenta
Claudia Sheinbaum Pardo, que se refiere a implementar programas preventivos en centros de trabajo y otros espacios, la
estrategia ELSSA se fortalecerd hacia una version mas robusta, enfocada en chequeos integrales, esquemas de vacunacion,
acciones de promocién y prevencion de enfermedades —como diabetes— vy el tamizaje de mujeres trabajadoras para
cancer de mama y cervicouterino; acompafiado del disefio y seguimiento de indicadores que permitan evaluar de mejor
manera los impactos del programa en los centros de trabajo.

Para atender esta problematica se propone: Objetivo 2. Fortalecer la prevencién de enfermedades, riesgos de trabajo
y la promocién de la salud en la poblacién derechohabiente.

Indicadores de seguimiento: Indicador 2.1. Esperanza de vida al nacer. Indicador 2.2. Tasa de incidencia de lesiones
ocupacionales.

Problema publico 3: Brechas en el acceso a la seguridad social

De conformidad con la Ley del Seguro Social (LSS) el IMSS tiene el mandato de proteger a las personas trabajadoras y
sus familiares mediante la cobertura y proteccién que brinda las prestaciones sociales. Por muchos afios, se abandond la
proteccion efectiva de este derecho a sectores completos de la poblacién que no encajaban en los esquemas tradicionales
de trabajo.

Desde 2019, el Instituto haimplementado estrategias para saldar la deuda histérica con estos grupos de poblacién mediante
nuevos esquemas de incorporacion para ampliar la base de personas aseguradas. Se implementaron reformas a la LSS en
matera de Personas Trabajadoras del Hogar (PTH) en noviembre de 2022; y Personas Trabajadoras Independientes (PTI)
en diciembre de 2023; y actualmente, derivado del compromiso de la Presidenta Claudia Sheinbaum Pardo de otorgar
seguridad social a trabajadores de aplicaciones digitales, se trabaja en el programa piloto para dar acceso a este grupo
de trabajadores, en el marco de la publicacion de las Reglas de Operacién del piloto en el Diario Oficial de la Federacion el
24 de junio de 2025.

Cabe destacar que, las nuevas modalidades de aseguramiento tienen cada vez mas un impacto en la formalizacion
del empleo y en el nimero de empleos registrados ante el IMSS. En 2024 la tasa de crecimiento anual de una persona
trabajadora tradicional fue de 4%, mientras que para las personas trabajadoras del hogar e independientes fue de 60.7%. En
el mes de mayo de 2025 la incorporacion de PTHy PTI representd 387 mil puestos de empleo con 60 mil y 327 mil personas,
respectivamente.

Con este esquema de aseguramiento, las PTH y PTI tienen acceso a los cinco seguros con que cuenta el IMSS: Enfermedades
y Maternidad, Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, Guarderias y Prestaciones
Sociales. En particular, el esquema de PTI también permite que las mexicanas y mexicanos que trabajan y laboran en el
extranjero puedan afiliarse al IMSS, aunque no tengan un patrén en México.

No obstante, los avances logrados, subsisten retos estructurales que limitan la cobertura efectiva y de calidad como:
Brechas entre el empleo formal declarado y el aseguramiento real.
Subregistro de salarios, especialmente en sectores de alta informalidad.
Limitada penetracion de esquemas de aseguramiento (PTIy PTH).
Integracién interinstitucional para mejorar la fiscalizacion y verificacion cruzada.

Dentro de las principales brechas de rezago en el acceso a la seguridad social, se identifica que las mujeres acaparan las
ocupaciones informales y de cuidados con menores tasas de afiliacion y registro de menores salarios base de cotizacion. En
el periodo 2019-2024 se registraron avances en este rubro, la participacién de la mujer en total de personas trabajadoras
aseguradas en el IMSS, pasé de 37.7% (7.6 millones) del total a 40.4% (9 millones). Solamente en 2024, el incremento del
empleo formal se atribuye a las mujeres, ya que los puestos de trabajo ocupados por ellas aumentaron en 223,519, mientras
que los de los hombres disminuyeron 9,566 puestos. No obstante, es necesario fortalecer ain mas las estrategias de
incorporacion de las mujeres a la seguridad social, ya que su participacion es fundamental para el crecimiento econémico.
La creaciéon de nuevos Centros de Educacion y Cuidado Infantil por el IMSS, en el marco del nuevo Sistema Nacional de
Cuidados habra de tener un impacto en la disponibilidad de tiempo para que mas mujeres se incorporen al mercado laboral
y se reduzca esta brecha de acceso.

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Otra brecha existente se da en zonas rurales, en donde la presencia del IMSS es menor, lo que dificulta la incorporacion y
seguimiento del aseguramiento, principalmente de personas jornaleras, campesinas y comunidades aisladas. En 2024 el
Instituto registré un aumento en el ndmero de trabajadores permanentes y eventuales del campo de 22.2% en el periodo
2018-2024, para un total de 481,833 trabajadores, ademas de 25,822 trabajadores de la modalidad 14, eventuales del
campo cafiero. El universo potencial de aseguramiento de trabajadores representa un gran reto para el IMSS, la Encuesta
Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE) en el Ultimo trimestre de 2024 registré alrededor de 3 millones de personas
subordinadas en actividades primarias.

Por otra parte, el rapido crecimiento en los Ultimos afios de esquemas de trabajo a través de plataformas digitales generé
vacios y poca claridad sobre la relacion laboral, lo cual dificulté por muchos afios, el acceso a las personas trabajadoras
de estas plataformas a los beneficios de la seguridad social como el tener acceso a atencidon médica, seguro por riesgos de
trabajo, incapacidades y pensiones. La aplicacién de la reforma en esta materia es una medida fundamental para la
formalizacion de las personas trabajadoras de este sector, la cual garantiza sus derechos laborales. En este rubro el IMSS
tiene un papel fundamental al establecer las Reglas de Incorporacion para las personas trabajadoras de plataformas.

En el PIIMSS 2025-2030 se establecen acciones para cerrar estas brechas y facilitar el correcto aseguramiento de estos
grupos de poblacién, promover su acceso y proteger los derechos laborales y de seguridad social de este creciente sector,
sin que pierdan su flexibilidad laboral, garantizando desde el primer momento la cobertura por accidentes de trabajo.
Ademas, se consideran medidas para crear mecanismos sencillos de afiliacion, difusion y generacién de acuerdos con
personas empleadoras del campo y de la economia informal, asi como mecanismos legales que permitan garantizar los
derechos laborales de estos sectores laborales.

De igual manera, las prestaciones sociales con el objetivo de fomentar la salud y el bienestar integral de las personas
derechohabientes y usuarias, asi como para aportar al crecimiento social y cultural del pafs. El Instituto cumple estos
objetivos mediante el impulso y desarrollo de actividades deportivas, recreativas, culturales, de capacitaciéon y promocion a
la salud, que se llevan a cabo en la infraestructura social del IMSS: 1,282 guarderias, 124 Centros de Seguridad Social (CSS),
38 teatros y 4 Centros Vacacionales (CV). Tan solo en 2024, a través de instalaciones sociales, en el IMSS se recibieron a
823 mil 626 asistentes en los CSS, 1.4 millones en teatros y 742 mil 700 disfrutaron del alojamiento y actividades en los CV,
y se atendieron a 187,812 infantes en guarderias.

Al garantizar el acceso a estos espacios en los que se promueven y practican estilos de vida saludable, lo cual impacta en la
prevencion de enfermedades y contribuye a la elevacion general de los niveles de vida de la poblacién. En las 17 Unidades
Deportivas del IMSS se cuentan con 619 instalaciones para la practica deportiva; entre estas, se encuentran 94 instalaciones
acuaticas, 78 canchas de futbol, 70 de basquetbol, 156 gimnasios, 144 canchas de usos multiples, 8 campos de béisbol,
entre otras instalaciones que registran poco mas de 8.5 millones de asistencias al afio.

Para el IMSS es imperativo reforzar la infraestructura social en favor de las personas derechohabientes y usuarias,
particularmente para la atencién de grupos en situacion de vulnerabilidad. Ejemplo de ellos son los clubes de personas
mayores o los Centros de Dia en los cuales se ha desarrollado un modelo innovador implementado en el Centro de Atencion
Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAM, Ciudad de México), donde se otorgan cuidados para personas
mayores que presentan pérdida de autonomia fisica o mental y requieren asistencia para llevar a cabo actividades de la vida
diaria, mediante programas de actividad fisica y acceso a la cultura. De esta forma, el IMSS refuerza su compromiso para
mejorar la calidad de vida, promoviendo habitos saludablesy el desarrollo personal y profesional.

En el caso de las prestaciones econémicas, como la pension, el IMSS opera el mayor sistema de pensiones publicas del pais
y es un actor clave para asegurar el cumplimiento de estrategias fundamentales como la implementacién del Fondo de
Pensiones para el Bienestar, un mecanismo dirigido a las personas trabajadoras que iniciaron sus cotizaciones a partir
del 01 de julio de 1997 y que son beneficiadas con un retiro digno después de cumplir su ciclo laboral. Actualmente se ha
garantizado un complemento a su pensién a 3,161 personas trabajadoras, o que ha significado llevar la tasa de reemplazo
promedio de 55% que hubieran obtenido sin la Reforma a 97%, con aproximadamente un complemento promedio de
$4,411 pesos mensuales en su pension. Es importante sefialar que el Instituto participa con gestiones administrativas
relacionadas con el Fondo de Pensiones para el Bienestar, pero el financiamiento del dicho Fondo no proviene de los
ingresos propios del Instituto.

También es importante garantizar la sustentabilidad financiera de los recursos para las pensiones. A diciembre de 2024,
se tenian registradas 5 millones 377 mil 238 pensiones, 5.5% mas que a diciembre de 2023 (grafica 13). La evolucién en el
ndmero de personas pensionadas mantuvo una tasa de aumento promedio anual de 4.8% en el periodo 2010-2024, lo que
representa una presion financiera creciente para el Instituto, toda vez que los gastos erogados por los servicios que se les
proporcionan son cubiertos por las personas trabajadoras en activo y las aportaciones a cargo del Gobierno Federal.



GRAFICA 13. PERSONAS PENSIONADAS Y VARIACION PORCENTUAL ANUAL
(2010 - 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

En el PIIMSS 2025-2030, se establecen estrategias para fomentar las prestaciones sociales, de tal manera que mas personas
derechohabientes y poblacién en general participen en actividades fisicas y culturales para mejorar su salud y calidad de
vida; asi como también acciones para una administracion y operacion eficiente que garanticen a los pensionados presentes
y futuros la disponibilidad de recursos para una pensién digna. Asimismo, acciones para fortalecer los mecanismos de
otorgamiento de pensiones, implementar la digitalizacion de tramites para reducir tiempos de espera y conocer las
necesidades de las personas pensionadas, en términos de acciones de bienestar o necesidades de salud.

Para atender esta problematica se propone: Objetivo 3. Ampliar la cobertura de seqguridad social y el acceso equitativo
a prestaciones econdémicas y sociales de la poblacién usuaria.

Indicadores de seguimiento: Indicador 3.1. Porcentaje de personas trabajadoras independientes y trabajadoras del
hogar aseguradas al IMSS. Indicador 3.2. Cobertura de personas beneficiarias potenciales de prestaciones sociales.

Problema publico 4: Condiciones de vulnerabilidad para la mujer, primera
infancia y otros grupos

Existen grupos de la poblacién que enfrentan brechas de atencién o que requieren, por su condicién de vulnerabilidad o
riesgo, una atencioén prioritaria. El objetivo es visibilizar y dar atencién diferenciada a estos grupos, de tal manera que, se
pueda fortalecer el ejercicio de sus derechos a la salud y bienestar social. EI IMSS cuenta con una politica institucional para
la atencién de estos grupos, que son nifias, nifios y adolescentes; mujeres embarazadas, personas mayores y personas con
discapacidad, a quienes se atiende con enfoque de derechos humanos y perspectiva de género.

En referencia a la atencidon de la primera infancia, el IMSS implementd los Centros de Referencia Estatal para la Atencion del
Nifio y de la Nifia con Cancer (OncoCREAN), padecimiento que representa la principal causa de muerte en nifias y nifios de
5 a 14 aflos, con una tasa de incidencia de 16 por cada 100,000 personas menores de 18 afios (5,200 casos anuales a nivel
nacional). Esta estrategia ha facilitado el acceso de nifias y nifios con cancer a los servicios médicos de alta especialidad en
lugares cercanos a su lugar de origen, lo que ha permitido la deteccién y el tratamiento mas oportuno, lo que resulta en
la disminucion de complicaciones y de tasas de mortalidad. Este modelo innovador de referencia oportuna permitié que,
en 2024, el 85% de los pacientes tuvieran un diagnéstico en menos de 7 dias y que el 83% de los pacientes iniciara alguna
modalidad de tratamiento oncolégico los primeros 3 dias después del diagndstico definitivo.

En atencidén a la mujer, la morbimortalidad materna continla siendo un reto institucional, toda vez que se combinan
condicionantes, incluyendo la mayor proporcién de embarazos en edades maternas de riesgo, en mujeres que viven con
enfermedades crénicas, y con sobrepesoy obesidad. La principal causa de mortalidad materna contindia siendo la hemorragia,
que se relaciona con el abuso en el intervencionismo durante el nacimiento. La operacién de cesarea representa importantes
riesgos para la salud de la madre y de la persona por nacer, satura los servicios quirtrgicos y eleva los costos de atencién, por
lo que se ha desarrollado el Modelo de Atencién Materna Integral del Instituto Mexicano del Seguro Social (AMIIMSS), que
promueve un esquema de atencién obstétrica innovador y cuyo componente primordial es la promocion del parto vaginal y
el acceso a salas de prelabor, donde se brinda acompafiamiento continuo por personal de salud y con un familiar.
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La promocién del parto vaginal y de la lactancia materna es una prioridad de salud publica, debido a que disminuyen la
morbilidad y la mortalidad infantil. El IMSS realiza acciones orientadas a promover la alimentacién correcta en todas
las edades; ademas de que protege y favorece la lactancia materna como derecho humano y a la salud, por ser el alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo de la persona recién nacida y lactante.

La vigilancia prenatal tiene un papel preponderante en la identificacidon oportuna de factores o complicaciones que ponen
en riesgo la salud de la madre y su bebé, por lo que las estrategias y acciones que se proponen van orientadas a iniciar
el control prenatal de forma tempranay frecuente para brindar atencién integral para cada caso con el objetivo de ofrecer el
manejo médico preventivo correspondiente y la referencia a los servicios hospitalarios, lo que coadyuva en la disminucién
de la morbimortalidad maternay perinatal.

Ademas, bajo la rectoria del Sector Salud, se trabajara en la estrategia “Los Primeros 1,000 Dias”, que abarca desde 270 dias
de embarazo hasta los primeros 730 dias de vida de la persona recién nacida, fortaleciendo la atencion a infantes y madres
desde el control preconcepcional, con consejerias, educacion para la salud, tamices para bebés (metabdlicos, auditivos,
cardiacos, oftalmoldgicos y otros), vacunacion, sequimiento del crecimiento y desarrollo infantil, estado nutricional; asi
como orientacion en salud y crianza respetuosa y amorosa.

Sobre las causas de mortalidad prematura en las mujeres, el cancer de mama y cervicouterino aln representan un reto, ya
que son enfermedades que suelen reducir de manera importante los afios de vida saludable. En particular, el tumor maligno
de mama es la principal causa de muerte por cancer entre mujeres mayores de 30 afios en el pais y es particularmente
agresivo para mayores de 60 afios, ya que 5 de cada 10 muertes ocurren en este grupo etario (51.3%). En el IMSS en
2023 se registraron 2,489 decesos por cancer de mama, 11.1% mas que en 2022, particularmente entre el grupo de 50 y
69 afios, que concentro el 50.3% de los decesos. Para una atencion adecuada, el IMSS ofrece servicios relacionados con el
diagnostico y tratamiento de este padecimiento en 10 Clinicas de Cancer de Mama, 73 Unidades de Medicina Familiar con
mastografos para tamizaje, 108 Hospitales Generales y 13 Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Las mastografias de tamizaje son estudios vitales para detectar oportunamente casos sospechosos e iniciar a tiempo la
atencion, reduciendo la mortalidad por esta enfermedad. La edad de aparicién de este padecimiento es cada vez mas
frecuente en edades mas tempranas, por lo que es importante realizarse estudios periddicos a partir de los 40 afios. Si bien
la cobertura de estudios de deteccidon se ha recuperado en los Ultimos afios, el porcentaje sigue siendo insuficiente y aun
por debajo de los niveles de 2018 (grafica 14).

GRAFICA 14. COBERTURA DE MASTOGRAFIA DE PRIMERA VEZ EN MUJERES 40-49 ANOS
(2015 - 2024)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

En el IMSS se implementa la estrategia Cédigo Cancer, que homologa los protocolos de atencién de las pacientes con estas
enfermedades y que considera indicadores de oportunidad (30 dias 0 menos) y tratamiento (21 dias 0 menos). Desde 2024
y como un reconocimiento a los efectos adversos en la salud fisica y emocional que el cancer de mama tiene en las mujeres,
el IMSS amplié la cobertura del Seguro de Enfermedades y Maternidad para cubrir la reconstruccion mamaria para las
derechohabientes sometidas a mastectomia.

Desde el PIIMSS 2025-2030 se propone fortalecer estas medidas, asi como nuevas estrategias y lineas de accién orientadas
a la deteccién temprana, referencia oportuna, innovacién en tratamientos médicos y robustecer ain mas todas las
capacidades del Instituto dedicadas a la atenciéon de estos padecimientos.



Uno de los compromisos relevantes establecidos en el PND 2025-2030 es la construccion del Sistema Nacional de Cuidados,
como una de las grandes transformaciones del sexenio orientada a reconocer y redistribuir el trabajo de cuidados entre
el Estado, la sociedad y las familias, liberando a las mujeres de esta responsabilidad y estigma social. En ese sentido, se
busca garantizar que ninguna nifia, joven o mujer vea limitada su autonomia por la falta de apoyos y politicas publicas que
reconozcan sus derechos. El cuidado infantil es uno de los principales obstaculos para la participacién laboral de las mujeres
en México; de acuerdo con un estudio del Banco Mundial, solo 45 de cada 100 mujeres participan en el mercado laboral,
contra 75 de cada 100 hombres. Existe ademas evidencia que sugiere que un mayor acceso y cuidado infantil tiene impacto
en el mercado laboral. Se ha estimado que el ingreso per capita seria 22% mas alto si las mujeres participaran al mismo
nivel que los hombres™.

El uso de servicios de cuidado infantil en México es bajo debido a diferentes factores como limitaciones de la oferta, la
falta de espacios, la distancia y/o tiempos de traslado y, sobre todo, la alta heterogeneidad en la calidad de los servicios. El
IMSS juega un papel fundamental en este proceso de transformacion. El Instituto ofrece servicios de cuidado, alimentacion
y formacién durante el horario laboral de madres y padres que trabajan y cuentan con Seguro Social, sin importar su
género, para sus hijas e hijos desde los 43 dias de vida hasta que cumplen 4 afios. La insuficiente cobertura de plazas en
las guarderias del IMSS dificulta la incorporacion plena de las mujeres a la vida laboral y limita el acceso a los beneficios de
formacion y desarrollo infantil. Actualmente, el Instituto cuenta con 235 mil 705 lugares en 1,282 guarderias, de las cuales
89.9% son de prestacion indirecta, es decir, subrogadas y solo 129 de prestacion directa (grafica 15).

GRAFICA 15. GUARDERIAS POR PRESTACION DIRECTA E INDIRECTA
(1946 - 2024)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

El servicio de guarderias en el IMSS inici¢ en 1946 mediante el esquema Madres IMSS. En 1983 inici6 el modelo de prestacion
indirecta o subrogada, abandonando paulatinamente el modelo de prestacion directa de guarderias propias del IMSS. En
2020, la reforma a los Articulos 201 y 205 de la Ley del Seguro Social implicé otorgar el derecho al servicio de Guarderia
a las personas trabajadoras sin distincién de género, lo que tiene un impacto en la demanda potencial de este servicio.
Actualmente la demanda potencial asciende a 1 millon 767 mil 597 nifias y nifios en edad de guarderia, y con la capacidad
actual se tiene una cobertura apenas del 13.3%.

En ese sentido, para cumplir con estas demandas, es necesario fortalecer la capacidad instalada del IMSS en aquellas zonas
de crecimiento o que concentran nucleos importantes de personal laborando en sectores intensivos en mano de obra,
especialmente mujeres, como la industria maquiladora y de transformacién. Asimismo, se debe de ampliar el acceso a
este servicio con equidad y sentido de justicia social, incorporando a sectores de empleo tradicionalmente olvidados como
el sector agricola permanente y eventual.

En correspondencia, el PIIMSS 2025-2030 establece como una de las principales estrategias, el fortalecimiento y
reconfiguracion del modelo de Guarderias IMSS, impulsando la creacién de los nuevos Centros de Educacion y Cuidado
Infantil (CECI) del IMSS, que se enfocaran en poner a nifias y nifios al centro de todas las acciones; fomentar la participacion
de madres, padres y personas cuidadoras capacitadas y con un alto sentido de responsabilidad; reconstruir el tejido social;
con un modelo pedagdgico innovador y rescatando el modelo de guarderias de prestacion directa.

10 Banco Mundial. La participacién laboral de la mujer en México (2020).
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Todas estas acciones buscan fortalecer el ejercicio del derecho a la protecciéon de la salud de las personas que histéricamente
han sido discriminadas o que por circunstancias sociales experimentaban condiciones desiguales o barreras para el pleno
ejercicio de su derecho a la salud y otras garantias individuales, mediante servicios con enfoque de derechos humanos y
perspectiva de género.

Para atender esta problematica se propone: Objetivo 4. Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar
para mujeres, primera infancia y grupos en situacion de vulnerabilidad

Indicadores de seguimiento: Indicador 4.1. Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con diagndstico confirmado de
cancer que iniciaron tratamiento en los primeros 3 dias; Indicador 4.2. Porcentaje de avance en la implementacién de CECIL.

Problema publico 5: Tramites y servicios complicados y baja calidad
en la atencién

Calidad en la atenciodn. El centro de las acciones del Instituto son las personas usuarias, por lo que la opinién y percepciéon
de los servicios que reciben debe ser escuchadas, valoradas y servir de guia permanente en las estrategias y acciones que
se implementen. Este es uno de los rubros con mayores areas de oportunidad para el Instituto, pues de 2021 a marzo de
2025, la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) recibié 10,278 quejas relacionadas con los servicios que
presta el IMSS. Esto se complementa con las 4,157 quejas de servicio que presentd la poblacion derechohabiente en 2024,
73.8% de ellas por mal trato (3,065).

En el SIADE se registraron 717,234 quejas de servicio en el periodo 2009-2024. La percepciéon de mal trato en la atencién de
las personas derechohabientes es la principal causa de queja en el Instituto con el 30.4% de representatividad. Las quejas
por mal trato se clasifican segun criterios normados en: falta de cortesfa, amabilidad y respeto; actitud grosera y hostil;
indiferencia, trato brusco y discriminatorio, o violencia verbal o fisica (grafica 16)

GRAFICA 16. QUEJAS POR TIPO DE SERVICIO
(2009 - 2024)
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Fuente: Unidad de Atencién a la Derechohabiencia, Direccién de Operacién y Evaluacién, IMSS.

Igualmente, la Encuesta Nacional de Calidad de Servicios de Salud (ENCAL) registré que, en promedio, 15% de las personas
derechohabientes reporta insatisfaccion relacionada con: tiempos de espera (34%), mal trato (21%) y falta de medicamentos
(12.2%). En el tema de hospitalizacion, 23.3% de las y los pacientes que tardaron mas de 12 horas en ser ingresadas sefialaron
la falta de camas disponibles como la principal razén (72%). También se identificaron problemas como la ausencia del médico
tratante, la falta de valoracion de personal médico especialista y las demoras en estudios de laboratorio. En cuanto al trato
brindado, entre las principales causas de la mala experiencia de la persona usuaria se encuentran la falta de atencion, las
respuestas groseras y la negativa a proporcionar el servicio requerido.

En el caso de los tiempos de espera en Urgencias, 37% de las personas encuestadas los percibe como lentos o muy lentos.
Ademas, 13% de las personas derechohabientes en primer nivel y 25% en segundo y tercer nivel expresaron algun grado de
insatisfaccion con el tiempo que tardaron en recibir consulta tras su cita programada.



Estas problematicas resaltan la importancia de revisar la calidad en la interaccion entre personal médico y derechohabientes
para mejorar la experiencia de atencion en el IMSS. El PIIMSS 2025-2030 plantea institucionalizar la cultura de la atencién
a la poblacién derechohabiente con calidad, oportunidad y buen trato, trabajando de manera coordinada con capacitacion
y formacién del personal, fortaleciendo los protocolos de buen trato y la apertura de mas espacios de interaccion con las
personas derechohabientes y usuarias e incorporando mecanismos de evaluacién directa de los usuarios, a través de
encuestas y estudios de opinidn, de tal manera que se le de voz y peso a la percepcién de las personas usuarias y se atiendan
sus demandas de manera permanente.

Actualizacion tecnolégica. Otra de las dreas de oportunidad es la simplificacion de tramites y procesos para hacer
mas accesible la gestién de servicios para la poblaciéon usuaria. En particular la digitalizacion facilita el acceso a tramites y
servicios desde cualquier lugar, o que incrementd el acceso a personas con problemas de movilidad o que viven en zonas
distantes. En el IMSS se ha trabajado desde la administracién anterior en acercarse a los ciudadanos. Esto incluye tramites
como la obtencién de la constancia de vigencia de derechos, consulta de datos personales, medicamentos y resultados
de laboratorio, entre otros. Tan solo en 2024 mas de 35 millones de consultas y descargas de la constancia de vigencia de
derechos se realizaron gracias a la digitalizacién del tramite, que garantiza atencién médica sin necesidad de acudir
presencialmente a una unidad del Instituto.

En correspondencia con el compromiso presidencial de emprender la digitalizacion mas grande de la historia, el IMSS
fortalecera sus procesos de digitalizacién con el objetivo de facilitar y mejorar la experiencia de las personas derechohabientes.
Esto aunado la simplificacion y reduccion de tramites, requisitos y tiempos de resolucion, lo cual mejorara la experiencia
aprovechando las nuevas tecnologias de la informacion.

Por otra parte, el IMSS trabaja en la consolidacion de un Ecosistema Digital en Salud que permite concretar un Unico punto
de acceso en el que converjan los tres niveles de atencién y se unifiquen las funcionalidades y flujos de informacion de los
diferentes aplicativos para apoyar en la atencién médica de los pacientes, contribuyendo con ello a mejorar la calidad y
cobertura de los servicios en salud otorgados a los derechohabientes, sus beneficiarios y a la poblacién en general.

Por muchos afios el IMSS utilizdé un expediente no estandarizado y fragmentado en diferentes aplicativos sin que se pudieran
comunicar entre ellos. Ahora en el IMSS se trabaja con un Expediente Clinico Integral, con mas de 54.1 millones de expedientes
de personas, que ofrece una vision integral del paciente, abarcando desde la forma en que los derechohabientes acceden
a los servicios médicos hasta el tratamiento y resguardo de su informacion, el cual incluye la capacidad de acceder a la
informaciéon médica integrada del paciente desde cualquier nivel de atencién de forma histérica en la mayor parte de las
unidades médicas del instituto, incluyendo notas de consulta externa de especialidad, hospitalizacion, urgencias y cirugia, asi
como recetas, incapacidades y resultados de laboratorios.

En este rubro el PIIMSS 2025-2030 apunta a consolidar la transformacion digital del IMSS con tecnologia innovadora que
se desarrolle alrededor de las necesidades de la poblacién usuaria, de tal manera que, a través de la modernizacién de los
servicios se pueda mejorar la calidad en la atencién y eficientar procesos que aseguren una mejor provisién de servicios. En
particular se fortalecera el Expediente Clinico Integral para que se aplique en el 100% de las unidades médicas del Instituto y
que permita incorporar el historial completo de los pacientes, mejorando la calidad y facilitando la continuidad en la atencién.

Profesionalizacion y capacitacion. El desarrollo y actualizacién de competencias permite seguir construyendo
habilidades, atendiendo la deteccién de necesidades de capacitacion y adiestramiento en todos los ambitos que se reflejan
en una mejor atencién. Estas acciones son relevantes en todos los niveles de servicio. Una de las problematicas en la
profesionalizacién de alto nivel es el bajo desarrollo de una cultura de innovacién cientifica y tecnolégica, que permita
incorporar los hallazgos de la investigacion a la practica médica.

El IMSS cuenta con una red de Centros de Investigacién ubicados en Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn y Puebla;
ademas de 36 Unidades de Investigacion en diversos estados del pais, donde se genera un conocimiento profundo sobre las
enfermedades y se realizan pruebas especializadas para incidir en la medicina preventiva, predictiva y terapéutica, y en dltima
instancia en mejorar la atencion médica y los resultados en salud. Ademas, cuenta con 662 investigadores que laboran no
solo en las Unidades y Centros de Investigacion, sino que también dan servicio a la poblacion.

En el PIIMSS 2025-2030 se establecen estrategias y acciones para impulsar la investigacion en diversas enfermedades
que tienen un impacto estratégico, en particular de tipo metabdlicas, cancer y renales; asi como poner en marcha nuevas
Unidades de Investigacion enfocadas en Salud Mental, VIH y atencién a poblaciones vulnerables.
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Eficiencia en el uso de recursos. Garantizar el acceso a la salud a través del IMSS implica dos grandes e importantes
retos: ampliar continuamente la base de la poblacién derechohabientey, a la vez, cuidar permanentemente la sostenibilidad
financiera que, en consecuencia, permitira la existencia del propio Instituto para brindar en los préximos afios los servicios
de saludy la seguridad social con calidad y calidez 6ptimas, vigilando al maximo el correcto uso de los recursos financieros,
materiales y humanos. Por tanto, mantener el equilibrio ideal entre estas encomiendas genera un circulo virtuoso que
mantiene las finanzas sanas para ampliar la seguridad social y viceversa.

En ese sentido atender dichos requerimientos de inversion y actualizacién de la capacidad instalada para la atenciéon médica
son esenciales para satisfacer las necesidades de la poblacién derechohabiente.

Ademas, la inversién en capacidad instalada ha quedado por debajo del ritmo de crecimiento de la poblacion derechohabiente,
tanto por la extensién de la cobertura como por la dinamica poblacional de las personas aseguradas, lo que ha creado un
déficit en la infraestructura. A lo anterior, se debe sumar la participacion del Instituto en el otorgamiento de servicios médicos
en programas federales como el Seguro de Estudiantes y el de Jévenes Construyendo el Futuro, a través de esquemas que
implican el financiamiento parcial de su costo por parte del Gobierno Federal.

En ese sentido, el PIIMSS 2025-2030 plantea continuar desarrollando estrategias para la mitigacién de riesgos; el analisis
y elecciéon de las alternativas mas convenientes para la prestacion de los servicios; la innovacién y mejora continua de los
procesos; la gestion eficiente del gasto; el control interno y la planeacién; asi como estrategias para fortalecer la recaudacion.
Asimismo, el Instituto buscara fortalecer acciones en materia de transparencia, rendicion de cuentas y la mejora continua, a
fin de asegurar el derecho a la salud y la seguridad social de millones de mexicanas y mexicanos.

Para atender esta problematica se propone: Objetivo 5. Mejorar la calidad en el servicio y la eficiencia en el ejercicio
de los recursos para el beneficio de la poblacién usuaria.

Indicadores de seguimiento: Indicador 5.1. Satisfaccion de las personas usuarias de los servicios del IMSS; 5.2. Porcentaje
de avance en la transformacién digital.

Vision de largo plazo

EI IMSS se proyecta para 2030 como una institucion eficiente, moderna, solidaria y transparente, centrada en garantizar el
derecho ala saludy a la seguridad social. Bajo los principios del Humanismo Mexicano y en alineacién con el Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2030, con una reduccién importante en los tiempos de espera de consultas, cirugias y estudios; con el mayor
crecimiento en infraestructura hospitalaria en la historia del Instituto; con nuevas unidades de medicina familiar con servicios
mas resolutivos; con una infraestructura renovada y moderna que dé un sentido de dignidad y orgullo a la poblacién usuaria;
con una cobertura amplia en servicios preventivos con impacto en la contencién de enfermedades crénicas; con profesionales
de la salud suficientes para enfrentar la demanda creciente de servicios; con una incorporacion plena de trabajadores a los
nuevos esquemas de aseguramiento; con servicios sociales, culturales, deportivos accesibles, renovados y en plena operacion;
con nuevos Centros de Educacion y Cuidado Infantil (CECI) operando como el eje del nuevo Sistema Nacional de Cuidados; con
personal profesional, sensible y empatico en el trato con la poblacién usuaria; con recuperacién de capacidades propias,
disminuyendo costos de subrogacion en servicios como hemodialisis, hemodinamia y mezclas oncolégicas; y operando a la
vanguardia tecnoldgica con tramites y servicios simplificados y accesibles para toda la poblacién usuaria.

Para el afio 2030, la estrategia 2:30-100 habra incrementado la productividad en servicios estratégicos como consultas de
medicina familiar; de especialidad y cirugias; ademas se habra transformado estructuralmente la operacién del Instituto con
procesos optimizados; la utilizacion plena de los recursos; con unidades hospitalarias funcionado en todos los turnos con
plena capacidad operativa; con médicos especialistas suficientes y; con todas las unidades médicas familiares necesarias
operando tiempo completo, todo esto apuntalado por una nueva cultura institucional basada en el buen trato.

En 2030 el IMSS contara con una infraestructura renovada y moderna, con la puesta en operacion de 33 nuevos hospitales
y nuevas unidades de primer nivel que operaran con una cartera mas amplia de servicios; con personal médico altamente
especializado; procesos clinicos estandarizados; con equipo médico de vanguardia y la construccion de una red nacional
propia de servicios especializados en beneficio de la poblacién derechohabiente y usuaria.

La estrategia de fortalecer el modelo de prevenciény control de enfermedades crénico-degenerativas, obesidad y sobrepeso,
permitird al IMSS una deteccién oportuna retrasando complicaciones y conteniendo la referencia al segundo nivel, a través
de una mayor cobertura en la realizaciéon de estudios diagndsticos; un mejor control y seguimiento de enfermedades,
particularmente en grupos de riesgo como adultos mayores, mujeres y nifios, acompafiada de una promocion efectiva de
habitos y conductas saludables.



Hacia el afio 2030, el IMSS serd un referente y pieza fundamental en la implementaciéon del nuevo Sistema Nacional de
Cuidados con la puesta de operacién de una red nacional propia de nuevos Centros de Educacion y Cuidado Infantil que
habra permitido que mas mujeres se hayan integrado o permanecido en el mercado laboral, fortaleciendo su participacion
en sectores estratégicos de la economia y beneficidndose de un modelo formativo y seguro que habra de garantizar para su
hija o hijo un desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social pleno.

Por su parte, en lo que corresponde a incrementar el acceso a la seguridad social a nuevos esquemas de trabajo, en 2030 el
IMSS habra consolidado la cobertura de sectores tradicionalmente excluidos como personas trabajadoras independientes,
del hogar, trabajadores del plataformas digitales y jornaleros agricolas, con un impacto en la formalizacion del trabajo en la
recaudacion y en la sostenibilidad financiera y operativa del Instituto.

En materia de prestaciones sociales y culturales, en 2030 el IMSS consolidara su oferta de servicios con una red ampliada y
renovada de Centros de Seguridad Social, unidades deportivas y otros espacios recreativos que funcionaran como centros
de identidad y cohesiéon comunitaria alrededor de actividades que fomenten la salud, el autocuidado, el envejecimiento
activo y saludable, la capacitacion y la prevencion de enfermedades, y el acceso a la cultura como medios para mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y sus familias. En materia de prestaciones econémicas el IMSS operara bajo estandares
de eficiencia que habran de garantizar un pago oportunoy regular de pensiones y del complemento del Fondo de Pensiones
para el Bienestar con tramites agiles, simplificados y con tiempos de resolucion efectivos, proporcionado certeza y seguridad
econdmica en la poblacién con derecho a jubilacion.

En materia econémica y financiera, en 2030 el IMSS operara con un ejercicio responsable y eficiente del gasto, ampliando
su sostenibilidad financiera a largo plazo, derivado de una proyecciéon de crecimiento en la tasa del empleo de 2.86% y
del cumplimiento de estrategias de mitigacion de riesgos como la contencion de enfermedades crénico-degenerativas; el
aumento en el nimero de puestos de empleos 'y la recaudacion; la optimizacion de la capacidad instalada, la eleccion de las
alternativas mas convenientes para la prestacion de los servicios, la innovacién y mejora continua de los procesos.

Finalmente, en un horizonte de veinte afios en 2045, el IMSS habra cimentado su posicién como la institucion mas grande
de seguridad social y de servicios de salud, operando de manera integrada un modelo nacional de salud universal, en el
que dara servicio a cualquier persona sin importar su afiliacion; con redes de atencidn especializada propias sin necesidad
de subrogacién de servicios; superado las carencias histéricas en nimero de camas, equipo médico, y personal médico
especialista; operando a la vanguardia cientifica y tecnoldgica, utilizando modelos predictivos basados en inteligencia artificial
y sistemas de inteligencia de datos que optimicen la atencién; y con una cultura de atencién centrada en la excelencia y el
trato digno.

Consideraciones finales

El PIIMSS 2025-2030 mantiene el compromiso del fortalecimiento del derecho a la salud y el bienestar, alineando sus
prioridades con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Destaca la ampliacién de la base de personas aseguradas, la transformacion digital, el fortalecimiento y ampliacién de
la infraestructura médica, la formacion del personal de salud, la oportunidad en los servicios y la prevencién mediante la
promocion de estilos de vida saludables, como pilares esenciales para mejorar la atencién a las personas derechohabientes
y usuarias.

Ademas, prioriza la implementacion de procesos para evaluar la satisfaccion de las personas usuarias, promover la equidad
de género, el buen trato y la transparencia, asi como erradicar las malas practicas y la corrupcion.

El diagndstico actual del IMSS sefiala los desafios clave, pero también las bases que se han construido a partir de la experiencia
y la fortaleza del Instituto, las cuales seguiran siendo parte fundamental del segundo piso de la Cuarta Transformacion.
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Con el fin de contribuir con el objetivo superior del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 de lograr el bienestar general
de la poblacién, durante la presente Administracion, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) centrara sus esfuerzos
en alcanzar los siguientes objetivos:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2025-2030

Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos y entrega de medicamentos en la poblacion
derechohabiente.

Fortalecer la prevencién de enfermedades, riesgos de trabajo y la promocién de la salud en la poblacion
derechohabiente.

Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a prestaciones econémicas y sociales de la poblacién usuaria.

Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar para mujeres, primera infancia y grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Mejorar la calidad en el servicio y la eficiencia en el ejercicio de los recursos para el beneficio de la poblacién usuaria

6.1 Relevancia del objetivo 1.

Asegurar la oportunidad en la
provision de servicios médicos y
entrega de medicamentos en la
poblacion derechohabiente

Un IMSS con Autocritica parte del reconocimiento de las
demandasvigentes de la poblacién usuariay de la construccion
de soluciones. La reduccién de tiempos de espera en servicios
relevantes como consultas, cirugias, estudios de diagnéstico
y entrega de medicamentos son uno de los principales
reclamos de la poblacién usuaria. En el primer trimestre
de 2025, el 31.7% de las quejas por servicio recibidas por
derechohabientes estuvieron relacionadas con la negativa a
la atencion o la demora, siendo el segundo y cuarto motivos
de deficiencia reportados, concentrandose principalmente
en los servicios de consulta, hospitalizacion y entrega de
medicamentos, los cuales concentraron el 31.4% de las
quejas. Por otra parte, en ese mismo trimestre se realizaron
260,530 gestiones por el personal de atencidon a la
derechohabiencia, 21.8% mas que en mismo periodo del afio
anterior. Los servicios de farmacia y de consulta externa de
especialidad, concentraron el mayor nimero de esas gestiones
con 47,183, mientras que la demora o falta de oportunidad en
la atencion fue la deficiencia mas representativa con el 31.7%.

En linea con el Plan de Trabajo del Sector Salud 2024-2030 para fortalecer la calidad de la atencién médica a través de la
disminucién de los tiempos de espera en los hospitales y clinicas del sector publico, el IMSS reafirma su compromiso de
garantizar que las personas que requieren consulta de primer nivel o de especialidad, cirugia o medicamentos, puedan
recibirlos cuando realmente lo necesiten, sin esperas que agraven su padecimiento, afecten su economia familiar o
aumenten su preocupacion. Para lograrlo se implementaran acciones clave como: la optimizacién de los recursos para su
aprovechamiento al maximo en beneficio de la poblacién; la ampliacién de la capacidad instalada y resolutiva por medio de
la construccién de mas unidades médicas; la profesionalizacién del personal de salud para una atencion mas eficiente y la
revision y fortalecimiento de los procesos internos para garantizar una distribucion eficiente y oportuna de medicamentos
a la poblacion usuaria. Ademas, estas acciones se encuentran alineadas con los ejes institucionales de la autocritica,
reconociendo las areas de oportunidad en los servicios; la ampliaciéon de capacidades, para desarrollar infraestructura y
mejorar los servicios; y la atencién.



6.2 Relevancia del objetivo 2.

Fortalecer la prevencion de
enfermedades, riesgos de trabajo
y la promocion de la salud en la
poblacién derechohabiente

El reto de consolidar un IMSS con una Atencién Primara mas
resolutiva esta alineado a una de las prioridades sectoriales
mas importantes. El Plan de Trabajo del Sector Salud
2024-2030 considera como una de sus cinco metas la

promocion de la saludy la prevencion de enfermedades. Para

el Instituto la atencion a este objetivo representa mitigar uno ‘»
de los principales riesgos identificados para una operacion ) 4
financieramente sostenible en el mediano plazo, de ; woross

acuerdo con el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2024-2025.

Las enfermedades crénico-degenerativas han tenido un
incremento constante en los Ultimos afios. Esta tendencia se
agudizara derivada de la transicion que sufre nuestro palis,
de una poblacién joven a una envejecida. En los Ultimos
30 afios, se ha duplicado la proporcién de personas adscritas
a medicina familiar con 65 afios o mas, pasando de 7.5%
en 1994 a 15.9% en 2024, lo que tiene un impacto en la
atencién de enfermedades como diabetes e hipertension,
que aumentan con la edad. Adicionalmente, de acuerdo con
el Programa de Administracion de Riesgos Financieros que
elabora el IMSS anualmente, a diciembre de 2023 el IMSS
tenia el registro de mas de 5 millones de personas con
Diabetes Mellitus y mas de 8.1 millones con Hipertensién
Arterial Sistémica y se estima que el gasto total para estas
enfermedades fue de mas de 85 mil millones de pesos.

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

En ese sentido, es estratégicamente relevante priorizar la atencién primaria preventiva y la promocién de la salud para
contener el crecimiento de las enfermedades crénicas y retrasar la aparicién de complicaciones que tienen un alto costo en la
saludy calidad de vida de las personas, asi como una presion financiera para el Instituto. Mediante una educacion en salud y
la concientizacién de habitos saludables en alineacién con el compromiso presidencial de “Republica Sana”. Para lograr esto,
se implementaran acciones enfocadas en la prevencion y deteccién de enfermedades, con énfasis en promover la adopciéon
de habitos saludables que impacten en la disminucién del sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension
arterial. Dichas acciones estan estrechamente ligadas con el eje de atencién enfocado en el cuidado y fortalecimiento de la
prevencion de enfermedades, asi como su control y seguimiento y la disminucién de factores de riesgo.
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6.3 Relevancia del objetivo 3.

Ampliar la cobertura de seguridad
social y el acceso equitativo a
prestaciones econémicas y sociales
de la poblacién usuaria

Un IMSS con Apertura, pasa por reconocer que, en México,
millones de personas aun se encuentran fuera de la
proteccion de la seguridad social, lo que limita su acceso a
servicios de salud, pensiones, incapacidades, guarderias y
otros derechos fundamentales que fortalecen el bienestar
y la equidad social. Esta realidad afecta de forma particular
a quienes laboran en condiciones de informalidad, en
esquemas de subcontratacion no regulados, o en sectores
histéricamente excluidos como el trabajo doméstico y el
trabajo independiente, donde se estima que poco mas de
15 millones de personas se dedican a estas actividades.

g

Por otra parte, de acuerdo con la tltima medicién de pobreza
multidimensional de INEGI, en 2024, a nivel nacional, 48.2 %
de la poblacién presentd carencia por acceso a seguridad
social, 41.5 millones de personas en el ambito urbanoy 21.2
millones en el rural; si bien entre 2022 y 2024, esta carencia
disminuyé dos puntos porcentuales, pasando de 50.2% a
48.2% de la poblacién, aun representa uno de los retos mas
importantes para garantizar un piso minimo de bienestar.
En ese sentido, fortalecer la cobertura de seguridad social
mediante esquemas de incorporacion mas amplios vy
accesibles es, por tanto, una prioridad para avanzar hacia
un pais mas justo e incluyente. Este objetivo se alinea con
el mandato constitucional de garantizar la proteccién social
a toda persona que vive y trabaja en México, ademas de
responder al compromiso del Estado mexicano con los
derechos humanos vy la justicia social y se encuentran en
alineacién con la construccion de una Republica con trabajo
y salario justo a través de seguridad social obligatoria para
trabajadores de aplicaciones y de una Republica rural justa y
soberana a través de seguridad social a jornaleros agricolas
y pescadores.

En un contexto de responsabilidad institucional y rendiciéon de cuentas, el uso eficiente y transparente de los recursos
publicos es indispensable para mantener la sostenibilidad del sistema y fortalecer la confianza de la ciudadania. Este
enfoque no solo amplia el alcance de la seguridad social, sino que también dignifica su acceso, asegurando que mas
personas puedan ejercer sus derechos sin barreras econémicas o administrativas.

Adicionalmente, el acceso equitativo a las prestaciones econdmicas y sociales del IMSS es fundamental para mejorar la
calidad de vida de las personas, fomentar el desarrollo social y proporcionar certeza y seguridad econémica. En el Instituto
las actividades de esparcimiento deportivo, cultural y recreativo tienen un alto valor y se ha consolidado una oferta amplia
en este ambito. Tan solo en 2024, mas de 823 mil personas participaron en actividades de los Centros de Seguridad Social,
1.4 millones asistieron a los teatros del IMSS y 742 mil disfrutaron de los Centros Vacacionales. Por otra parte, las prestaciones
econémicas son esenciales en momentos de necesidad albrindar apoyo financiero y protecciéon a los trabajadores y sus
familias. EI IMSS es responsable de mas de 5.3 millones de pagos por pensiones, ademas de garantizar el retiro digno a través
del pago complementario de pensién como parte del Fondo de Pensiones para el Bienestar en los casos que lo ameriten.



6.4 Relevancia del objetivo 4.

Garantizar el acceso a servicios
integrales de salud y bienestar para
mujeres, primera infancia y grupos
en situacion de vulnerabilidad

Para el IMSS, el fortalecimiento de los servicios dirigidos al
cuidado y desarrollo de la mujer, la primera infancia y otros
grupos en situacion de vulnerabilidad constituye una prioridad
estratégica que responden tanto a su vocacion social como a su
compromiso con una seguridad social mas equitativa e inclusiva.

Las mujeres, especialmente en las etapas de embarazo y
puerperio, requieren una atencién integral con enfoque de
género que garantice la proteccién de su salud y la de sus
hijas e hijos. De igual modo, la primera infancia es una etapa
determinante para el desarrollo integral de la persona; el
IMSS interviene en este periodo a través de sus guarderias,
servicios médicos y de nutricion, contribuyendo asi al bienestar
presente y futuro de nifias y nifios. Este objetivo cobra realce al
estar alineado con la construccién de una Republica de y para
las mujeres y con el compromiso de la Creacion del Sistema
Nacional de Cuidados entre el IMSS y el DIF, que permitird que
mas mujeres permanezcan o se integren al mercado laboral,
fortaleciendo su participacion en sectores estratégicos de la
economia, en el empleo formal y con impacto adicional en
la formacion integral de nifias y nifios.

En México, solo 45 de cada 100 mujeres participan en el mercado laboral, contra 75 de cada 100 hombres, por lo que es importante
desde el ambito de las politicas publicas contribuir a reducir los obstaculos de incorporacién al mercado laboral que enfrentan las
muijeres. Para Claudia Goldin, Premio Nobel de Economia 2023, el papel tradicional para las mujeres no esta fijado culturalmente,
sino que responde a diferentes factores, uno de estos, desde el ambito de la politica publica a la existencia o no de un sistema de
cuidados que apoye en parte del tiempo, a la labor de la crianza temprana de las y los hijos.

Por otra parte, la atencion a la primera infancia debe abordarse desde una perspectiva de cuidado y desarrollo integral, que incluyan
la atencién preventiva, médica y de bienestar social. En el caso de la salud, el cancer infantil es la sequnda causa de muerte en la
poblacién infantil en el grupo de 5 a 14 afios y la primera por enfermedad; se trata de una condicién de gran impacto en el nlcleo
familiar. Hay un problema de acceso oportuno a tratamiento especializado, toda vez que este servicio suele estar focalizado en los
grandes centros urbanos, lo que implica costos considerables de traslado para los familiares que ademas enfrentan el costo de
oportunidad de tener que ausentarse de su trabajo. En ese sentido, es de gran relevancia el objetivo de fortalecer las estrategias
de atencion infantil. Actualmente el IMSS ha logrado una tasa de sobrevida en nifias y nifios de hasta el 94% para algunos tipos de
leucemias, pero aun hay un margen de mejora que debe atenderse.

Adicionalmente, el Instituto debe asegurar la accesibilidad y pertinencia de sus servicios para personas adultas mayores, personas
con discapacidad, poblacién indigena y otros sectores que enfrentan condiciones de desigualdad. El fortalecimiento de los servicios
permitird cerrar brechas de acceso, proteger derechos fundamentales y avanzar hacia un sistema de seguridad social mas justo,
solidario y centrado en las personas.

En el ambito econdmico, el IMSS ha otorgado mas de 27 mil licencias a madres y padres con hijas e hijos con cancer desde 2019,
demostrando un enfoque sensible hacia grupos en situacion de vulnerabilidad. Ademas, administra el sistema publico de pensiones
mas grande del pais y participa en la operacion del Fondo de Pensiones para el Bienestar, que busca garantizar un retiro digno para
millones de trabajadoras y trabajadores.

Ante este escenario, el principal desafio es fortalecer y ampliar estas prestaciones para responder a una poblacién cada vez mas
diversay envejecida, optimizando los recursos, digitalizando tramites y reforzando la infraestructura social. Esto permitird garantizar
una seguridad social mas cercana, oportuna y efectiva, con un enfoque preventivo y centrado en las personas. Las acciones
implementadas estaran estrechamente vinculadas con los ejes de ampliacion, atencion y apertura.

8
(%4
(=}
(%]
o
S
>
(=)}
Q
(%]
[}
T
o
c
©
=
x
[
=
(]
=
=}
=
=)
(%]
(=
(=]
o
T
®
c
k)
v
=]
=
=
v
(=]
(=]
©
£
©
-
(=)l
(=]
S
o




=
(%]
(=]
(%]
o
S
=]
o
(]
(%]
]
T
o
[=
]
2
x
()]
=
o
]
=]
=
=
w
(=
—
]
T
]
(=
2
(%)
=]
=
=
w
(=
—
©
£
©
-
(=2}
o
S
o

6.5 Relevancia del objetivo 5.

Mejorar la calidad en la atencién
y la eficiencia en el ejercicio de los
recursos para el beneficio de la
poblacién usuaria

Un IMSS con Actualizacién permanente, innovacion
tecnolégica y mejora continua de los procesos, ademas
de una gestion eficiente del gasto, el control interno vy la
planeacion es parte fundamental de las estrategias para
garantizar una operacién a largo plazo. En particular, el
IMSS apunta a contar con un Expediente Clinico Integral
operando en todas sus unidades médicas de los tres
niveles de atenciéon. Actualmente dispone de mas de
54.1 millones de expedientes de personas, los cuales ofrecen
una vision integral del paciente y permite avanzar hacia la
interoperabilidad de servicios y facilitar la continuidad en
la atencién médica. Esta estrategia esta alineada con el Plan
de Trabajo del Sector Salud 2024-2030, que establece como
una de sus metas la modernizacién del sectory la integracion
del Expediente Clinico Electrénico a todo el sector, en el que
el IMSS juega un papel relevante.

En cuanto al uso eficiente y transparente de los recursos publicos, este es indispensable, en un contexto de responsabilidad
institucional y rendicién de cuentas, para mantener la sostenibilidad del sistema y fortalecer la confianza de la ciudadania.
Este enfoque no solo amplia el alcance de la seguridad social, sino que también dignifica su acceso, asegurando que mas
personas puedan ejercer sus derechos sin barreras econémicas ni administrativas. En un entorno de creciente demanda de
servicios de atencidon médica derivado de la doble transicién, demografica y epidemioldgica, el Instituto, como encargado
de la organizacién y administracion del Seguro Social, debe optimizar la asignacién de los recursos obtenidos por
recaudacion de cuotas obrero-patronales, y por las transferencias del Gobierno Federal, mediante el uso eficiente de los
mismos, a través de las mejores practicas que garanticen la prestacion de los servicios a la poblacién usuaria, bajo principios
de calidad, integridad y transparencia.

Un elemento clave de la administracién financiera reciente ha sido el proceso de gestion de riesgos: evaluar, supervisary
administrar los riesgos debe ser el nicleo de la gestién operativa y estratégica del IMSS. Constituye un insumo fundamental
para tomar decisiones y emprender acciones con las mejores evidencias disponibles, y asi fortalecer las finanzas
institucionales, asegurando un eficiente uso y control de los recursos.

La gestion financiera a nivel central se enfoca en la planificacidon, el control y la toma de decisiones financieras a nivel macro,
mientras que la gestion financiera desconcentrada se enfoca en la administracion de recursos en unidades operativas o
regiones, promoviendo la eficiencia local y la autonomia.

La carencia de informacién confiable que garantice la transparencia en la gestion, asi como la falta de un monitoreo
oportuno que detecte desviaciones en el ejercicio de los recursos programados, obliga a implementar una plataforma de
analisis para la aplicacion de los recursos financieros. Dicha plataforma, con un enfoque de comparacién de resultados
de productividad y costos, propiciara un ejercicio presupuestario mas eficaz y eficiente.

La calidad en el servicio y el buen trato son pilares fundamentales para fortalecer la confianza de la poblacién en el IMSS.
En una institucidon que cubre a mas de 62 millones de personas, la experiencia de las personas usuarias en cada punto
de contacto, desde la atencién médica hasta los tramites administrativos, impacta directamente en la percepcion publica.
La ENCAL 2024 registra entre las personas que reportan insatisfaccion con el servicio, que un 34% esta relacionado con
tiempos de espera y un 21% con el mal trato. Por otra parte, el 33.8% de las quejas por servicio recibidas por personas
derechohabientes en el primer trimestre de 2025, estuvo relacionado con el trato, siendo la primera causa de insatisfaccion.
En este rubro, las categorias con mayor ndmero de quejas son: el médico con el 39%, la asistente médica con el 18% vy el
personal de enfermeria con el 12%. Por tipo de servicio, la consulta médica, con el 19%, es la que registra mas quejas por
mal trato, seguida de hospitalizacién, farmacia, auxiliares de diagndstico y la atencidon del personal de vigilancia.



Incrementar la satisfaccion de las personas usuarias no solo mejora la relacion entre el IMSS y su poblacion derechohabiente,
sino que también impulsa una cultura organizacional mas empatica, profesional y orientada al servicio. Escuchar activamente
alas usuariasy los usuarios, reducir tiempos de espera, asegurar atencién con dignidad y promover una comunicacion clara,
son acciones esenciales para avanzar hacia un modelo de salud centrado en las personas. Las acciones implementadas
estaran vinculadas a los ejes de actualizaciéon y de alianzas.

6.6 Vinculacion de los objetivos del Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2025-2030

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) centrara sus esfuerzos en el bienestar social de la poblacion, alineado al Plan
Nacional de Desarrollo 2025-2030 y los temas relevantes del Sector Salud, a través de los objetivos siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2025-2030

Objetivo 1. Asegurar la oportunidad en la provisién de
servicios médicos y entrega de medicamentos en la poblacion
derechohabiente.

Objetivo 2. Fortalecer la prevencion de enfermedades,
riesgos de trabajo y la promocién de la salud en la poblacion
derechohabiente.

Objetivo 3. Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso
equitativo a prestaciones economicas y sociales de la poblacion
usuaria.

Objetivo 4. Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y
bienestar para mujeres, primera infancia y grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Objetivo 5. Mejorar la calidad en el servicio y la eficiencia en el
ejercicio de los recursos para el beneficio de la poblacion usuaria.

OBJETIVOS DEL PLAN
NACIONAL
DE DESARROLLO
2025 - 2030

Objetivo 2.7

Objetivo 2.7, 3.2

Objetivos
2.7,32,33

Objetivos 2.7, 2.8, T1.1,
T1.2

Objetivos 2.8, T 2.1

ESTRATEGIAS DEL

PLAN NACIONAL

DE DESARROLLO
2025 - 2030

Estrategias
2.7.6,2.7.7,2.81

Estrategias
272,275,327

Estrategias
2.7.10,3.2.1,3.2.2,
3.2.5,33.2,

Estrategias 2.7.3, 2.7.4,
2.7.8,2.7.9,T1.1.6,
T1.2.4,

Estrategias
2.8.2,2.8.3,T2.1.1,
T2.1.2,
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Estrategias

vy lineas
de accion




En este apartado se enumeran las estrategias y acciones puntuales que se llevaran a cabo durante la presente administracion
y mediante las cuales se buscara el logro de los objetivos establecidos en el presente Programa.

Objetivo 1

Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos y entrega
de medicamentos en la poblaciéon derechohabiente

Estrategia 1.1. Asegurar la prestacién oportuna de servicios médicos a la poblacién usuaria a través
de la estrategia 2°30+100, optimizando la capacidad instalada del IMSS

LINEA DE ACCION

1.1.1. Redisefiar los modelos de regionalizacién de referencia y contrarreferencia para que los usuarios acudan a las
unidades médicas con la capacidad de resolver sus necesidades.

1.1.2. Implementar estrategias correctivas que permitan disminuir el Ausentismo No Programado (ANP).

1.1.3. Implementar un programa de acompafiamiento directivo del nivel central para resolver retos operativos en los
hospitales para el cumplimiento de metas.

1.1.4. Implementar las consultas en turno vespertino y fin de semana para ampliar la atencién de especialidad.

1.1.5. Crear un registro Unico de necesidades de las unidades médicas como herramienta de planeacion para el
cumplimiento de metas, mediante una plataforma electrénica.

1.1.6. Implementar el sistema nacional de lista de espera de cirugias para mejorar la oportunidad de la atencion
quirdrgica.

1.1.7. Desarrollar nuevos modelos de incorporacion y salida de pacientes en lista de espera mediante criterios de
prioridad clinica y social.

1.1.8. Integrar informacién actualizada de las condiciones de las instalaciones y equipamiento para favorecer
a toma de decisiones.

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.1.9. Invertir en equipamiento e instrumental médico prioritario para llevar a cabo los procesos quirdrgicos,
diagnosticos y terapéuticos adecuados

Estrategia 1.2. Fortalecer, conservar y ampliar la infraestructura fisica y equipo del Instituto, para
mejorar la capacidad resolutiva de sus servicios de salud

LINEA DE ACCION

1.2.1. Ampliar las unidades con servicio de urgencias 24/7 en el primer y segundo nivel, en zonas con alta saturacion,
para disminuir la brecha de atencion.

1.2.2. Celebrar convenios con otras dependencias o entidades del sector salud para fortalecer el intercambio
de servicios.

1.2.3. Implementar el programa Hospital Seguro y los Planes Nacionales emitidos por el Sistema Nacional de
Emergencias en Salud para fortalecer las acciones de preparacién, respuesta y recuperacion.

1.2.4. Construir 19 nuevas unidades hospitalarias en zonas con alta necesidad para incrementar la atencién oportuna a
la poblacion usuaria.

1.2.5. Construir 20 UMF con servicios ampliados para ampliar la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion.

1.2.6. Implementar programas permanentes de conservacion y rehabilitacion para garantizar la funcionalidad y servicio
optimo de las unidades médicas.




LINEA DE ACCION

1.2.7. Disefar proyectos constructivos que utilicen estructuras, materiales e insumos resilientes, sustentables
y de calidad que garanticen la seguridad de las instalaciones.

1.2.8. Redisefiar los procesos administrativos internos para reducir los tiempos de contratacién e inicio de obra.

1.2.9. Evaluar nuevos mecanismos de planeacién de infraestructura y equipamiento a partir de la identificacion
de las necesidades mas apremiantes.

Estrategia 1.3. Fortalecer la formacion y gestidon de personal médico especialista y de enfermeria,
para la atencién oportuna y adecuada de los servicios de salud

LINEA DE ACCION

1.3.1. Implementar un sistema de capacitacién continua y especializada para el personal médico y de enfermeria
mediante el andlisis y deteccion de necesidades prioritarias del servicio.

1.3.2. Aumentar la oferta de plazas de residencia médica y otros esquemas de formacién a partir del diagnéstico
e identificacion de necesidades de la poblacion.

1.3.3. Implementar esquemas que estimulen la continuidad y permanencia del personal para una mejor cobertura
de plazas vacantes en todo el territorio nacional.

1.3.4. Implementar nuevos esquemas de planeacién, evaluacion y seguimiento de las necesidades de cobertura
de las vacantes para disminuir la brecha de atencion.

1.3.5. Incrementar las acciones de fortalecimiento de la gestion a través de evaluaciones periddicas de las expectativas
y necesidades del personal de salud.

1.3.6. Generar nuevos esquemas de incentivos para promover la permanencia del personal y agilizar la contratacion.
1.3.7. Fortalecer el esquema de rotacion de médicos residentes para atender las necesidades de cobertura.

1.3.8. Generar un sistema de evaluacion y seleccién, con criterios homologados, de personal clave en procesos
quirdrgicos y otros servicios de especialidades para garantizar la calidad de los servicios.
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Estrategia 1.4. Eficientar la cadena de distribucién de abasto y surtimiento para garantizar la entrega
oportuna de medicamentos

LINEA DE ACCION

1.4.1. Desarrollar cédulas que permitan identificar la capacidad de almacenamiento en seco, red fria, asi como
instrumentos de traslado interno para garantizar la existencia de medicamentos y material de curacion.

1.4.2. Incentivar el consumo eficiente de medicamentos, insumos terapéuticos y pruebas de diagndstico, mediante
la tipificacion y sequimiento de medicamentos por catalogo II, GERA, GEEL, sustituciones terapéuticas, triple
optimizacion.

1.4.3. Fortalecer el sistema de monitoreo de los consumos para garantizar el suministro de medicamentos y material
de curacion.

1.4.4. Actualizar los lineamientos de compras emergentes en los casos de excepcion de compras locales.

1.4.5. Fortalecer los procesos de sustitucion terapéutica, traspaso entre unidades y diferimiento para garantizar menos
tiempos de espera en recetas incompletas.

1.4.6. Fortalecer la trazabilidad, supervision y control interno de inventarios en unidades médicas y almacenes
para identificar de manera oportuna fallas en el surtimiento.

1.4.7. Robustecer la integracion, organizacion y funcionamiento de la red de almacenes regionales para garantizar
el abastecimiento.
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LINEA DE ACCION

1.4.8. Mejorar la planeacion de la demanda de medicamentos e insumos para la optimizacién de las compras
atendiendo a las necesidades de las personas usuarias.

1.4.9. Realizar esquemas innovadores de surtimiento y dispensacién de medicamentos como centrales de mezclas
propias, unidosis, recetas resurtibles y entregas a domicilio, para cubrir la demanda de las necesidades
de los usuarios.

Estrategia 1.5. Revisar, mejorar, sistematizar y estandarizar los procesos a través de los cuales
se otorgan los servicios de salud, con un enfoque centrado en las personas usuarias

LINEA DE ACCION

1.5.1. Fortalecer los mecanismos para la aceptacion de medios digitales sin requerir sellos de vigencia en las consultas
de medicina familiar.

1.5.2. Homologar criterios de aceptacion de citas digitales para disminuir su cancelaciéon y ampliar su uso.
1.5.3. Implementar un sistema de envio de notificaciones via WhatsApp, SMS o correo electronico para disminuir
cancelaciones y el desaprovechamiento de espacios en la agenda.

1.5.4. Implementar la agenda transversal que permita realizar cualquier cita entre los tres niveles de atencién
de manera automatizada desde el consultorio médico.

1.5.5. Garantizar que todas las unidades de segundo y tercer nivel abran su agenda para las especialidades
que ofertan.

1.5.6. Homologar los procesos de admisién, gestién de camas, programacion quirlrgica y servicios de urgencia
en instalaciones hospitalarias.

1.5.7. Fortalecer la implementacion de la carpeta gerencial en la gestion de unidades médicas para asegurar
el cumplimiento de objetivos y metas.

1.5.8. Redisefiar los procesos de solicitud, agendamiento y otorgamiento de citas médicas, incluyendo la referencia
y contrarreferencia.

1.5.9. Flexibilizar los criterios de adscripcion a las unidades médicas de acuerdo con criterios de oportunidad
en la atencion.

1.5.10. Implementar los nuevos Protocolos Nacionales de Atencién Médica (PRONAM), mediante la difusién
y capacitacion del personal médico y de enfermeria.

Objetivo 2

Fortalecer la prevencion de enfermedades, riesgos de trabajo y la promocién
de la salud en la poblacion derechohabiente

Estrategia 2.1 Promover modos de conducta saludable, que procuren el conocimiento y la
corresponsabilidad en la adopcién de habitos que favorezcan la salud fisica en la poblacién usuaria

LINEA DE ACCION

2.1.1. Realizar campafias educativas sobre habitos y comportamientos saludables a través de medios audiovisuales,
tripticos y medios de comunicaciéon masiva.

2.1.2. Impulsar el uso de la plataforma CLIMSS (Cursos de Linea Masivos del IMSS) con cursos, capacitacion,
informacion y recursos que favorezcan el cuidado de la salud.

2.1.3. Fortalecer la participacion de personas voluntarias en la promocion de habitos saludables y su orientacion
a través de personal del IMSS.



LINEA DE ACCION

2.1.4. Realizar intervenciones extramuros que favorezcan conductas saludables: salud bucal, visual, alimentacion
y actividad fisica, con enfoque en escuelas y centros de trabajo.

2.1.5. Implementar estrategias innovadoras de comunicacion para fomentar la alimentacion correcta a nivel individual,
familiar, escolar y comunitario.

2.1.6. Fortalecer los servicios de nutricion en las unidades de primer nivel para promover buenos habitos alimentarios.

2.1.7. Ampliar los servicios NutrIMSS para promover y mejorar conductas de autocuidado, alimentacion saludable
y desarrollo de actividades fisicas.

Estrategia 2.2 Fortalecer el modelo de prevencién y control de enfermedades crénico-degenerativas,
obesidad y sobrepeso en la poblacién usuaria

LINEA DE ACCION

2.2.1. Fortalecer la atencién a enfermedades créonico-degenerativas (hipertension, sobrepeso, obesidad y diabetes),
a través de la operacion, seguimiento y evaluacion de resultados de los programas de atencion.

2.2.2. Mejorar la cobertura de deteccién de diabetes mellitus e hipertension arterial en poblacién derechohabiente
de 20 afios y mas, a través de campafias de difusion y fortalecimiento de las acciones intramuros y extramuros.

2.2.3. Promover la deteccion oportuna de enfermedades crénico-degenerativas (hipertension, sobrepeso, obesidad
y diabetes) mediante campafias educativas.

2.2.4. Aumentar las mediciones de peso y talla a toda la poblacién usuaria, en particular a grupos de mayor riesgo,
mediante el fortalecimiento de los médulos de enfermerfa en donde se realizan los chequeos PREVENIMSS.

2.2.5. Promover la identificacion de poblaciones en riesgo (diabetes, hipertension arterial sistémica, cancer de mama
y prostata) para focalizar acciones en individuos que comparten condiciones similares.

2.2.6. Mejorar la cobertura de deteccién de diabetes mellitus e hipertensién arterial en poblacién derechohabiente
de 20 afios y mas, mediante el aseguramiento del insumo, capacitacion, promocion de las acciones y adecuado
registro.
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2.2.7. Aumentar la cobertura de la cartera de servicios PrevenIMSS para fortalecer la atencién preventiva.

2.2.8. Realizar estudios e investigaciones sobre obesidad, diabetes y otras que fortalezcan las politicas institucionales
de atencion a estos padecimientos.

2.2.9. Ampliar la implementacién de pruebas de hemoglobina glucosilada para mejorar el control y seguimiento
de la poblacién con diabetes.

2.2.10. Fortalecer la presencia de Médulos DiabetIMSS para una atencién integral a pacientes con diabetes que permita
mejorar su autocuidado y control metabdlico.

Estrategia 2.3. Ampliar las acciones de promocién de conductas saludables en materia sexual
y reproductiva de la poblacién usuaria, especialmente en la poblacién adolescente

LINEA DE ACCION

2.3.1. Realizar campafias de vacunacion, diagnostico y tratamiento de enfermedades transmisibles en toda la poblacion
para promover la prevencion deteccidn y tratamiento oportuno de enfermedades a través de campafias
de vacunacion, diagndstico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual en toda la poblacion.

2.3.2. Fomentar la lactancia materna a través de acciones que contribuyan a incrementar la duracién y el apego.
2.3.3. Brindar atencion focalizada a través de la promocion de acciones para prevenir el embarazo adolescente.
2.3.4. Garantizar abasto y oferta de métodos anticonceptivos e insumos para la prevencion del VIH y otras ITS.

2.3.5. Aseqgurar la deteccidn, diagnéstico y tratamiento oportuno de VIH, e ITS, con énfasis en poblaciones clave
y en situacién de desigualdad y vulnerabilidad.




LINEA DE ACCION

2.3.6. Fomentar el embarazo saludable, un parto y puerperio seguros en toda la poblacion.
2.3.7. Fortalecer los servicios de los Modulos de Apoyo a la Prestacién de Servicios de Planificacion Familiar.

2.3.8. Implementar jornadas de Salud Reproductiva a lo largo del afio para otorgamiento de métodos anticonceptivos.

Estrategia 2.4. Promover la salud mental y la prevenciéon de adicciones en la poblacién usuaria
de los servicios de salud

LINEA DE ACCION

2.4.1. Incrementar la participacion en acciones de promocion de la salud mental y prevencién de adicciones, asi como
en estrategias de comunicaciéon en medios tradicionales y digitales.

2.4.2. Habilitar areas y Médulos de Salud Mental en unidades médicas de primero y segundo nivel para incrementar
el acceso a los servicios de salud mental y prevencién o tratamiento de adicciones.

2.4.3. Consolidar el servicio de orientacion telefénica en salud mental, a través del incremento de personal
especializado y horarios de atencion.

2.4.4. Fortalecer el tamizaje de problemas de salud mental y por consumo de sustancias en personas con factores
de riesgo, a través aplicaciones en linea y de manera presencial.

2.4.5. Generar intervenciones psicoeducativas a la poblacién en riesgo, para prevenir el consumo de sustancias
y reducir las adicciones.

2.4.6. Desarrollar protocolos de investigacion clinica y poblacional para incrementar el conocimiento sobre el consumo
de sustancias.

2.4.7. Implementar protocolos y lineamientos en los tres niveles de atencidn para fortalecer los servicios de salud
para la prevencion y atencion de las adicciones.

2.4.8. Ampliar la infraestructura y recursos en salud para promover la deteccién temprana e intervenciéon oportuna
en casos de salud mental y problemas de adicciones.
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Estrategia 2.5. Prevenir la exposicidn a factores de riesgo en las empresas, para reducir accidentes
y enfermedades generadas por el trabajo

LINEA DE ACCION

2.5.1. Consolidar la estrategia ELSSA (Entornos Laborales Seguros y Saludables) en sus componentes y medicion
de su impacto en la salud, seguridad en el trabajo y bienestar.

2.5.2. Dictaminar oportunamente los riesgos y enfermedades de trabajo para impulsar el pronto retorno a las
actividades laborales.

2.5.3 Incorporar elementos curriculares basados en la operacion de salud en el trabajo para fortalecer la formacion
de especialistas en medicina del trabajo y ambiental.

2.5.4. Generar un Plan Anual de prevencion de accidentes de trabajo para promover la reduccion de lesiones
ocupacionales.

2.5.5. Fomentar el uso de los laboratorios de salud en el trabajo del Programa Nacional de Vigilancia Toxicoldgica.




Objetivo 3

Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo
a prestaciones econémicas y sociales de la poblacion usuaria

Estrategia 3.1 Promover y fortalecer los esquemas de incorporacién del IMSS, para que cada vez mas
personas cuenten con seguridad social

LINEA DE ACCION

3.1.1. Fortalecer los procesos de afiliacion, recaudacion, cobro y fiscalizacion de los ingresos para contribuir
a la sostenibilidad financiera.

3.1.2. Disefiar campafias de difusién a publico objetivo para concientizar sobre la importancia y beneficios
de la seguridad social que otorga el IMSS.

3.1.3. Simplificar los procesos de inscripcion y difundirlos en medios digitales, para fomentar la incorporacion
a esquemas voluntarios del IMSS.

3.1.4. Establecer puntos de servicio en donde se brinde asesoria sobre los esquemas de seguridad social para brindar
atencion a grupos en situacion de vulnerabilidad.

3.1.5. Promover el incremento de poblacién asegurada con datos afiliatorios consistentes, mediante campafias
de actualizacién de datos.

3.1.6. Fortalecer la cobertura de seguridad social a sectores tradicionalmente excluidos como personas trabajadoras
independientes, del hogar, de plataformas digitales, migrantes mexicanos en el extranjero y jornaleros agricolas.

3.1.7. Fomentar la formalidad de las empresas a través de la consolidacion de la coordinacion entre instituciones.

Estrategia 3.2. Fortalecer las actividades deportivas y culturales, a fin de contribuir al desarrollo integral
de las personas

LINEA DE ACCION

3.2.1. Desarrollar el Programa de Atencién Social en Salud (PASS) para promover habitos saludables.
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3.2.2. Fortalecer el Plan Anual de Gestion Cultural para impulsar la inclusién social.

3.2.3 Reforzar el Programa Nacional de Activacion Fisica para la Salud para incrementar la participacion en actividades
fisicas y recreativas.

3.2.4. Impulsar las actividades deportivas, a través de los Juegos Deportivos Nacionales Institucionales para beneficio
de los trabajadores del IMSS.

3.2.5. Impulsar promociones, descuentos y otras medidas para toda la poblacién a fin de ofrecer una politica accesible
para el uso de instalaciones recreativas y deportivas.

3.2.6. Fortalecer los vinculos interinstitucionales y con la iniciativa privada para impulsar el deporte social y de alta
competencia.

3.2.7. Realizar encuestas de satisfaccion de los usuarios para mejorar la oferta social, cultural, deportiva y recreativa.




Estrategia 3.3. Garantizar el pago regular de pensiones, complemento del Fondo de Pensiones para el
Bienestar, y préstamos para promover la seguridad econédmica de la poblacién del IMSS pensionada

LINEA DE ACCION

3.3.1. Optimizar la integracion, contratacion y control de las rentas vitalicias y seguros de sobrevivencia para gestionar
con eficiencia las prestaciones econdmicas.

3.3.2. Difundir campafias informativas para concientizar a la poblacién sobre el proceso para acceder a pensiones,
subsidios y otras prestaciones econémicas.

3.3.3. Prevenir el otorgamiento de pensiones atipicas mediante acciones de supervision y seguimiento.

3.3.4. Fortalecer la atencién oportuna a tramites con propension a extenderse para prevenir la pérdida o interrupcion
de la cobertura de servicios médicos y beneficios econdmicos.

3.3.5. Garantizar el pago oportuno del complemento del Fondo de Pensiones para el Bienestar para fomentar
la seguridad econdmica de la poblacién pensionada.

3.3.6. Firmar convenios de colaboracion con entidades financieras para mejorar las condiciones en el otorgamiento
de préstamos a la poblacién pensionada, como parte de la estrategia “Tu préstamo facil y seguro”.

3.3.7. Simplificar tramites y procesos a través de la revision, actualizacion y evaluacion de la normativa vigente
y promover su actualizacién oportuna.

3.3.8. Capacitar de manera continua al personal de atencién para mejorar la experiencia de los pensionados
y promover el buen trato.

3.3.9. Realizar encuestas de satisfaccién de los derechohabientes en materia de tramites de pensiones y subsidios
para promover mejoras en los procesos.

3.3.10. Fortalecer los servicios digitales para el acceso a tramites, servicios e informacién en materia de pensiones
y prestaciones econémicas a fin de agilizar la atencién a las personas derechohabientes.

Estrategia 3.4. Evaluar y reforzar las capacidades operativas de Tiendas, Centros Vacacionales y Servicios
Funerarios para incrementar su rentabilidad y garantizar un servicio de calidad a la poblacién usuaria

LINEA DE ACCION

3.4.1. Racionalizar el Sistema Nacional de Tiendas IMSS para asegurar la disponibilidad de mercancias a precios
competitivos mediante la racionalizacion del Sistema Nacional de Tiendas IMSS.
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3.4.2. Evaluar un cambio en el modelo operativo y organizacional para fortalecer la operacién comercial de las Tiendas
IMSS y mejorar sus resultados.

3.4.3. Fortalecer los medios tecnoldgicos de acceso a la poblacién en general para hacer reservaciones y pagos
en los Centros Vacacionales del IMSS.

3.4.4. Especializar y profesionalizar la comercializacion de los Centros Vacacionales diversificando y difundiendo la
oferta de servicios vacacionales a través de convenios con prestadores de servicios turisticos y otras entidades
con un enfoque social.

3.4.5. Fortalecer las estrategias de un turismo inclusivo con énfasis en personas mayores y otros grupos prioritarios.

3.4.6. Mantener en buen estado la red de Centros Vacacionales del IMSS para brindar un servicio de calidad
a las personas usuarias.

3.4.7. Fortalecer la operacion y cobertura de la red de servicios funerarios en el pais, manteniendo en buen estado
la capacidad instalada.




Objetivo 4

Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar para mujeres,
primera infancia y grupos en situacion de vulnerabilidad

Estrategia 4.1. Coadyuvar en la consolidacion del Sistema Nacional de Cuidados a través
de la implementacidn de los Centros de Educacién y Cuidado Infantil (CECI) para contribuir
a una redistribucién equitativa de los trabajos de cuidados

LINEA DE ACCION

4.1.1 Construir nuevos Centros de Educacion y Cuidado Infantil de prestacion directa, por medio del trabajo
colaborativo con estados y municipios para ampliar el acceso y oferta de servicios de cuidado para la primera
infancia.

4.1.2 Reforzar los esquemas de vacunacion, alimentacion saludable, cuidado sensible y desarrollo psicopedagdgico
integral en los centros de cuidado.

4.1.3 Dar seguimiento a la implementacion del nuevo modelo de formacién y desarrollo infantil mediante la aplicacion
de la Evaluacién del Desarrollo de las Nifias y los Nifios (EDN).

4.1.4 Capacitar permanentemente al personal en el nuevo Modelo de Educacion y Cuidados Infantiles (MECI)
para garantizar la correcta implementacion de las estrategias pedagdgicas y fomentar la mejora continua
en las practicas educativas.

4.1.5 Fortalecer los espacios de participacion, principalmente a través del Consejo de Padres para evaluar
el desempefio de los Centros de Cuidado.

4.1.6 Evaluar la percepcion de la calidad de los servicios de los Centros de Cuidado a través de la Encuesta Nacional
de Calidad de la Atencidon del Servicio de Salud (ENCAL).

4.1.7 Garantizar el acceso equitativo al cuidado y educacién infantil mediante el fortalecimiento de la atenciéon
en comunidades rurales y agricolas dispersas.
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Estrategia 4.2 Fortalecer las acciones de deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno de cancer
de mama y cervicouterino, para disminuir la tasa de mortalidad en mujeres

LINEA DE ACCION

4.2.1. Fortalecer la vigilancia, monitoreo, analisis y toma de decisiones en prevencion y deteccién del cancer
con la construcciéon de un modelo gerencial en salud publica, a través del Observatorio PrevenIMSS.

4.2.2. Captar a la poblacién derechohabiente que no acude a las unidades de primer nivel de atencién a realizarse
las acciones preventivas y de deteccion del cancer, a través de la consolidacion de PrevenIMSS en hospitales.

4.2 3. Fortalecer la captacion de poblacion susceptible de acciones preventivas, a través de la implementacion
de jornadas, campafias y acciones de fomento del autocuidado y educacion participativa en materia de
prevencion y deteccion del cancer.

4.2.4. Fortalecer el tamizaje de cancer de mama con mastografia en mujeres de 40 a 69 afios con el posicionamiento
de la estrategia CAMA, asi como el tamizaje de cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 64 afios
con el posicionamiento de la estrategia CACU.

4.2.5. Fortalecer la vacunacion contra serotipos de VPH asociados a cancer del cuello uterino en nifias de 10 a 16 afios
y mujeres CIS y hombres TRANS de 11 a 49 afios que viven con VIH.

4.2.6. Brindar tratamientos de calidad a las pacientes con cancer de mama mediante el fortalecimiento de los servicios
de radioterapia.

4.2.7. Fortalecer la atencién oncolégica mediante la formacion y contratacion de médicas, médicos y personal
de enfermeria especializado en oncologfa.




LINEA DE ACCION

4.2.8. Fortalecer la atencién integral de cancer de mama mediante la consolidacion de la red nacional de atencion
integral a través de clinicas de mama y unidades médicas de segundo y tercer nivel.

4.2.9. Poner en marcha una red nacional de Centrales de Mezclas para asegurar la calidad, seqguridad y oportunidad
de los medicamentos que se administran a los pacientes con cancer.

4.2.10. Implementar tratamientos de vanguardia en favor de la mujer, mediante el fomento a la investigacion
e innovacion en la atencién del cancer de mama y cervicouterino para generar evidencia.

Estrategia 4.3. Ampliar las acciones integrales de proteccién de la salud a nifias, nifios y adolescentes
con cancer y otras afectaciones de alto riesgo para su salud

LINEA DE ACCION

4.3.1. Fortalecer la red de Centros de Referencia Estatal para la Atencion de los Nifios, Nifias y Adolescentes con Cancer
(OncoCREAN) para incrementar su cobertura y brindar un servicio oportuno y con mayor accesibilidad.

4.3.2. Fortalecer la deteccién, confirmacién diagndstica y tratamiento de cancer infantil con oportunidad y calidad.

4.3.3. Asegurar el equipamiento de alta tecnologia y los insumos para garantizar la disponibilidad de los estudios
de laboratorio y gabinete.

4.3.4. Fortalecer la cobertura de personal médico especializado en todo el territorio nacional para una atencién
profesional y de calidad a las nifias, nifios y adolescentes con cancer.

4.3.5. Desarrollar campafas de difusion y concientizacion sobre la importancia de la identificacién de signos
de sospecha o riesgo de cancer en nifias, nifios y adolescentes.

4.3.6. Facilitar la Licencia Laboral para padres y madres de Nifios con Cancer para que puedan acompafiarlos
en los momentos de tratamiento, hospitalizacién o recuperacion.

4.3.7. Mejorar las herramientas tecnoldgicas de registro, control y sequimiento de tratamiento de pacientes
oncoldgicos pediatricos.
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4.3.8. Fortalecer las acciones de deteccidn, control y seguimiento en nifias, nifios y adolescentes con sobrepeso,
obesidad y casos de desnutricion infantil.

4.3.9. Impulsar acciones extramuros de orientacion nutricional y deteccion de sobrepeso y obesidad en entornos
escolares.

4.3.10. Fortalecer los servicios PediatrIMSS para otorgar atencion pediatrica integral y acompafiamiento
en el desarrollo de la nifia y el nifio sano.

Estrategia 4.4. Prevenir, detectar y atender casos de violencia a, nifias, nifios, adolescentes y mujeres
para contribuir a una vida libre de violencia

LINEA DE ACCION

4.4.1. Despliegue del modelo del espacio sequro de Escucha, Contencién y Orientacién (ECO) en centros de trabajo
para la atencion especializada de las personas trabajadoras, que refieran vivir alguna situacién de violencia
en el dmbito laboral, familiar o social.

4.4.2. Implementar talleres, actividades de sensibilizacién y capacitacién para fomentar la prevencién de la violencia,
promoviendo la denuncia y el apoyo a las victimas.

4.4.3. Difundir, sensibilizar y capacitar en el marco del Protocolo para la prevencién, atencién y eliminacion
de la violencia y el acoso en el mundo del Trabajo del IMSS.

4.4.4. Implementar a nivel nacional la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion,
mediante su difusién, sensibilizacién y capacitacion al personal institucional.




LINEA DE ACCION

4.4.5. Dar seguimiento en la atencién médica, psicoldgica y referencia de los casos detectados de mujeres mayores de
15 afios que sufren algun tipo de violencia.

4.4.6. Capacitar permanente al personal de salud para dar seguimiento en la atencién médica, psicoldgica y notificacion
de los casos positivos de casos de abuso infantil en nifias y nifios de 0 a 9 afios.

4.4.7. Implementar espacios en unidades médicas y escuelas para reforzar la atencién de violencia en adolescentes y
dar seguimiento a la atencion médica y psicologica.

4.4.8. Implementar protocolos de deteccién de casos probables de maltrato infantil en las guarderias del IMSS.

Estrategia 4.5 Promover acciones educativas y servicios de salud integrales para la atencién materno
infantil, desde la etapa pregestacional, embarazo, parto y etapa neonatal

LINEA DE ACCION

4.5.1. Otorgar atencién médica a las nifias y adolescentes dentro de una perspectiva de género; con enfoque
preconcepcional a la consulta que se otorgue en mujeres en edad fértil, previo consentimiento.

4.5.2. Implementar tamizajes de riesgo obstétrico y perinatal, con un enfoque humanizado, intercultural y seguro.

4.5.3. Implementar acciones para la erradicacion de la discriminacién, estigmatizacion y violencia obstétrica, asi como,
el maltrato a la persona recién nacida.

4.5.4. Incrementar la valoracion por parte de los equipos de salud de las unidades médicas de personas en edad fértil,
recién nacidas y menores de 1,000 dias con necesidad de atencién.

4.5.5. Impulsar el crecimiento y desarrollo adecuado de los infantes mediante la promocién de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses.

Estrategia 4.6. Procurar entornos saludables en comunidades alejadas o con servicios publicos escasos
para mejorar la vida de la poblacién

LINEA DE ACCION

4.6.1. Fortalecer la identificacion y derivacién oportuna de personas con necesidades de atencién médica en zonas
rurales y de dificil acceso, mediante personas voluntarias comunitarias que seran orientadas por personal
del IMSS.
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4.6.2. Promover entornos saludables y prevenir riesgos a la salud en regiones con servicios limitados, mediante accién
comunitaria y participacion individual y colectiva.

4.6.3. Fortalecer la cobertura de atencion en zonas rurales a través de la consolidacién de la incorporacion
del programa IMSS- Bienestar al régimen ordinario del IMSS.

4.6.4. Impulsar la corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria en materia de salud para fortalecer el cuidado
de la salud y la prevencién de enfermedades

4.6.5. Promover la participacion de los miembros de la comunidad con conocimiento en medicina tradicional, asi como
de parteras (0s) tradicionales.




Estrategia 4.7 Reforzar las intervenciones integrales a las personas mayores para procurar
un envejecimiento activo y saludable

LINEA DE ACCION

4.7.1. Favorecer un envejecimiento saludable consolidando el Programa de Envejecimiento Activo en las UOPSI.

4.7.2. Disefiar lineamientos que garanticen la atencion prioritaria y el acceso universal, equitativo y oportuno
de las personas mayores a los servicios integrales de salud, mediante un proceso participativo.

4.7.3. Ampliar la cobertura del Programa de Turismo Social para las personas mayores y el Turismo de Respiro
para las personas cuidadoras, con nuevos destinos y mayor capacidad.

4.7.4. Promover la capacitacion de las personas cuidadoras en los centros de dia y despliegue de los Clubes del Adulto
Mayor en Centros de Seguridad Social.

4.7.5. Implementar estudios de opinién para conocer las necesidades y satisfacciéon de la comunidad de personas
pensionadas.

4.7.6. Fortalecer la atencion geriatrica en las unidades de primer nivel de atencion para identificar factores de riesgo,
comorbilidad asociada y sindromes geriatricos.

4.7.7. Fortalecer la atencion geriatrica en las unidades médicas, a través de la capacitacion del personal médico que
interviene en la atencion del adulto mayor (nutridlogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, entre otros).

4.7.8. Cubrir oportunamente las plazas de especialistas en geriatria (personal médico y de enfermeria) en los 3 niveles
de atencion.

4.7.9. Capacitar en estrategias de comunicacion entre el personal de salud en materia de prevencién del maltrato
y discriminacién de las personas adultas mayores.

Objetivo 5

Mejorar la calidad en el servicio y la eficiencia en el ejercicio de los recursos
para el beneficio de la poblaciéon usuaria
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Estrategia 5.1 Promover la profesionalizacién y capacitacidon constante del personal para incrementar
el conocimiento técnico en los servicios del IMSS

LINEA DE ACCION

5.1.1. Capacitar a titulares de Jefaturas de Conservacion de las Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel
de Atencién en todo el pais, para la mejor conservacion de equipo de las Casas de Maquinas.

5.1.2. Capacitar a personal de confianza y base a nivel nacional en conservacién y servicios generales, mediante
eventos que fortalezcan el adecuado desarrollo de las funciones de forma continua, confiable, econémica,
segura y oportuna.

5.1.3. Proporcionar formacién continua al personal del IMSS sobre los tramites y servicios frecuentes por medio
de una herramienta digital.

5.1.4. Fortalecer el reconocimiento mensual entre el personal de atencion y orientacion, que permita incentivar
las buenas practicas del personal destacado.

5.1.5. Consolidar al IMSS como una institucion de vanguardia, a través de la divulgacion de la oferta tecnoldgica
con la que cuenta.

5.1.6. Desarrollar Protocolos de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico relacionados con los principales
problemas de salud de los derechohabientes.




LINEA DE ACCION

5.1.7. Implementar acciones de capacitacion en materia de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico en Salud.

5.1.8. Promover que el personal vigente en el IMSS y que pertenece al SNI desarrolle investigaciones en materia de
ciencia y tecnologia, genere publicaciones cientificas y materiales de divulgacion sobre temas prioritarios de salud.

5.1.9. Fortalecer conocimiento sobre la normatividad para proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion
de metas y objetivos, a través de la metodologia de Sistema de Control Interno Institucional (SCII).

Estrategia 5.2 Implementar y fortalecer politicas que promuevan el buen trato para mejorar
la experiencia de las personas usuarias de todos los servicios que ofrece el IMSS

LINEA DE ACCION

5.2.1 Desarrollar capacitaciones estratégicas en materia de atencién con buen trato, a través del analisis, identificacion
y priorizacion de dreas con mayor incidencia de eventos de mal trato.

5.2.2 Permear una cultura de derechos humanos en el Instituto, mediante acciones de capacitacion en materia
de derechos humanos y perspectiva de género.

5.2.3. Elaborar y difundir encuestas de satisfaccion de la poblacion derechohabiente y usuaria, respecto a los servicios
que otorga el Instituto en las unidades que implementan el Modelo Institucional para la Competitividad (MC).

5.2.4. Revisar anualmente los protocolos de atencién a las personas usuarias, basados en la Cultura del Buen Trato,
por medio del trabajo colaborativo y transversal.

5.2.5. Fortalecer la comunicaciéon con la poblacién usuaria, mediante la difusion de canales para orientacion y atencion
de peticiones.

5.2.6. Otorgar respuestas oportunas a las personas usuarias, mediante el fortalecimiento de la atencién a las quejas
de servicio recibidas en las areas de Atencién y Orientacion a nivel nacional.

5.2.7. Desarrollar capacitaciones mensuales en linea para personal de atencion y orientacion en OOAD y UMAE,
enfocadas en habilidades gerenciales, competencias laborales y resolucién de conflictos, mediante plataformas
como Teams y Webex.
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Estrategia 5.3 Fortalecer la prevencidén y atencién de posibles violaciones a los derechos humanos
de la poblacién usuaria para garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos

LINEA DE ACCION

5.3.1. Optimizar el proceso de atencién de quejas para prevenir y corregir violaciones a derechos humanos, evitando
su repeticion mediante mejores practicas y mecanismos de control.

5.3.2. Fomentar el Principio de Paridad en el IMSS a través de su difusion, promocién y asesoria para su implementacion.

5.3.3. Implementar una reingenieria del proceso de atencién de quejas administrativas para fortalecer la atencion
de causas y la no repeticion de presuntas violaciones de derechos humanos.

5.3.4. Dar seguimiento al cumplimiento periddico a la atencién de recomendaciones y puntos de acuerdo derivados
de quejas administrativas y en materia de derechos humanos.

5.3.5. Transversalizar el principio de Igualdad Sustantiva en el quehacer institucional, mediante la revisién y actualizacion
del marco normativo.

5.3.6. Socializar el Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal, el Cédigo de Conducta y de Prevencién
de Conflicto de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, mediante medios digitales e impresos.




Estrategia 5.4 Incrementar la toma de decisiones basada en evidencia, con la participacion
de las personas, para fortalecer la gobernanza institucional

LINEA DE ACCION

5.4.1. Evaluar la satisfaccion de las personas usuarias en todos los programas e intervenciones de prestaciones
médicas, econdmicas y sociales otorgadas por el IMSS, mediante encuestas estandarizadas y grupos focales.

5.4.2. Elaborar encuestas automatizadas y retroalimentaciéon directa que permitan elevar la satisfaccién de las personas
usuarias en tramites en linea.

5.4.3. Identificar la percepcion social del Instituto sobre los servicios del IMSS, a través de encuestas y grupos focales
a personas derechohabientes, trabajadoras y poblaciéon en general, sobre los servicios y atencién que otorga
el IMSS.

5.4.4. Integrar un sistema de gestion de filas en las subdelegaciones para detectar dreas de oportunidad en el servicio.

5.4.5. Fortalecer el sequimiento de las insatisfacciones de las personas usuarias del IMSS, a través de la vinculacion
de las bases de datos en materia de atencidn a peticiones, quejas administrativas, quejas CNDH, casos especiales
y juicios.

5.4.6. Desarrollar estudios de politicas de salud y seguridad social, mediante herramientas analiticas, para identificar
y priorizar temas de interés para el IMSS.

5.4.7. Fortalecer la investigacion institucional para trasladar el conocimiento cientifico a una atencién médica de
vanguardia y calidad.

5.4.8. Instrumentar evaluaciones continuas de practicas de gestion de calidad asociadas a los indicadores de
desempefio institucional para consolidar la operacién del Modelo Institucional para la Competitividad.

Estrategia 5.5. Consolidar la transformacién digital del IMSS, con tecnologia integrada, innovadora
y centrada en la poblacién usuaria, con el propdsito de modernizar, eficientar y asegurar la entrega
de servicios y el acceso equitativo y humano a la seguridad social

LINEA DE ACCION

5.5.1. Fortalecer el Ecosistema Digital de Salud y el Expediente Clinico Electrénico para mejorar la calidad y continuidad
de la atencién médica, considerando el uso de herramientas predictivas para mejorar el diagndstico.
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5.5.2. Transformar digitalmente los procesos institucionales clave, mediante la reingenieria de sistemas,
la automatizacién con biometria, integracion de IA y la migracion de plataformas para simplificar tramites
y mejorar la experiencia de personas derechohabientes y el personal.

5.5.3. Fortalecer la infraestructura tecnolégica y sequridad de la informacién, incluyendo la modernizacién de redes
y centros de datos, equipos de cémputo, IA integrada, controles y mecanismos.

5.5.4. Impulsar una gobernanza tecnoldgica efectiva y cultura de innovaciéon mediante marcos de referencia, servicios
digitales y capacitacion del personal de TI para alinear la tecnologia con los objetivos institucionales.

5.5.5. Desarrollar e implementar las plataformas y soluciones tecnoldgicas que habiliten la interoperabilidad segura
de los sistemas con otras entidades, para contribuir a la simplificacion y digitalizacion de tramites y servicios.

5.5.6. Automatizar procedimientos recurrentes en el proceso de atencion de solicitudes de derechos humanos, a través
de la implementacion de procesos tecnoldgicos automatizados.

5.5.7. Fortalecer la generacién de informacion institucional a través de la sistematizacion de datos y unificacién
de fuentes de informacion.




Estrategia 5.6. Gestionar con eficiencia y transparencia la aplicacién de los recursos financieros,
para el beneficio de la poblacién usuaria

LINEA DE ACCION

5.6.1. Incrementar la proporcion del gasto destinado a la prevencion de enfermedades, promoviendo una atencion
mas eficiente y sostenible con el fin de fortalecer las acciones preventivas que reduzcan su incidencia.

5.6.2. Implementar una plataforma de analisis de aplicacion de los recursos financieros, bajo un enfoque de
comparacion de resultados de productividad y costos, a fin de propiciar un ejercicio eficaz y eficiente
del presupuesto.

5.6.3. Realizar reuniones periédicas de trabajo para el seguimiento al presupuesto, a fin de que se ejerza en tiempo
y forma en observancia de los programas de trabajo.

5.6.4. Optimizar la gestion financiera y el abasto mediante la modernizacién tecnoldgica del SAl y la actualizacion
del FINAT, para asegurar la disponibilidad de insumos y la eficiencia financiera en todas las unidades operativas.

5.6.5. Disminuir la evasion y elusion de cuotas obrero-patronales, a través de la fiscalizaciéon y celebraciéon de convenios
con los gobiernos estatales, para el intercambio de informacion estratégica.

5.6.6. Transmitir en tiempo real las contrataciones del Nivel Central, como licitaciones publicas e invitaciones
restringidas, a través del canal '‘Procedimientos de Contratacion IMSS' en YouTube para fortalecer la transparencia
en el uso de recursos.

5.6.7. Sequir la evolucion del gasto en subsidios al determinar metas anuales e implementar la inspeccion de ITT
(Incapacidades Temporales para el Trabajo).

5.6.8. Fortalecer el conocimiento en materia de transparencia y proteccion de datos personales en la gestién publica
a través de la implementacion de programas de capacitacion para el personal IMSS.

5.6.9 Promover el cumplimiento voluntario de obligaciones en materia de seguridad social para pago de cuotas
obrero-patronales, mediante campafias de difusidn y acciones preventivas.
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En este apartado se incluyen los indicadores y metas mediante los cuales se le dara seguimiento a los objetivos establecidos
en el presente Programa.

Indicador 1.1 Tiempo de espera para la realizacién de cirugias electivas

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre
Objetivo
Definicion o
descripcion

Derecho
asociado

Nivel de
desagregacion

Acumulado o
peridédico
Unidad de

medida

Tendencia
esperada

Método de
calculo

Observaciones

1.1 Tiempo de espera para la realizacion de cirugias electivas

1. Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos y entrega de medicamentos
en la poblacién derechohabiente.

Mejorar el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios quirdrgicos (cirugia electiva)
para la poblacién derechohabiente, contribuyendo a la eficiencia del sistema hospitalario.

Derecho a la salud: acceso oportuno a la atencién quirdrgica

Por unidad médica hospitalaria
(segundo y tercer nivel) y Unidad Periodicidad o frecuencia

Médica de Atencion Ambulatoria de medicién Anual
(primero y segundo nivel)
Periddico Dlsponlblllda.d' Mensual
de la informacién
, Periodo de recoleccidn
Dias Mensual y anual
de los datos

50. Instituto Mexicano

Descendente Unidad responsable del Seguro Social
de reportar el avance GYR. Instituto Mexicano

del Seguro Social

Promedio de dias transcurridos entre

1. La fecha de la primera consulta de especialidad registrada para un derechohabiente (identificado
por su NSS y agregado médico) en el mismo hospital y especialidad que realizara la intervencion
quirdrgica, asociada a un diagndstico principal CIE-10.

2. La fecha de la cirugia electiva correspondiente a ese mismo diagndéstico principal CIE-10, siempre
que no haya sido concertada y haya sido solicitada en consulta externa.

n
1
Tiempo de espera = —Z(tq,- —t.)
n
i=1

El nimero de cirugfas consideradas en el calculo puede ser menor al total registrado, ya que
Unicamente se incluyen aquellas en las que se logra identificar la consulta de especialidad vinculada
al mismo diagndstico CIE-10, ya sea en el afio inmediato anterior o la dltima consulta previa al evento
quirdrgico correspondiente.

En los casos en que un derechohabiente reciba mas de una cirugia por el mismo padecimiento, la
referencia para el calculo no sera la primera consulta histérica, sino la Ultima consulta de especialidad
previa a cada cirugia electiva.

Cuando no es posible establecer dicha relacién entre consulta y cirugia, el procedimiento no se
incorpora al indicador.

El uso y adopcion de PHEDS fue del 60% en 2024. Se considera CIE-10 a 3 cifras. Se truncara la parte
decimal.



APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Dias N
. Plataforma de Hospitalizacion
transcurridos Fuente de . o
Nombre Valor . Ay del Ecosistema Digital en
. entre la . 31,832,289 informacién !
variable 1 variable 1 . Salud (PHEDS) y Sistema de
consultayla variable 1 - - .
I Informacién Médico Operativa
cirugia
Ndmero de
cirugfas electivas,
no concertadas Fuente de Plataforma de Hospitalizacion
Nombre o Valor . s . o
. y solicitadas A 251,516 informacion del Ecosistema Digital en Salud =
variable 2 variable 2 . s
en consulta variable 2 (PHEDS) S
externa en v
derechohabientes g
(=)}
Q
. . (7]
Sustitucion 1 1 <
en método Tiempo de espera = —Z(tqi — t.) = truncar (7 X 31,832,289) =126 E
: n 251,516 o
de calculo =1 c
O
8
VALOR DE LINEA BASE Y METAS %
Linea base Nota sobre la linea base E
-
Valor 126 dias §
Afio 2024 3
(1]
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030 15
v
1. Se considero la experiencia de los paises de la OCDE presentada é
en: OECD (2020), Waiting Times for Health Services: Next in Line, a
OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, s
https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en. E
(=)l
2. Se identificd que no existe una meta universalmente aceptada E
en cuanto al tiempo de espera para recibir atencién quirudrgica,
60 dias sino que cada pais lo adaptaba a su contexto local.

3. Se decidi¢ establecer una meta alineada con los tiempos
establecidos por otros paises de la OCDE y que fuera cercana
a la observada en el Instituto en el 2024.

Se considerd la meta del indicador CUSN 13 del MMIM y se ajustd
a avanzar en esa direccion, pero dejando una meta alcanzable
alineada con las metas observadas por otros paises de la OCDE.

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA NA NA 126 dfas
METAS

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2025 2026 2027 2028 2029 2030

115 dias 100 dias 90 dias 80 dfas 70 dias 60 dfas




Indicador 1.2 Porcentaje de avance en la conclusién de los proyectos de construccion
de nuevos hospitales

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre 1.2 Porcentaje de avance en la conclusion de los proyectos de construccion de nuevos hospitales
s . 1. Asegurar la oportunidad en la provision de servicios médicos y entrega de medicamentos en la
Objetivo i .
poblacion derechohabiente.
Definicién o Indica el porcentaje de nuevos hospitales concluidos en el periodo 2025-2030, en relacién con la
descrincion meta institucional programada, para dar seguimiento al avance en la ampliacién de la infraestructura
P médica del IMSS.
©
3 Derecho Derecho a la salud
) asociado
o
= Nivel de . Periodicidad o frecuencia
5 . Nacional .o Anual
n desagregacién de medicidn
o
12 Acumulado o Disponibilidad O
e o Acumulado . . Enero del afio siguiente
£ periédico de la informacion
%]
= Unidad de Porcentaie Periodo de recolecciéon Anual
§° medida J de los datos
-l
= 50. Instituto Mexicano
Q Tendencia Unidad responsable de del Seguro Social
S Ascendente . :
% esperada reportar el avance GYR. Instituto Mexicano
e del Seguro Social
(1]
= z
= M:;fc":ﬁ:e (NGmero de hospitales concluidos en 2019-2024) / (Meta 2019-2024 de hospitales) * 100%
=]
£
i Observaciones Ninguna
£ APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
s La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
g un valor preliminar ni estimado.
[- 9

NUmero de

Nombre hospitales Valor A0
. ! . 1 informacion IMSS, DA, UIPECI
variable 1 concluidas en el variable 1 .
. variable 1
sexenio
Nombre Meta sexenal de Valor Fuente de
. hospitales por . 33 informacion IMSS, DA, UIPECI
variable 2 ) variable 2 .
construir variable 2
Sustitucion
en método (1 hospitales concluidas) / (33 meta sexenal de hospitales por construir) * 100%
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 3% (1) El 21 de diciembre 2024 el HGR 2 de Cd. Juérez, Chihuahua inicio
Afio 2024 operaciones.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

La meta considera la construccién de un total de 33 hospitales

100 % (33 hospitales) al 2030

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA NA NA 3% (1 hospital)




METAS

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

2025 2026 2027 2028 2029 2030

18% (6 hospitales)

37.5%
(12 hospitales)

4557%
(15 hospitales)

72.7%
(24 hospitales)

84.8% 100%
(28 hospitales) (33 hospitales)

Indicador 2.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre
Objetivo
Definicién o
descripcién

Derecho
asociado

Nivel de
desagregacion

Acumulado o
periédico
Unidad de

medida

Tendencia
esperada

Método de
calculo

Observaciones

Esperanza de vida al nacer

2.1 Esperanza de Vida al nacer

2. Fortalecer la prevencion de enfermedades, riesgos de trabajo y la promocion de la salud en la
poblacién derechohabiente.

Numero de afios que en promedio se espera que viva una persona derechohabiente al nacer si las
tasas de mortalidad del afio se mantienen durante el resto de su vida.

Derecho a la salud: eficacia en la atencién médica preventiva

Periodicidad o frecuencia

Nacional de medicién Anual
Periddico Dlsgonlblllda_d’ Enero-Diciembre
de la informacién
Absoluto e 2 L B Enero-Diciembre
de los datos
50.- Instituto Mexicano
Unidad responsable del Seguro Social
Ascendente

GYR.- Instituto Mexicano
del Seguro Social

de reportar el avance

(Total de afios vividos al nacer de la poblaciéon derechohabiente del IMSS del afio t-1) /(NUmero de
supervivientes supuestos al nacer de la poblacién derechohabiente del IMSS del afio t-1)

El indicador de esperanza de vida al nacer se obtiene utilizando una tabla de vida actuarial. Toda vez que
la base de datos de mortalidad del INEGI se publica 11 meses posteriores a la conclusion del afio, el
indicador de esperanza de vida al nacer se reporta en el afio t-1. La Divisién de Analisis en Salud es el drea
del IMSS encargada de su calculo anual. El total de afios vividos al nacer de la poblacién derechohabiente
corresponde a una proyeccion de cual seria la edad de muerte de una persona si los patrones de
mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lo largo de la vida del infante.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Nombre
variable 1

Reporte de Poblacién Adscrita.
Mensual. A cargo de la Direccién
de Incorporacion y Recaudacion

del IMSS. Disponible en: http://

cognos.imss.gob.mx/cubo_cp.asp

Total de afios
vividos al nacer

de la poblacion Valor . Fuente d? Para la obtencion del total de
) . 7,923,921 informacion N - L
derechohabiente  variable 1 variable 1 afios vividos al nacer, se utiliza

del IMSS del afio una tabla de vida actuarial la cual
t-1 se encuentra disponible en la
siguiente liga http://11.33.41.133/
(Disponible a través de la red
interna del IMSS).;

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
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(NUmero de
supervivientes
supuestos
Nombre al nacer de Valor
variable 2 la poblacion variable 2
derechohabiente
del IMSS del afio
t-1)
Sustitucion
en método
de calculo

Bases de datos de mortalidad.
Anual. A cargo del INEGL
Disponible en: https://www.
inegi.org.mx/programas/
mortalidad/#Microdatos. Base de
datos de SISMOR - SEED. Anual.
Para la obtencion del nimero

Fuente de »
. . de supervivientes supuestos al
100,000 informacion o :
. nacer, se utiliza una tabla de vida
variable 2

actuarial la cual se encuentra
disponible en la siguiente liga
http://11.33.41.133/ (Disponible a
través de la red interna del IMSS).
Informacion a cargo de la Division
de Informacion en Salud en el
IMSS.

(7,923,921/100,000) =79.24

El valor del indicador de esperanza de vida al nacer del afio 2024 (t-1) fue de 79.24 afios. A través de la

Observaciones

tabla de vida actuarial, se obtuvieron 7,923,921 “Total de Afos Vividos al nacer”y 100,000 “Numero de
supervivientes supuestos al nacer”. Este ultimo valor constituye una constante, razén por la cual no se

reporta el desglose de las variables 1y 2.

Linea base
Valor 79.24
Ano 2024
Meta 2030

80

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

El indicador es un buen reflejo de la eficacia y efectividad de las
actividades de prevencién, control y tratamiento de enfermedades
transmisibles y no transmisibles y sus cambios pueden ser
monitoreados de manera anual.

Nota sobre la meta 2030

El indicador mide el promedio de afios que espera vivir una
persona al momento de su nacimiento y esta ampliamente
relacionado con el nivel de desarrollo econdémico y social de una
poblacién. En nuestro pafs, el descenso de la mortalidad y su
desplazamiento hacia edades mas tardias ha sido uno de los logros
en salud mas importantes, lo cual ha permitido mitigar el costo
social y ha contribuido a ampliar el horizonte de las personas y de
las familias. De manera similar a otros paises, el descenso de la
mortalidad ha sido determinado por el control de las enfermedades
transmisibles y de las condiciones maternas y perinatales, las cuales
han sido reemplazadas en frecuencia por las enfermedades no
transmisibles.

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020
78.39 78.56 79.12

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese afo, de acuerdo con la frecuencia de medicion.

2025 2026

79.42 79.60

2021 2022 2023 2024

75.91 75.66 77.93 79.24
METAS

2027 2028 2029 2030

79.78 79.96 80.14 80.32




Indicador 2.2 Tasa de incidencia de lesiones ocupacionales

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Tasa de incidencia de lesiones ocupacionales

Objetivo

2. Fortalecer la prevencion de enfermedades, riesgos de trabajo y la promocion de la salud en Ia
poblacién derechohabiente.

Definicion o Mide el nimero de accidentes y enfermedades de trabajo (lesiones ocupacionales) ocurridos en el afio
descripcion  por cada 100 trabajadores inscritos bajo el seguro de riesgos de trabajo

Dere.cho Derecho a la salud
asociado =
(1]
Nivel de . Periodicidad o frecuencia 8
. Nacional .. Anual ]
desagregacion de medicion o
>
. - =
Acumulado o Periédico Disponibilidad Abril (2027) 3
periédico de la informacion <
T
Unlda_d t3 Tasa de incidencia Periodo de recoleccion Enero - Diciembre 2
medida de los datos 4]
S
50. Instituto Mexicano =
Tendencia Descendente Unidad responsable del Seguro Social e
esperada de reportar el avance GYR. Instituto Mexicano =
del Seguro Social ‘é
Método de Numero de accidentes y enfermedades de trabajo (lesiones ocupacionales) al periodo del reporte (t) / )
- . . . N . . T
calculo Promedio de trabajadores bajo el seguro de riesgos de trabajo al periodo del reporte (t) por 100 =
c
Observaciones Ninguna 2
=]
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE 5
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser S
un valor preliminar ni estimado. £
(1]
Fuente generadora de la §1
informacién estadistica =

utilizada para el calculo del
indicador: Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS),
Registros administrativos
sobre los accidentes (casos
terminados) clasificados por
afio de ocurrencia y Registros
administrativos sobre los

Ndmero de trabajadores asegurados en el
accidentesy ramo de riesgos de trabajo.
enfermedades Fuente de
Nombre de trabajo Valor . g Unidad del Estado (UE)
. . . 610,751 informacién
variable 1 (lesiones variable 1 variable 1 responsable de calcular el

ocupacionales)
al periodo del
reporte (t)

indicador: Secretaria del Trabajo
y Prevision Social (STPS).

Referencia nacional y/o
internacional

Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT). Programa de la
OIT sobre seguridad y salud en
el trabajo. OIT, Ginebra, Suiza.
http://www.ilo.org/global/topics/
safety-and-health-at-work/lang--
es/index.htm
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Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS),Registros
administrativos sobre los
trabajadores asegurados en el
ramo de riesgos de trabajo.

Promedio de
trabajadores . .
) Referencia nacional y/o
bajo el seguro Fuente de : .
Nombre : Valor . nys internacional
. de riesgos q 21,905,614 informacidn
variable 2 7 variable 2 5
de trabajo al variable 2 o .
. Organizacion Internacional del
periodo del .
B — Trabajo (OIT). Programa de la
P OIT sobre seguridad y salud en
el trabajo. OIT, Ginebra, Suiza.
http://www.ilo.org/global/topics/
safety-and-health-at-work/lang--
es/index.htm
Sustitucion
en método (610,751 /21,905,614) * 100 = 2.79
de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2.79
Afio 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
2.65 Cifras proyectadas con datos reales al 2024

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicion del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2.84 2.78 2.50 2.53 2.52 2.65 2.79
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aino, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
2.77 2.74 2.72 2.70 2.67 2.65

Indicador 3.1 Porcentaje de personas trabajadoras independientes y trabajadoras del hogar
aseguradas al IMSS

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Personas trabajadoras independientes y trabajadoras del hogar aseguradas en el IMSS
Obietivo 3. Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a prestaciones econémicas y sociales
J de la poblacién usuaria
S Mide el porcentaje de aseguramiento para las personas clasificadas como trabajadoras por cuenta
Definicién o : . ;
L propia y aquellas trabajadoras del hogar que cuentan con aseguramiento en el IMSS respecto al total
descripcion ' . . : i
nacional de trabajadores independientes y trabajadores del hogar.

Dergcho Derecho a la salud y derecho a la seguridad social

asociado

Nivel de Periodicidad o frecuencia

.. Geografica: Nacional s Anual
desagregacion de medicion



Acumulado o Disponibilidad

Py Periddico . iy Enero del afio siguiente
periédico de la informacion
Unidad de . Periodo de recoleccion -
. Porcentaje Enero a diciembre
medida de los datos
50. Instituto Mexicano
Tendencia Unidad responsable del Seguro Social
Ascendente : :
esperada de reportar el avance GYR. Instituto Mexicano
del Seguro Social
Método de (Sumatoria de las personas trabajadoras independientes y personas trabajadoras del hogar
calculo asegurados en el IMSS bajo la modalidad 10 / Total nacional de las personas trabajadoras

independientes y las personas trabajadoras del hogar) x 100

Personas trabajadoras del hogar. Se refiere al aseguramiento conforme al esquema obligatorio en
mayo de 2023 con motivo de la reforma a la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de noviembre de 2022.

Personas trabajadoras independientes. Se refiere al esquema de incorporacion voluntaria al régimen
obligatorio del IMSS, establecido con motivo del acuerdo del H. Consejo Técnico del IMSS nimero
ACDO.AS2.HCT.300424/82.P.DIR, en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de mayo de 2024.Personas
trabajadoras del hogar. Se refiere al aseguramiento conforme al esquema obligatorio en mayo de
2023 con motivo de la reforma a la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 16 de noviembre de 2022.

Observaciones

Personas trabajadoras independientes. Se refiere al esquema de incorporacion voluntaria al régimen
obligatorio del IMSS, establecido con motivo del acuerdo del H. Consejo Técnico del IMSS nimero
ACDO.AS2.HCT.300424/82.P.DIR, en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de mayo de 2024.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.
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Sumatoria de Direccién de Incorporacion y
las personas Recaudacion
trabajadoras https://public.tableau.com/
Nombre independientes Valor (279,736+60,475) Fuente de app/profile/imss.cpe/viz/
variable 1 y trabajadoras variable 1 ’340 2 1’ informacion Programadeincorporacin
del hogar ' variable 1 dePersonasTrabajadoras
aseguradas en delHogar/PTH
el IMSS bajo la https://public.tableau.com
modalidad 10 /app/profile/imss.cpe/viz/
Total nacional Encuesta Nacional de Ocupacién y
de las personas Empleo (ENOE), INEGI, publicacion
trabapadoras Fuente de mensual. Disponible en: https://
Nombre ind J dient Valor (12,689,352+2,407,085) . f Ay www.inegi.org.mx/programas/
variable2 ~ NCEPENCICNES o riable 2 15,096,437 informacion enoe/15ymas/
y las personas variable 2 - bulad bulad
trabajadoras del Se“'.or.‘ = ulados, el QS
hogar predefinidos, trimestrales a nivel
g nacional.
Z‘:\ﬂ;ﬁg: (279,736+60,475) =340,211 _ 5960
de célculo (12,689,352+2,407,085) = 15,096,437

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2.3%
Ninguna
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

4.0% Ninguna




SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND 0.3% 0.8% 1.4% 2.3%
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aino, de acuerdo con la frecuencia de medicion.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
2.6% 2.9% 3.2% 3.5% 3.8% 4.0%

Indicador 3.2 Cobertura de personas beneficiarias potenciales de prestaciones sociales

ELEMENTOS DEL INDICADOR

=
(%]
(=]
(%]
o
=]
o
(]
wv
o
T
o
= Nombre Cobertura de personas beneficiarias potenciales de prestaciones sociales.
%]
> Obietivo 3. Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a prestaciones econémicas y sociales
E J de la poblacién usuaria
-l
=] e s ez
'§ Deflnl.cm_n' ©  \ide el promedio del porcentaje de cumplimiento de metas en la cobertura de prestaciones sociales.
2 descripcion
]
it Dere.cho Prestaciones Sociales.
5 asociado
(=}
‘S Nivel de . Periodicidad o frecuencia
3 o Nacional = Anual
= desagregacion de medicién
w
(= . op_epe
] Acum.tfla_do 0 Periddico Anual Dlspomblllda.d’ Marzo del afio siguiente
£ periédico de la informacion
(]
= Unidad de o Periodo de recoleccion .y
2 . Personas beneficiarias Enero - diciembre
a medida de los datos
50.Instituto Mexicano
Tendencia Ascendente Unidad responsable del Seguro Social
esperada de reportar el avance GYR.Instituto Mexicano
del Seguro Social.
+ +
Método de (IC/ICp) + (AT/ATp) + (UCV/UCPp) 100
calculo 3
Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Inscripciones a

Nombre cursos y talleres Valor AIHIICE
. . . 982,011 informacion Base de datos de la DPES
variable 1 de bienestar variable 1 variable 1

social




Inscripciones

Nombre a cursosy Valor Fuente de
. talleres de . 1,276,614 informacion PAT
variable 2 : . variable 2 .
bienestar social variable 2
Proyectados
. Fuente de
qubre Asistentes a \{alor 1,442,721 informacion Base de datos de la DPES
variable 3 teatros variable 3 .
variable 3
Nombre Proyeccion de Valor Fuente de
. Asistentes a . 1,875,537.3 informacion PAT
variable 4 variable 4 .
teatros variable 4
Nombre Usuarios Valor Fuente de ‘_g
. de centros . 742,700 informacion Base de datos de la DPES S
variable 5 ) variable 5 .
vacacionales variable 5 [
&
ELEITEE Fuente de &
Nombre de centros Valor . - . @
. ) . 965,510 informacion PAT oS
variable 6 vacacionales variable 6 .
variable 6 e
proyectados H
v
Sustitucién 3
en método (982,011/1,276,614) +(1,442,721/1,875,537.3) +(742,700/965,510) /3=77 % %
de calculo 5
B
VALOR DE LINEA BASE Y METAS E
Linea base Nota sobre la linea base E
valor 77% £
Ninguna S
Afio 2024 =
-
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030 §
(5]
90% Ninguna E
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR g
o

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND ND ND 77%
METAS

Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030

80% 82% 84% 85% 87% 90%




Indicador 4.1 Porcentaje de pacientes menores de 18 afos con diagnéstico confirmado
de cancer que iniciaron tratamiento en los primeros 3 dias

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes menores de 18 afios con diagndéstico confirmado de cancer que iniciaron
tratamiento en los primeros 3 dias

Nombre

4. Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar para mujeres, primera infancia

BRise y grupos en situacion de vulnerabilidad.

Definicion o  Indica el porcentaje de pacientes menores de 18 afios que recibieron tratamiento en los 3 primeros
descripcion  dias con respecto al total de pacientes atendidos.

Derecho
. Derecho a la salud
asociado
Pacientes menores de 18 afios
. con diagndstico conformado de .. .
Nivel de 9 Periodicidad o frecuencia

cancer que reciben atencién en de medicién Trimestral
Unidades médicas del Instituto
Mexicano del Seguro social

desagregacion

Acumulado o o Disponibilidad .
o Periodico . iy Febrero del afio siguiente
periddico de la informacidn
Trimestral: Enero- marzo, abril-
Unidad de Periodo de recoleccion Junia, julio-septiembre y octubre
. Porcentaje diciembre
medida de los datos

Anual el segundo mes del
siguiente afo

50.Instituto Mexicano
Tendencia Ascendente Unidad responsable del Seguro Social
esperada de reportar el avance GYR.Instituto Mexicano

del Seguro Social.

(NUmero de pacientes menores de 18 afios con diagndstico confirmado de cancer que iniciaron

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

MeEodo = tratamiento (radioterapia, quimioterapia o quirurgico) en los primeros 3 dias/ NUmero de pacientes
calculo " . S 2 ) . .
menores de 18 afios con confirmacion diagnostica de cancer del periodo evaluado) *100
Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Ndmero de
pacientes
menores de
18 anos con
z diagndstico
N:’:}::::se confirmado Fuente de Censo integral
tfe iniciaron de cancer LELs 1,055 informacidn
q . que iniciaron variable 1 ' . Registro Institucional de Cancer
tratamiento variable 1

tratamiento
(radioterapia,
guimioterapia
0 quirdrgico)
en los
primeros 3 dias

oportuno




NUmero de

pacientes
Nimero de menores de
pacientes con 18 afios con Valor Fuente de Censo integral
diagnostico confirmacion variable 2 1,270 informacién
confirmatorio  diagndstica variable 2 Registro Institucional de Cancer
de cancer de cancer
del periodo
evaluado
Sustlt'ucwn 1,055 *100= 83.%
en método 1270
de calculo '
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 83% Con base en el registro del Censo Integral. El indicador se
Afio 2024 implementd en 2022, por lo tanto no hay histérico afio
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
90% Ninguna

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND 68% 70% 83%
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
85% 86% 87% 88% 89% 90%

Indicador 4.2 Porcentaje de avance en la implementacién de CECI

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Porcentaje de avance en la implementacion de CECI

4. Garantizar el acceso a servicios integrales de salud y bienestar para mujeres, primera infancia

RRIEHEE Yy grupos en situacion de vulnerabilidad.

Definicién o Avance en la ejecucion de la construccion y puesta en operacion de CECI respecto a la meta
descripcion  Presidencial de inaugurar 1000

Dere.cho Enfermedades y Maternidad, y Guarderias
asociado
Nivel de ) Periodicidad o frecuencia
.. Nacional . . Anual
desagregacion de medicion
Acumulado o Disponibilidad
.l .- Acumulado . s Anual
periédico de la informacion
Unidad de NUmero de Centros de Periodo de recoleccion

medida Educacion y Cuidado Infantil de los datos Enero a diciembre




50.Instituto Mexicano
del Seguro Social

Tendencia Unidad responsable
esperada HECETEEMIE de reportar el avance
GYR.Instituto Mexicano
del Seguro Social.
MeEodo de (NUumero de CECIs en operacion/CECIs proyectados) *100
calculo
Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

©
o NUmero de
wv
2 . Centros_ ,de Fuente de Boletin Estadistico
E] Valor variable Educacion Valor . . . .
& 1 y Cuidado variable 1 0 informacion del Servicio de
4] ) variable 1 Guarderia, IMSS
= Infantil
'E operando
S NUmero de
o) Centros de
s . ) Fuente de
> Valor variable Educacion Valor . .. :
8 2 Cuidado variable 2 1000 informacidn Portafolio de proyectos
2 y ) variable 2
S Infantil
5 proyectados
©
d Sustitucion
e en método (0/1000) *100
2 de célculo
>
= VALOR DE LINEA BASE Y METAS
c
E Linea base Nota sobre la linea base
g Valor 0
o Se inicia en cero ya que es un nuevo proyecto institucional
o Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

Como parte de los compromisos Presidenciales se establecié una

0,
100% (1000 CECI) meta de creacién de 1000 CECIS.

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.

Acumulados
2025 2026 2027 2028 2029 2030
0.6% (6) 18.7% (187) 53.7% (537) 83.5% (835) 100% (1000) 100% (1000)
Nuevos por aiio
2025 2026 2027 2028 2029 2030
6 181 350 298 165 0




Indicador 5.1.

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre

Objetivo

Definicién o
descripcion
Derecho
asociado

Nivel de
desagregacion

Acumulado o
periédico
Unidad de

medida

Tendencia
esperada

Método de
calculo

Observaciones

Satisfaccion de las personas usuarias de los servicios del IMSS

Satisfaccion de las personas usuarias de los servicios del IMSS

5. Mejorar la calidad en el servicio y la eficiencia en el ejercicio de los recursos para el beneficio
de la poblacién usuaria.

Indicador global que pondera los aspectos o dimensiones que influyen en la satisfaccion de
las personas usuarias de los principales servicios del IMSS, como trato, comunicacion, acceso,
infraestructura, disponibilidad de servicios, entre otros.

Derecho a la salud y a la seguridad social

Periodicidad o frecuencia

Nacional de medicién Anual
Periodico DISp'OHIbIhda'd’ enero-febrero del siguiente afio
de la informacion
) Periodo de recoleccion .
Porcentaje enero-diciembre
de los datos
50.Instituto Mexicano
Unidad responsable el SEgue S

Ascendente

R e s GYR.Instituto Mexicano

del Seguro Social.

) Indice de Satisfaccion Global = (P1 x Indice de satisfagcién de los Servicios de Salud) + (P2 x
Indice de satisfaccion del servicio de Guarderia) + (P3 x Indice de satisfaccién de los servicios en
Subdelegaciones)

Indice de satisfaccién de los Servicios de Salud= (f1 x Trato) + (f2 x Comunicacién) + (f3 x Accesoy
oportunidad) + (f4 x Infraestructura y entorno) + (f5 x Disponibilidad de servicios) + (f6 x Etica)

Indice de satisfaccién del servicio de Guarderfa= (g1 x Trato) + (g2 x Comunicacion) + (g3 x Acceso y
oportunidad) + (g4 x Infraestructura y entorno) + (g5 x Disponibilidad del servicio) + (g6 x Resolucion
percibida del problema) + (g7 x Avance y desarrollo) + (g8 x Etica)

fndice de satisfaccién de los servicios en Subdelegaciones= (h1 x Trato) + (h2 x Acceso y oportunidad)
+ (h3 x Infraestructura y entorno) + (h4 x Resolucién percibida del problema o tramite) + (h5 x Etica)

Donde: Pi es el peso del servicio correspondiente al servicio i (1 Servicios de Salud, 2 Servicio de
Guarderia, 3 Servicios en Subdelegaciones) fi, gi y hi es el peso de la dimensién correspondiente para
cada servicio

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Nombre
variable 1

Nombre
variable 2

fndice de
satisfaccion de Valor Fuente de
- . 82.2% informacion ENCAL Servicios de Salud 2024
los Servicios de variable 1 .
variable 1
Salud
s;?iilf;igo?n Valor Fuentede
o . 89.4% informacion ENCAL Guarderias 2024
del servicio de variable 2 .
variable 2

Guarderfa

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social




Indice de

Nombre satisfaccion de Valor ALz d?
. . . 84.4% informacidn ENCAL Subdelegaciones 2022
variable 3 los servicios en variable 3 variable 3

Subdelegaciones

se‘r"s:"‘t;ggg fndice de Satisfaccion Global = P1 x 82.2 + P2 x 89.4 + P3 x 84.4= 837
: P1=76.8%, P2= 20.7%y P3=2.4
de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 83.70%
Ninguna
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
95.2% Ninguna

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND ND ND 83.70%
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
85.5% 87.4% 89.3% 91.2% 93.2% 95.2%

Indicador 5.2 Porcentaje de avance de la transformacidn digital

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Porcentaje de avance de la transformacion digital

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

Mejorar la calidad en el servicio capacidades institucionales y la eficiencia en el ejercicio de los

Objetivo - P .
recursos para el beneficio de la poblacién usuaria

Evaluar el progreso general porcentual en la transformacion digital del IMSS mediante diversas
Definicién o  estrategias para modernizar los servicios internos y externos para la poblacion derechohabiente,
descripcion  considerando la optimizacion y digitalizacion de los procesos institucionales, asi como la integracion
con las estrategias nacionales.

Derecho : L . .
. Derecho a la salud, prestaciones econémicas y seguridad social
asociado
Avance del programa
Nivel de Expediente Clinico Integral. Periodicidad o frecuencia Anual
desagregacion Procesos digitalizados y tramites de medicién
o servicios digitales integrados
Acum.lfla-do ° Periddico Dlsponlblllda‘d' Marzo del siguiente afio
periddico de la informacion
Unidad de ! Periodo de recoleccion .
A Porcentaje Enero - diciembre
medida de los datos
50.Instituto Mexicano
Tendencia Unidad responsable S SEgR SodE]
Acumulado
esperada de reportar el avance

GYR.Instituto Mexicano
del Seguro Social.




Método de

calculo (% avance real/ % avance programado) *100

Cada afio tiene su calculo de forma independiente. Las variables consideran el avance, en virtud de
que cada afio la Agencia de Transformacion Digital autoriza el portafolio de proyectos, incluyendo
contrataciones necesarias y el desarrollo con recursos internos, asi como el presupuesto autorizado
cada afo.

Observaciones Se considera la mejora de los distintos procesos normativos desde la mejorara en la atencién médica,
hasta la implementacién de controles que redunden en eficiencia y eficacia. Considerando entre otros,
la digitalizacion completa de las recetas, mejora en servicios integrales e integracion en el expediente
de imagen, integracion de modelos predictivos, optimizacion de procesos de prestaciones econémica
y sociales, reingenierias de procesos juridicos, financieros y de personal, facilitar a los patrones sus
tramites, entre otros.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser
un valor preliminar ni estimado.

Porcentaje de
avance real
del programa
Expediente
Clinico Integral
(Ecosistema
Digital en Valor
Salud)y de variable 1
digitalizacion
(mediante
desarrollo,
optimizacion
tecnoldgica o
reingenieria)

Fuente de
0 informacion
variable 1

Nombre

variable 1 Plan de trabajo registrado

Porcentaje
de avance
programado
del programa
Expediente
Clinico Integral
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Nombre
variable 2

(Ecosistema

Digital en LEls

variable 2

Fuente de
informacion
variable 2

Portafolio de proyectos
tecnoldgicos

Salud) y de
digitalizacion
(mediante
desarrollo,
optimizacion
tecnoldgica o
reingenieria)

Sustitucion
en método
de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Valor 0%

(0/0)*100=0 %

Nota sobre la linea base

La digitalizacién de nuevos desarrollos, optimizacion tecnolégica,
reingenieria de procesos e integracion (virtualmente con Llave MX

Aiio 2024 y Canales IMSS), se integran como un plan de trabajo sexenal.
Meta 2030

90% Ninguna

Nota sobre la meta 2030




SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Puede registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese ano, de acuerdo con la frecuencia de medicidn.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
15% 30% 45% 60% 75% 90%
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